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Identifique dos caracteristicas de un dispositivo de tecnologia ponible utilizado
para la atencién médica digital. [2]

Las respuestas podrian incluir:

Dispositivo pequefio que se puede sujetar al cuerpo, como un reloj, o con
correa (excluye dispositivos implantados, como un marcapasos cardiaco)
El dispositivo utiliza un sensor para realizar mediciones del cuerpo como
temperatura, frecuencia cardiaca, presion sanguinea.

El dispositivo puede utilizarse para medir la actividad como, por ejemplo,
suefio o0 pasos.

El dispositivo puede tener una pantalla, por ejemplo una pantalla
tactil/dispositivo LED.

El dispositivo se puede conectar a Internet.

El dispositivo almacena las medidas que se realizan.

Las mediciones se pueden transmitir a otro dispositivo como un teléfono
inteligente mediante Bluetooth u otras conexiones.

El dispositivo podria enviar lecturas al personal médico.

El dispositivo podria detectar lecturas anormales.

El dispositivo puede enviar alertas sanitarias al usuario y/o al médico.

Otorgue [1] por cada caracteristica identificada hasta [2].
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Identifiqgue dos diferencias entre un teléfono movil/teléfono inteligente y un
teléfono satelital. [2]

Las respuestas podrian incluir:

Los teléfonos celulares/teléfonos inteligentes (méviles) usan torres
terrestres/repetidores celulares para conectarse a la red telefonica, mientras
gue los teléfonos satelitales usan satélites para conectarse a la red telefénica.
Los teléfonos celulares/inteligentes funcionan dentro de un rango de
transmisién limitado (dentro de la celda geografica), mientras que los
teléfonos satelitales tienen un alcance mas amplio, no limitado por la
ubicacion.

Los teléfonos satelitales tienen una salida con mayor potencia de sefial que
los teléfonos celulares/inteligentes, ya que necesitan conectarse a un satélite
distante, lo que incluye mas funciones.

A diferencia de algunos teléfonos satelitales, los teléfonos celulares (moviles)
suelen ser teléfonos inteligentes.

Los teléfonos maviles/teléfonos inteligentes se utilizan dentro de un entorno
estructurado (torres de transmisién), mientras que los teléfonos satelitales no
tienen un entorno estructurado ya que se conectan a un satélite.

Servicios de datos: los teléfonos satelitales suelen tener servicios de datos
limitados con velocidades mas lentas, en comparacién con los teléfonos
moviles, que tienen velocidades mas rapidas y acceso a Internet, por ejemplo,
5G.

Duracion de la bateria: los teléfonos satelitales suelen tener una mayor
duracién de la bateria y pueden durar mas tiempo en espera, pero cuando se
utilizan, la bateria se agota mas rapidamente; en comparacion con los
teléfonos moviles que necesitan una carga diaria debido a su uso regular.
Latencia: los teléfonos satelitales suelen experimentar una alta latencia,
debido a las largas distancias, en comparacién con los teléfonos méviles que
soOlo necesitan conectarse a la torre celular mas cercana.

Tamafo fisico: los teléfonos satelitales son mas voluminosos/pesados que los
teléfonos moviles/celulares.

Otorgue [1] por cada diferencia identificada entre un teléfono celular/inteligente y
un teléfono satelital hasta [2].
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(a) Expligue una manera en la que los residentes del Valle de Ren podrian recibir
capacitacion en el uso de equipos médicos sin tener que abandonar el valle. [3]

Las respuestas podrian incluir:

e Lectura de materiales de formacion, por ejemplo manuales escritos

e (que se envian al Valle de Ren con el equipo médico o a los que se accede
mediante un enlace a la documentacion en linea

¢ y desarrollo o ejemplo; por ejemplo, el envase del EpiPen incluye un codigo
QR que al escanearlo da instrucciones sobre como administrar la insulina.

