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MODELO DE AUTOEVALUACION PARA LAS FACULTADES
DE CIENCIAS DE LA SALUD



PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1.

Antecedentes

La Asociacién Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME ha
venido desde la segunda mitad de la década del setenta desplegan
do con insistencia una serie de estrategias y actividades para -
contribuir, por una parte, a la incorporaciéon de Colombia en el

movimiento universal de renovacidon de la educacion médica, y por
otra, para colaborar en el proceso de consolidacion del Sistema

Nacional de Salud cuyo funcionamiento se inicié en el pais en -

1.975.

Ambos procesos, el desarrollo de un nuevo modelo de prestacion de
servicios de salud y la introduccién de elementos innovadores en
la formacién de recursos humanos para la salud, han sido convergen

tes e inmersos el uno dentro del otro.

Ha ido asi adquiriendo vigor en el pais el movimiento de la integra
cion docente-asistenclal que apunta cada dia con més fuerza hacia
la realidad de formar al futuro médico en funcién con su desempefio

profesional futuro.

Concomi tantemente en el universo se han ido haciendo mas categdricos
e inductivos los planteamientos, consignas y utopias para encarar -
la revolucion de expectativas que exige, al finalizar el milenio -

una comunidad cada dia més consciente de sus derechos, responsabil™

dades y deberes.

La "Salud para todos en el afio 2.000" como un reto para ir mejoran
do el grado de salud en todos los habitantes del planeta a fin de
que sean progresivamente mas productivos desde el punto do vista
social y econémico, se convirtié en una meta de referencia para -
los Estados del mundo. La "Atencién Primaria" cuya vigencia se -
inicié en Colombia en los afios 50, adquirié en Alma Ata instancias
Innovadoras y connotacion de una estrategia universal para llevarla
equidad y la justicia soda! a los servicios de salud y extenderlos
con el aporte de otros sectores y en confluencia con distintas dis
cipUnas a todas las poblaciones del mundo, prior.i tariamente las

marginadas.



La educacion medica y la atencion en salud que estuvieron focal”®
zadas hacia el cuidado tradicional curativo del individuo viréo -
mas tarde en compensacion hacia el modelo globalista de la promo
cibn comunitaria para ahora finalizar el siglo buscar el justo
medio de una atencién integral que tiene como eje la FAMILIA pero
que involucra como centro de interés el individuo y como fin el

bienestar comunitario.

Estamos pasando asi como dice Mario Chaves, de los movimientos

pendulares a los "movimientos dé renovaciénll, entendiendo por ino
vimlentos de renovacién aquellos esfuerzos que permiten.no solo
mejorar lo existente sino introducir peridédicamente innovaciones
saludables y positivas que generen de manera permanente en pla-

nos de movilizacién ascendente, progreso y desarrollo.

De manera concreta las Asociaciones Colombianas de Facultades de
Medicina (ASCOFAME), de Facultades de Enfermeria (ACOFAFN) de F™
cultades de Odontologia (ACFO)* han tratado rie asimilar y cana™M
zar la concepcidon de los "movimientos do renovacion" a través de

las siguientes estrategias:

1-. Desarrollo de la Atencién Primaria: para lo cual se conside
rO que se requeria en Colombia de una definicion clara del
marco conceptual, tedrico y operativo de ella, de acuerdo
con las caracteristicas del pais. El desarrollo de la aten
cion primaria se considerdé que solo era posible mediante la
formaciéon de un Médico General y un equipo de salud con una
vision moderna y prospectiva de los servicios de salud que -

involucre un enfoque sico-social, biolégico y ecoldgico.

2“- La Articulacién Docencia- Servicio: La articulacién docencia
servicio se considera un instrumento primordial para el desa
rrollo de la atenciéon primarla como escenario del evento en-
sefianza-aprendizaje donde se espera cumplira el egresado su

rol de profesional en el futuro.

3- La Salud Familiar: concepto y esquema operativo que debe ser
vir de fundamento para la formacion del Médico General, la -
Enfermera, el Odontélogo y el equipo de salud, con el objeto

de que el enfoque sico-social, bioldégico y ecoldgico tenga
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un verdadero micro-cosmos donde actuar y lograr cambios de

actitudes y estilo de vida de la gente.

La Salud Familiar conduce per se a una ampliacion de cober
turas con su enfoque social de promocién y fomento de la sa
lud, de articulacién interdisciplinaria e intersectorial -

sin descuidar los aspectos de recuperacion y rehabilitacion.

La Salud Familiar es un componente inductor del desarrollo
de la Atencién Primaria. Nuestro enfoque es asi el de la
formacién del Médico, la Enfermera y el Odontdlogo enel -
pregrado dentro de la filosofia fundamentad*6n y campo ope

rativo de la Salud Familiar.

