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Especialización en Salud Familiar
Guía de Actividad Evaluativa: Entrega de propuesta Formulación de Proyectos en Salud Familiar. 

A continuación, presento la rúbrica de evaluación diseñada específicamente a partir del Documento Guía proporcionado. Esta herramienta permite evaluar de forma integral la formulación del proyecto en Salud Familiar y Comunitaria, asegurando el cumplimiento de la estructura técnica, el rigor investigativo y la lógica de la Metodología General Ajustada (MGA) exigida en el curso.
Rúbrica de Evaluación: Formulación de Proyectos en Salud Familiar
	Criterio de Evaluación
	Excelente (4.5 - 5.0)
	Bueno (3.5 - 4.4)
	Necesita Mejora (2.0 - 3.4)
	Insuficiente (0.0 - 1.9)

	Identificación del Problema y Árboles
	Define el problema central como un estado negativo de salud y no como la falta de una solución. Las causas y efectos están conectados lógicamente en un Árbol de Problemas que explica claramente la incidencia sobre la problemática.
	Identifica un problema de salud pertinente, pero la distinción entre causas directas e indirectas presenta fallas menores en la explicación de su incidencia.
	El problema se redacta como "falta de un servicio". El análisis de causas y efectos es superficial o no utiliza la técnica de árbol de problemas.
	No identifica una problemática de salud clara ni presenta los antecedentes del problema a nivel mundial, nacional y local.

	Justificación y Alineación Política
	Demuestra técnicamente por qué la alternativa elegida es la más eficiente y viable socialmente. El proyecto se alinea explícitamente con los ODS, el Plan Nacional de Desarrollo y el Plan Territorial de Salud.
	La justificación explica la relevancia social, pero la alineación con los planes de desarrollo o los ODS es genérica y carece de indicadores específicos.
	Se limita a justificar "por qué el proyecto es bonito" sin sustento técnico de costo-eficiencia. La vinculación con la política pública es débil.
	No incluye justificación técnica ni menciona la contribución a las metas de los planes de desarrollo vigentes.

	Marco Investigativo y Teórico
	Relaciona mínimo 10 investigaciones de fuentes científicas con una antigüedad no mayor a 3 años. Define con precisión los conceptos científicos y sociológicos que sustentan la estrategia en salud.
	Incluye el número requerido de investigaciones, pero algunas exceden los 3 años de antigüedad o no provienen de fuentes científicas rigurosas.
	El marco teórico es breve y no se ajusta al modelo de proyectos tipo del DNP ni a la matriz MGA. Cuenta con menos de 10 fuentes de soporte.
	Omite el marco investigativo o legal. No hay sustento científico que justifique el cambio de estrategia en salud.

	Análisis de Participantes (MGA)
	Mapea y clasifica correctamente a los actores como Ejecutor, Operador, Beneficiario o Entidad Reguladora. Define con claridad el rol, la contribución y la posición (interés) de cada uno.
	Clasifica a los actores principales, pero la descripción de su interés o posición frente al proyecto es vaga o incompleta.
	Identifica actores de forma general sin utilizar las categorías específicas de la metodología DNP-MGA.
	No incluye el análisis de participantes ni define roles para la ejecución del proyecto.

	Objetivos y Lógica de Intervención
	El Objetivo General es el "espejo positivo" del problema central y comienza con un verbo en infinitivo fuerte. Los objetivos específicos actúan como medios para alcanzar el fin.
	Los objetivos son coherentes con el problema, pero su redacción no sigue estrictamente la estructura de objeto, medio y fin esperado.
	El árbol de objetivos no es la copia en positivo del árbol de problemas, perdiendo la coherencia técnica exigida por el Marco Lógico.
	Los objetivos no son medibles ni responden a la transformación de las causas del problema identificado.

	Estrategia Operativa y Metodología
	Describe el proyecto en etapas cronológicas (Diagnóstico, Estructuración y Apropiación Social). La metodología especifica técnicas claras como Investigación-Acción Participativa (IAP) o Cartografía Social.
	Define etapas de ejecución, pero la metodología se limita a enumerar actividades en lugar de explicar las técnicas y normas científicas que garantizan la calidad.
	La descripción del proyecto no tiene un enfoque gerencial y excede los límites de caracteres permitidos por la plataforma MGA.
	No define un "Paso a Paso" metodológico ni incluye estrategias de apropiación social para la comunidad.

	Presentación y Normas APA
	Cumple estrictamente con las Normas APA para la portada, contraportada y citación bibliográfica. El Resumen es concreto, describe actores y objetivos, y no supera las 500 palabras.
	Sigue las normas APA de forma general, pero presenta errores menores en la citación de bases de datos epidemiológicas como RIPS o ASIS.
	El resumen es excesivamente largo o no describe la fase y los actores involucrados en el proyecto.
	El nombre del proyecto no sigue la regla DNP (Proceso + Objeto + Localización) y carece de una bibliografía rigurosa.


Aspectos Críticos para los Estudiantes:
· Enfoque en Salud: El proyecto debe evidenciar cómo la intervención reduce la carga de la enfermedad y fortalece la resiliencia de los sistemas locales de salud.
· Metodología MGA: Es obligatorio que la metodología no sea solo un listado de tareas, sino el sustento técnico (técnicas, normas y procedimientos) que avala la ejecución.
· Apropiación Social: Se debe dar especial importancia a la fase de co-creación con la comunidad para asegurar la sostenibilidad y el autocuidado en el territorio.
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