e Ver los videos instructivos

e disponibles en linea, por ejemplo, en el Portal Médico del Valle de Ren
(PMVR) o en el sitio web del fabricante

e y desarrollo o ejemplo; por ejemplo, el residente puede buscar el nombre del
equipo en el PMVR y encontrar un video que explica cobmo manejar la silla
de ruedas; los profesionales médicos del hospital de Sao Luis se encargan
de producir los videos.

e Demostracion en directo por parte del personal médico de como utilizar el
equipo

e esto podria hacerse mediante videoconferencia en el PMVR, a través de una
llamada telefonica, o cara a cara en el sal6n del pueblo, o en casa del
residente

e ydesarrollo o ejemplo; por ejemplo, los residentes podrian reservar a Cecilia
para que acuda a su domicilio y les haga una demostracion del uso del
equipo.

e Curso de formacion que completa el residente
gue se pone a disposicion en el PMVR

e ydesarrollo o ejemplo; el desarrollo podria incluir detalles de los materiales
de formacién, por ejemplo, una variedad de formatos (texto/PDF/video) y un
cuestionario; una vez completado, se entregara el equipo.

o Participar en actividades de RA/RV en el equipo

e proporcionado al residente a través de una aplicacion descargada en su
teléfono

o y desarrollo o ejemplo; por ejemplo, una vez que el residente abra la app y
apunte con ella al equipo, apareceran etiguetas y explicaciones sobre como
utilizar el equipo.

Otorgue [1] por identificar el método de capacitacion utilizado por los residentes,
y [1] por proporcionar un ejemplo de apoyo o desarrollo especifico del caso
practico, y [1] por explicar como se podria hacer esto sin tener que salir del Valle
de Ren, hasta [3].
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Expligue un beneficio de utilizar el almacenamiento y reenvio (asincronos)
aplicados a telemedicina. [3]

Las respuestas podrian incluir:

Beneficios que pueden surgir:

e El o la paciente, el médico de cabeceray el especialista no tienen que
estar disponibles al mismo tiempo

¢ |o que permite que cada una de las partes interesadas realice la tarea a su
propia conveniencia / haciendo que el proceso sea mas practico que las
consultas en tiempo real.

e por ejemplo, de la tecnhologia de telemedicina de almacenamiento y
reenvio: el médico puede enviar por correo electrénico al paciente los
resultados del andlisis de sangre, que éste podra comprobar cuando esté
disponible.

e Los o las pacientes no necesitan viajar.

¢ Los participantes pueden ubicarse en cualquier lugar / haciendo que el
proceso sea mas conveniente que las consultas en persona.

e por ejemplo, de la tecnologia de telemedicina de almacenamiento y
reenvio: el hospital puede cargar los resultados de un analisis de sangre
en el PMVR, al que el paciente puede acceder sin tener que conducir hasta
el hospital de Sao Luis para obtener los resultados.

e Se reducen los tiempos de espera para recibir informes o informacién del
médico o de los pacientes.

¢ Los informes del médico y la informacion del paciente a menudo se reciben
pocas horas después de la solicitud, lo que hace que el proceso sea mas
eficiente que los enfoques tradicionales de tener que esperar para
comunicarse directamente entre el paciente y el médico.

e por ejemplo, de la tecnologia de telemedicina de almacenamiento y
reenvio, por ejemplo, el dispositivo ponible sanitario puede enviar los datos
obtenidos de forma rutinaria y cuando el médico comienza su turno, los
datos ya estan ahi para que los analice.

e Los pacientes, el médico de cabeceray los especialistas no necesitan un
Internet confiable para comunicarse.
e estar desconectado o tener mala sefial no afectara a la capacidad de
compartir los datos.
e por ejemplo, de la tecnologia de telemedicina de almacenamiento y
reenvio: los médicos podrian grabar una breve llamada de video o audio y
enviarla al paciente, que podra escucharla/verla cuando se encuentre en
una zona mejor conectada a Internet; el video/audio puede descargarse y
la escuchalvision no tendra almacenamiento en buffer.
Nota:
Informacion/datos almacenados y reenviados:
La telemedicina de almacenamiento y reenvio consiste en obtener informacién clinica
y enviarla electrénicamente a otro lugar para su evaluacion y uso. La informacion suele
incluir datos demograficos, historiales médicos, documentos como informes de
laboratorio y archivos de imagen, video y/o sonido.