Autoevaluacion y Revision Curricular: para que el proceso
de la atencién primaria no se detenga o pierda su capacidad
innovadora, ASCOFAME ha hecho cambiar el viejo concepto de

Evaluacion-Autoevaluacion y de la Revision Curricular.

Hoy se trata de incorporar en las Facultades de Medicina, -
Enfermeria y Odontologia como una metodologia, reflexién y
accion continua, la necesidad de autoevaluarse y rovisar --
los curriculos para estar de manera permanente abiertas las

instituciones al cambio.

De alli que ASCOFAME, ACOFAEN y ACFO hayan considerado perti
nente el disefio de un esquema modelode autoeval uaciénque permit<
a las instituciones conocer su situacion actual para ‘enfocar
sus nuevas perspectivas de progreso. Asi mismo para canali-
zar estos cambios ASCOFAME ha creido necesario realizar con
las Facultades de Ciencias de la Salud la tarea de disefar

y poner en practica un modelo de Metodologia de la Revisién

Curricular.

Ambos modelos, el de Autoevaluacién y el de Revisién curricu
lar se espera que queden Incorporados en el quehacer perrna--
nente de las Facultades de Medicina, Odontologia y Enfermeria.



ASCOFAME, ha realizado durante los ultimos diez afios una serie

de esfuerzos tendientes a facilitar la evaluacién de Facultades
de Medicina, los Servicios de Salud y los procesos de Integracién
Docente-Asistenclal. (Galan 1980). Igualmente se aplicd un mode
lo de evaluacion en las Facultades de Medicina de Bogota, (Legui-
zamoén, 1984) y se disefid un modelo para evaluacion de Facultades
y Escuelas de Enfermeria (Molina de Uriza 1983). De estos esfuer
zos ha surgido una variedad de modelos que se han venido emplean-
do con mayor o menor intensidad en varias Facultades de Medicina
del pais.

Durante los afios 1.981-1983 se planted por parte de ASCOFAME una
investigacion sobre desempefio de los profesionales egresados de
las Facultades de Medicina y Enfermeria del pais, para lo cual se
generdé un Instrumento para recolectar informacién sobre el particu
lar. (Giraldo 1983) (Molina de Driza 1984). La Organizacion Pana-
mericana de la Salud.(OPS) y la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha venido trabajando en un modelo de evaluacién de Institu-
ciones formadoras de personal de salud en América Latina. EI -
ICFES y ASCUN (1983) también han presentado directrices importan-
tes de orden tedrico y metodolégico que orientan los procesos de
autoevaluacion institucional universitaria. Igualmente el proyec
to PNUD-UNESCO a través del ICFES ha sugerido un modelo de evalua™

cion para los programas de Educacién a Distancia en el pais. (1984)

Ademas existen algunos iristrutoentos de autoevaluacion en diferentes Un
sidades y en algunas facultades de enfermeria (UIS 1984). (U. Jave
riana 1984) y Programa de Educacion a Distancia (U.del Valle).

Por otra parte durante 1981-83 ASCOFAME realizdé una serie de talle
res sobre revisién currlcular en las facultades de medicina lo cual
constituye una valiosa experiencia sobre la cual se fundamenta di-
rectamente este sub-programa.



1.2.

El sub-programa de autoevflluaclon pretende tomar las experiencias
y los instrumentos anteriores, a fin de producir, por medio de es-
trategias que se plantearan en los proximos capitulos, informa--
cion sobre el estado actual de la formacién del recurso humano en
salud en Colombia', sobre la manera como se desempefian los egresa™
dos de Medicina, Odontologia y Enfermeria, sobre los cambios que
deberan operarse en los planes de estudio de esas mismas facultades
y sobre la metodologia relativa al seguimiento de los procesos de

cambio en el sector académico.
Justificacién y Fundamentos del Sub-programa de autoevaluacién:

la realizacién del presente estudio tiene importancia desde varios
puntos de vista. En primer lugar, es necesario que el pais tenga

elementos informativos de aplicaciéon inmediata a la planeaciéon ed™
cativa que le permita tomar decisiones acerca del tipo de recursos
humanos que desea formar en los proximos afos, Es de capital impor
tancia tener claridad sobre las necesidades de formacidon de perso-
nal y acerca de los recursos humanos, fisicos y econémicos que es-
tan dedicados a esa formacion. También es necesario saber como se
tipifican en este momento los planes de educacién para la formacion
de recursos humanos de salud en Colombia, cual es su estructura y -

cuales las metodologias predominantes.

A pesar de que existen apreciaciones en general subjetivas sobre -
la calidad de los egresados de una u otra facultad, no se tienen -
instrumentos precisos nl mucho menos medidas actualizadas sobre el
particular y sobre los cambios en el desempefio de los egresados -

de los programas de ciencias de la salud en el pais.