Otorgue [1] por identificar los beneficios, y [1] por el desarrollo del beneficio y [1]
por el ejemplo pertinente de la tecnologia de telemedicina de almacenamiento y
reenvio utilizada hasta [3].
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Para mejorar el acceso a la informacion sanitaria en el Valle de Ren, ambas
intervenciones incluiran el uso de historiales médicos electrénicos. Se accedera a ellos
a través del Portal Médico del Valle de Ren (PMVR). [8]

Discuta si brindar acceso a historiales médicos electrénicos a través del PMVR tiene
mas importancia para los residentes del Valle de Ren que las preocupaciones sobre la
privacidad.

Las respuestas podrian incluir:

Partes interesadas que tienen acceso al portal y a los historiales médicos

Residentes (de zonas remotas y rurales).

Auxiliares médicos en zonas remotas y rurales.

Empresas que desarrollan y mantienen historiales médicos electrénicos.
Personal médico y especialistas de la ciudad regional.

Beneficios de tener acceso a historiales médicos:

Permite que los profesionales, como médicos/enfermeros suplentes o personal médico
registrado en la base del hospital, accedan a los archivos de los pacientes, especialmente
en emergencias.

El personal de la empresa, los auxiliares médicos de las zonas remotas y rurales, el
personal médico, especialistas y residentes tendran derecho de acceso a los historiales
segln sea necesario para mejorar la atencion médica habitual de los residentes del Valle de
Ren.

En situaciones de emergencia, el acceso de los auxiliares médicos y otros residentes a los
historiales médicos electronicos proporciona la historia clinica del o la paciente,
especialmente cuando no puede hablar por si mismo o cuando su enfermedad supera la
capacidad de una persona sin capacitacion.

La comodidad del acceso las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana puede ser importante
si hay problemas médicos en los que es posible que no haya ayuda médica local disponible,
especialmente para los residentes del Valle de Ren, ya que estan aislados y pueden estar
lejos del auxiliar de enfermeria o de otra ayuda.

La telemedicina de almacenamiento y reenvio estara disponible; consulte la pregunta 2b
para ver una lista de beneficios.

Preocupaciones de privacidad y preocupaciones de seguridad que afectan la privacidad:

Los miembros de la unidad familiar del residente enfermo pueden tener acceso a los
registros médicos sin el permiso de la persona enferma, especialmente si el residente esta
incapacitado o comparte los datos de inicio de sesion.

Si los niveles de acceso del residente no se establecen adecuadamente, la informacioén
médica de otros residentes puede ser accesible a otro residente o a otras partes no
autorizadas, como el personal de la empresa DMS o el personal del hospital en Séo Luis.
El proceso de aprobacion (vetting) de las distintas partes interesadas que tienen acceso al
portal puede no ser tan riguroso como deberia, por lo que es posible que puedan obtener
acceso a informacion médica privada que no les corresponderia.

Es posible que la actividad en el portal y el acceso y uso de la informacion médica no se
rastreen ni verifiquen periédicamente, lo que permite que la informacion médica privada se
haga publica sin el conocimiento o permiso del residente.

El portal puede ser pirateado si la seguridad del sitio web y de la base de datos no es lo
suficientemente buena, y los historiales médicos privados se publican, venden o se cifran
para pedir rescate.

¢ Qué responsabilidad o rendicion de cuentas tiene el desarrollador de software si hay una
falla de seguridad y la informacion de salud de los residentes queda expuesta?

Los historiales se almacenaran en un servicio basado en la nube; existe preocupacion por la
privacidad si los datos no estan protegidos. ¢ Quién es responsable o rinde cuentas?
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Las3C

Guia, publicacién previa
0 palabras clave

Sugerencias de lo que
buscamos en la respuesta

Contexto

Salud

Como se utilizan los historiales médicos

electrénicos en relacién con las fuentes

(contextualizadas):

e Impactos/implicaciones positivas

y negativas del historial médico
electrénico en las partes
interesadas, proporcionados por
Digital Medical Services (DMS) y
accesibles a través del Portal
Médico del Valle de Ren.

Contenido

Rendicién de cuentas,
autenticacion, registro
electrénico, historial
médico electrénico,
tiempo real, privacidad,
seguridad, confianza,
tipos de redes: nube

Latecnologia que sustenta

el historial médico

electronico incluye:

Datos: ¢ Qué datos personales y
sanitarios se estan obteniendo?
Historial médico electronico: ¢ Qué
datos personales y sanitarios se estan
almacenando? ¢ Como se accede a
ellos? ¢ Dbénde se estan almacenando
los datos?

Sincrona / en tiempo real: los
historiales médicos electronicos se
actualizan en tiempo real

Asincrono: los pacientes y los
profesionales médicos pueden acceder
a los historiales médicos en diferentes
momentos.

Dilemas relativos a los

datos:

Privacidad: ¢Quién tiene acceso a los
datos? ¢ Se estan compartiendo? ¢ Se
almacenan de forma segura? ¢ Se
estan utilizando para el propoésito para
el que se obtuvieron?

Confianza: ¢ Hasta qué punto pueden
confiar los residentes, los médicos en
el sistema de historiales médicos
electrénicos?

Seguridad: ¢ Como acceden los
residentes, los profesionales médicos a
los historiales médicos electronicos?

¢, Qué medidas de seguridad se estan
aplicando? ¢ Qué autenticacion se esta
utilizando? ¢ Qué acceso tienen los
usuarios?
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Conceptos Cambio, poder, Cambio: nuevos enfoques del
sistemas, mantenimiento de registros sanitarios
valores, ética
Poder: el uso del historial médico
electrénico puede empoderar a los
residentes y a los profesionales médicos;
los residentes pueden tener el control
sobre sus datos, descargar y hacer un
seguimiento de la informacién médica,
actualizar sus datos personales o la
informacion de los dispositivos ponibles.
control, acceso,
actualizacion/cambio/edicién/borrado,
confiabilidad, integridad, regulacion.

¢, Como podria afectar la integridad de
los datos médicos al poder del usuario y
a la confiabilidad de los datos?

¢La regulacion del uso del historial
médico electronico repercutira en el
poder de los usuarios y en el control de
Su uso?

Sistemas: los historiales médicos
electronicos tienen que funcionar con
otros sistemas como el PMVR y
dependen del acceso a Internet a través
de conexiones 5G, Internet o satelitales.
propiedad, control, derechos
individuales, derechos colectivos,
autoridad gubernamental, confiabilidad,
exactitud, integridad.

Valores y ética: inquietudes en materia
de privacidad y seguridad derivadas del
acceso, el uso y la puesta en comun de
datos personales y médicos,

¢ Hasta qué punto es apropiado que los
residentes tengan acceso a datos
médicos complejos? ¢ Cémo
interpretaran estos datos los
especialistas no médicos que podrian
causar perjuicios, por ejemplo,
provocando mas estrés? adecuacion,
libertad de informacion, perspectiva.

Palabras clave que pueden utilizarse:
propiedad, control, derechos
individuales, derechos colectivos,
autoridad gubernamental, confiabilidad,
exactitud, integridad, adecuacion,
libertad de informacion, perspectiva.
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Palabras clave: privacidad, atencidn sanitaria, historial médico electrénico, sincrono,
en tiempo real, asincrono, seguridad, autenticacion, partes interesadas, confianza,
responsabilidad, cambio, poder, sistemas, valores, ética.