Tampoco conocemos con claridad en qué medida y en qué areas son -
responsables los servidos de salud por las deficiencias en el de

sempefio de los egresados que en ellos laboran.

Lo anterior hace que la planeacién educativa se realice haciendo
caso omiso de Informacién tan importante y que los disefios O redi-
sefios currlculares dependan mas de la voluntad de los lideres de la
educacion en salud o de la aparicién de tendencias coyunturales



Es de indudable importancia el actualizar los curriculos de —
acuerdo con los nuevos principios y politicas de salud que con
sidcran aspectos como la Atencién primaria, la salud familiar y

la integracion docente-aslstendal.

Desde el punto de vista del funcionamiento diario de las faculta
des de Ciencias de la Salud, la evaluacion de su quehacer estd ac ™
tualmente restringida a los requerimientos de la evaluacion”™exter
na. Por ello es de capital importancia que ASCOFANME con ACFJO Y -
ACOFAEN impulsen procesos de reflexion y analisis permanente de -
ese quehacer en las Facultades de Ciencias de la Salud, que permi_
tan contrastar el perfil profesional con el desempefio del egresa-
do para obtener Informacién que retroalimente los ajustes y cam-

bios curriculares.

La Importancia de generar mecanismos, instrumentos y metodologias
para el analisis de los procesos y los productos en el sector de
las ciencias de la salud, podria ser aplicable a las necesidades
que en este mismo sentido existen en otros paises de América Lati®

na y del Caribe.

El mejoramiento cualitativo de la educacion en salud depende de la
forma como se ejecutan los procesos de planeacién, organizacion,
desarrollo y evaluacién que se refieren a los insumos, los proce-

sos formativos y los productos del subsistema educativo.

Por lo tanto en este documento se pretende hacer aportes para que
se puedan desarrollar acciones de autoevaluaciéon en las Facultades
de Ciencias de la Salud y en los programas docente-asistenciales -

con relacién a:

a. La estructura, recursos y organizacion de las facultades y los
organismos de salud donde se llevan a cabo procesos docente-
asistenciales.

b. Los procesos formativos y

c. La calidad de los egresados.



Para el andalisis de las caracteristicas de las Facultades y los
organismos' que participen en el estudio serd posible aprovechar
la experiencia obtenida en las aplicaciones del Modelo de Evalua
cion de las Facultades de Medicina y algunas de enfermeria, pre-
cisando la seleccion de variables e indicadores Uutiles en el me-

joramiento cualitativo de la formaciéon de los recursos.

Los redisefios curriculares deben estar planteados en términos de
proyectos de cambio en los cuales se considera la participacidn
de la autoridad académica, el consenso profesoral y la reeduca-
cién de quienes vayan a participar en el cambio. Tales proyectos
deberan tener un rumbo de control y seguimientos que permita el
andlisis continuo de los cambios y la introduccién de nuevas nodj_
ficaciones a los planes de estudio en un proceso sistematico de
analisis-toma de decisiones-andlisis. La necesidad de tener este
mecanismo de seguimiento a los procesos de cambio sugiere la rea-
lizacion de un plan de entrenamiento para quienes deban ejercer
el liderazgo en el area de la autoevaluacién universitaria en los

niveles docente-aslstenclal.

La investigacion del Desempefio del Egresado se referira especifi-
camente a la observacion y calificacion del ejercicio de sus res-

ponsabilidades profesionales y actividades en términos de:

a) qué actividades desempefa?

b) cual es la relacién entre el perfil de desempefio real, y el -
perfil de desempefio ideal?

c) cudal es la relacion entre el desempefio ideal y la formaciéon?

d) cuales son las causas de discrepancia entre los perfiles de
desempefio real y la formacién y

e) cudles de las deficiencias en el desempefio profesionalcorres
ponden a limitaciones presentes en los servicios de salud.

Las investigaciones que se realicen acerca del desempefio de los
egresados deberanservir para el redisefio o disefio de los planes de estu
dio. Esta secuencia permitird a las Facultades, cuando tengan a su di
posicion los datos sobre las caracteristicas generales y el anali_
sis del desempefio de los egresados el tomar decisiones objetivas
sobre las modificaciones que deben hacerse a los planes de estudio

y sobre los contenidos de la educacion continua en salud. Es decir.



las deficiencias en el desempefio de los egresados deberan consi-
derarse como punto de partida para la organizacion de cursos y -
experiencias practicas de educacién continua y para los ajustes i
o0 modificaciones que deban hacerse a los planes de estudio de --

quienes aln estan en proces6 de formacion.