Utilice la banda de calificacion de la pagina 10.

Las siguientes bandas de puntuacion se deben utilizar con las respuestas a la pregunta 3.

Prueba 3, pregunta 3

Puntos Descriptor de nivel

0 El trabajo no alcanza ninguno de los niveles especificados por los
descriptores que figuran a continuacion.

1-2 e Larespuesta demuestra una comprension limitada de las exigencias

de la pregunta.

¢ Larespuesta tiene una pertinencia limitada. La respuesta es
descriptiva y contiene principalmente generalizaciones sin
fundamentar.

e |arespuesta tiene una organizacion limitada.

3-4 e Larespuesta demuestra cierta comprension de las exigencias de la
pregunta.

e Larespuesta es mayormente descriptiva, y demuestra cierta
evaluacién, pero ésta no es continua ni esta bien fundamentada.

e Larespuesta esta organizada parcialmente.

5-6 e Larespuesta demuestra una comprensién adecuada de las exigencias
de la pregunta.

e Larespuesta demuestra una evaluacién adecuada que es pertinente y
esta fundamentada.

e Larespuesta esta organizada adecuadamente.

7-8 e Larespuesta esta centrada y demuestra una comprension profunda de
las exigencias de la pregunta.

e Larespuesta demuestra una evaluacién continua que es pertinente y
esta bien fundamentada.

e Larespuesta esta bien estructurada y organizada eficazmente.
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Recomiende cual de las intervenciones, un centro de salud comunitario con apoyo
digital o la atencion domiciliaria digital, debe adoptarse para mejorar el acceso de los
residentes de Ren Valley a los servicios de atencidn sanitaria. [12]

La respuesta debe hacer referencia a la publicacion previa, las fuentes y la
investigacion independiente sobre estas dos intervenciones.

Las respuestas podrian incluir:

A favor de “un centro de salud comunitario con apoyo digital”:
Del enunciado previo al examen e indagaciones sobre la intervencion:
¢ Ya existe un centro permanente donde albergar el equipamiento y tratar a los
pacientes (viabilidad) (costo)
o Esta mejor equipado que la “atencién domiciliaria digital” en los hogares de los
pacientes
¢ Hay un auxiliar médico permanente que estaria mas capacitado y sabria mas
que un paciente o sus cuidadores.
e Tecnologias de comunicaciones digitales permanentes con mayor calidad que
las disponibles en el hogar del paciente (innovacion)
¢ Los suministros médicos y de emergencia se pueden almacenar en el centro
para los residentes en lugar de tener que traerlos desde la principal ciudad
vecina.

De fuentes:
Fuente 1:
¢ Implementacion inmediata ya que Cecilia esta disponible (viabilidad)
¢ Hay una pequefia sala que se puede desarrollar rdpidamente como centro
médico (viabilidad) (costo)
e Conexion telefénica basica, por lo que se necesitara una conexion satelital, lo
cual no es dificil de implementar (costo)

Fuente 2:
e El Portal médico del Valle de Ren (PMVR) se puede configurar rapida y
facilmente si se tiene experiencia en DMS (viabilidad) (innovacién)
¢ EI PMVR puede realizar muchas funciones: vincular a registros médicos, facilitar
videoconferencias y conectar a los residentes del Valle de Ren entre si
(innovacién)

Fuente 3:

e André y otros como él se sentiran mas comodos sabiendo que hay buena
atencion médica disponible. Debido a su edad, es posible que se sienta mas
seguro con un centro comunitario que con la atencion domiciliaria digital
(aceptabilidad)

Fuente 4:
e Cecilia puede ofrecer una mejor atencion ya que esta médicamente capacitada y
ya es conocida por los residentes (aceptabilidad)
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Contra “un centro de salud comunitario con apoyo digital”:
Del enunciado previo al examen e indagaciones sobre la intervencion:

Encontrar un auxiliar médico capacitado seria dificil en una ubicacién remota y
rural (viabilidad)

La financiacion del centro de salud y del auxiliar seria mas costosa que la
atencion domiciliaria digital (costo)

A menudo no seria necesario tener un o una auxiliar médico capacitado con una
poblacion tan pequefia (costo)

El problema de la distancia que debe recorrer un paciente desde su casa hasta
el centro podria ser demasiado larga para una emergencia (viabilidad)

El o la auxiliar no solucionaria el problema de viajar a la ciudad mas cercana,
salvo en el caso de que se requiera atencién en el camino, pero estaria en mejor
posicién para enviar informacion electrénicamente a un especialista.

Los residentes podrian aprender muchas de las habilidades médicas y de
emergencia basicas a un costo menor que un centro y un auxiliar. (costo)

El seguimiento regular de los pacientes no seria facil teniendo en cuenta las
distancias entre las granjas (viabilidad)

De fuentes:
Fuente 1:

Una persona como Cecilia no sera suficiente para atender a 200 personas
repartidas por grandes distancias en el valle (viabilidad)

Costo de contratar a Cecilia y acondicionar el salén local como centro médico
(costo)

Es posible que Cecilia no se quede o no esté disponible todo el tiempo
(viabilidad)

Fuente 2:

DMS no es local y la confiabilidad de la empresa podria ser una preocupacion ya
gue es posible que los servicios no se adapten a los problemas particulares del
valle de Ren. (innovacion)

La privacidad de los registros médicos podria verse comprometida (ética)

Fuente 3:
e André tendra que seguir desempefiando un papel activo en su salud, y también

su familia, ya que Cecilia no esta cerca de él.

Fuente 4:
e Hay muchos accidentes en las granjas, como muestran las estadisticas y las

causas de los problemas médicos, lo que significa que un simple centro médico
puede no ser capaz de proporcionar la atencion adecuada, y el centro deberia
hacerse mas grande. Tal vez contando con médicos visitantes para
complementar a Cecilia y teniendo un acceso regular por avion para reaccionar
rapidamente ante situaciones médicas no aptas para el acceso digital (viabilidad,
equidad).
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Por una "atencion domiciliaria digital":
Del enunciado previo al examen e indagaciones sobre la intervencion:
e Los pacientes y cuidadores estarian lo suficientemente capacitados para la
atencion médica y de urgencias basica (viabilidad).
e Todos los residentes podrian acceder a suministros médicos, informacion y
equipos desde casa de forma rapida y sencilla (viabilidad).
e Los equipos de comunicacion se suministrarian segun un procedimiento comun 'y
atil.
¢ Los historiales médicos estarian disponibles y podrian utilizarse facilmente.

De las fuentes:
Fuente 1:

e El centro, con una sola enfermera, Cecilia, y las grandes distancias significan
que la ayuda médica serd dificil en caso de emergencia, lo que implica que la
asistencia digital a domicilio tiene que ser la principal fuente de atencién
(viabilidad).

¢ Necesitaran conexiones por satélite y teléfonos a su disposicion (costo).

Fuente 2:
¢ EIPMVR serd un gran recurso para todos los residentes y no necesitaran
depender de un centro o de una persona (innovacion).

Fuente 3:
e André y otros como él podran controlar su salud, con la ayuda de sus familias. La
tecnologia podria ser un reto para algunas personas, pero la formacién podria
superarlo (equidad).

Fuente 4:
e Con tanto potencial de accidentes, la formacion y el equipamiento de las
explotaciones y los residentes haran que éstos sean mas autosuficientes.



- 14 — 2224 —5556M/5557M

Contra la "atencion domiciliaria digital":
Del enunciado previo al examen e indagaciones sobre la intervencion:

o El problema del tiempo necesario para que las granjas individuales obtengan
suministros y equipos médicos podria ser importante desde la ciudad regional o
el centro de salud (viabilidad).

e Lacalidady la cantidad de los suministros y equipos médicos se limitarian a los
que los residentes pudieran utilizar facilmente, por lo gue no serian adecuados
mAas que para cuestiones médicas basicas (viabilidad).

e Se necesitaria formacion, y la experiencia no seria homogénea entre los
residentes debido a las capacidades de estos y a sus antecedentes (equidad).

¢ La formacioén de calidad seria dificil de poner en marcha para todos los
residentes, ya que lleva tiempo desarrollar buenas habilidades y conocimientos.
Habria que formar a todo el mundo, por si acaso (costos).

De las fuentes:
Fuente 1:
¢ Eltamafo del Valle de Ren obliga a pensar en instalaciones especiales en lugar
de que los residentes dependan de si mismos (viabilidad).

Fuente 2:

e La privacidad de los residentes cuando todos tienen acceso a los historiales
médicos puede ser un problema: las respuestas pueden incluir partes de la
respuesta de la pregunta 3 pero no deben penalizarse si se utilizan para apoyar
la recomendacion (ética).

e El funcionamiento del PMVR puede no estar al alcance de muchos residentes
(equidad).

Fuente 3:
¢ Como afirma André, su estado puede empeorar y requerir cuidados
especializados que otros no pueden proporcionar y que una persona
especializada en enfermeria estaria en mejores condiciones de proporcionar.

Fuente 4:
¢ Con tantos tipos de accidentes y problemas médicos la formacion basica de los
residentes no sera lo suficientemente buena (viabilidad).

Palabras clave: privacidad, asistencia sanitaria, historial médico electronico, sincrono, tiempo
real, asincrono, seguridad, autenticacion, parte interesada, confianza, rendicién de cuentas,
cambio, poder, sistemas, valores, ética, transparencia, equidad, costo, viabilidad, innovacion

Notas para examinadores:
Preste atencion a las respuestas que parezcan ensayadas de antemano o0 genéricas.
Consulte la banda de puntuacién de la pagina 15.
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Las siguientes bandas de puntuacion se deben utilizar con las respuestas a la pregunta 4.

Prueba 3, pregunta 4

Puntos Descriptor de nivel

0 El trabajo no alcanza ninguno de los niveles especificados por los
descriptores que figuran a continuacion.

1-3 e Larespuesta demuestra una comprension limitada de las exigencias

de la pregunta.

e La respuesta contiene principalmente generalizaciones sin
fundamentar con conocimientos pertinentes limitados.

¢ No se hacen recomendaciones, o las que se hacen tienen una
fundamentacion limitada.

e Larespuesta tiene una organizacion limitada.

4-6 e La respuesta demuestra cierta comprension de las exigencias de la
pregunta.

e Larespuesta demuestra ciertos conocimientos, pero estos no
siempre son pertinentes o precisos, y es posible que no se utilicen de
manera apropiada o eficaz.

e Las recomendaciones se presentan con cierta fundamentacion,
aunque ésta no es continua y solo es parcialmente eficaz.

e |arespuesta esta organizada parcialmente.

7-9 e Larespuesta demuestra una comprension adecuada de las
exigencias de la pregunta.

e Larespuesta esta fundamentada adecuadamente con conocimientos
pertinentes y precisos.

e Se presentan recomendaciones y se fundamentan eficazmente.

e Larespuesta esta organizada adecuadamente.

10-12 e Larespuesta esta centrada y demuestra una comprension profunda
de las exigencias de la pregunta.

e Larespuesta esta bien fundamentada en su totalidad con
conocimientos pertinentes y precisos.

e Se presentan recomendaciones que estan bien fundamentadas con
una consideracion clara de las posibles concesiones y repercusiones.

e |arespuesta esta bien estructurada y organizada eficazmente.