Definicién del Problema;

El problema objeto de estudio del Sub-programa 1 esta compuesto
por cinco elementos cada uno de los cuales se relaciona con la

calidad en la formacién de los recursos humanos para la salud.

Estos cinco elementos se pueden condensar as?:

a). El escaso conocimiento que se tiene sobre las caracteristi
cas de los insumos, proceso y producto del sistema educati™

VO.

b). La deficiente Informacién relativa a la manera como se deseni
pefian los egresados de ciencias de la salud en cumplimiento
de las funciones propias de su ejercicio profesional en los
organismos aslstenciales del Sistema Nacional de Salud.

c). Las dificultades para llevar a cabo ajustes a los planes de
estudio para la formacién de estos recursos y la necesidad
de entrenamiento técnico y metodoldégico de quienes,tiene a

su cargo el curriculum.

d). La ausencia de procesos evaluativos y autoevaluativos de ca-
racter informativo que permitan el seguimiento de los cambios

que se llevan a cabo en los procesos de formacidn y

e). La ausencia en la aplicacién sistematica y periédica de la -
evaluaciéon para la acreditacién de los organismos del Siste-
ma Nacional de Salud, donde se realiza el proceso docent.e-a- >

slstenclal.



Considerando los anteriores aspectos este sub-programa procura -
entregar a las diferentes instituciones formadoras de recursos -
humanos en salud, los elementos necesarios para solucionarlas si
tuaclones deficitarias formuladas anteriormente, contribuyendo -
por un lado, a facilitar la recoleccion de la informacién basica
que debe disponerse en las instituciones docentes y en los orga-
nismos donde se desarrollan programas docente-asistenciales y por
otro, a propiciar el analisis de los planes de estudio y del de-
sempefio del egresado, todo lo cual constituye el eje sobre el --
cual se deben iniciar y desarrollar los procesos de auto-evalua-

dén en las Facultades.



PROPOSITO Y OBJETIVOS

El propésito general del Sub-programa 1 es el de realizar en forma con-
junta con la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME,
la Asociaciéon Colombiana de Facultades de- Enfermeria ACOFAEN y la Aso
dacion Colombiana de Facultades de Odontologia ACFO, las acciones nhece
cesarlas para la implementacion e incorporacidon de los procesos de auto
evaluacion como medio para contribuir al mejoramiento de la calidad de
la formacion de los recursos humanos en salud. Este mejoramiento ,Icuali_
tatlvo, como se ha sugerido previamente, estara focalizado en el conoci
miento del estado actual de la educacidon en Salud en Colombia, de la ca
lldad profesional de los egresados y del estado de los procesos curricu

lares y evaluativos en las Facultades de Ciencias de la Salud.
El Sub-programa 1 pretende lograr los siguientes objetivos especificos:

2.1. Capacitar al personal de Facultades de Ciencias de la Salud para
realizar investigaciones sobre caracteristicas de las facultades,
desempefio de sus egresados y autoevaluacion académica para el ana

lisls y revision curricular.

2.2. Obtener Informacion basica que permita caracterizar el estado ac-
tual de los Insumos, procesos y productos para la formacién del -

médico general, el odontélogo y la enfermera en el pais.

2.3. ldentificar las deficiencias en el desempefio de los egresados de
Facultades de Ciencias de la Salud y sus posibles causas en reia
cion al sector educativo y al sector de prestacién de servicios.

2.4. Diseflar y promover la aplicacion de instrumentos que permitan iden
tiflcar causas de posibles deficiencias en el desempefio profesio-

nal .

2.5. Diseflar, desarrollar y evaluar un modelo de revisiéon curricular -

aplicable a las facultades de Ciencias de la Salud.

2.6. Orientar la utilizaciéon del proceso de autoevaluacion como base
para la revision curricular en forma organizada y sisteméatica en

las facultades de Ciencias de la Salud.



INTERROGANTES BASICOS QUE ORIENTAN EL SUB-PROGRAMA DE AUTOEVALUACION

A través de la realizacién de las diferentes actividades disefiadas para
el logro de los objetivos, sera posible para las Facultades que interven
gan en el estudio contestar una variedad de las preguntas que se refie-

ren a los 5 elementos del programa. Algunas son las siguientes:

3.1. En qué grado es atendida la demanda ejercida por los aspirantes a
los programas de medicina, odontologia y enfermeria en las facul-

tades de Ciencias de la Salud que participan en el estudio?

3.2. Cuales son los recursos y la estructura organizacional destinada

a la formacién de los recursos humanos para la salud?

3.3. Cual es la distribucién cuantitativa y cualitativa y la utiliza-
cion de los recursos humanos para la formacién de médicos, odon-
télogos y enfermeras en las facultades que participan en el estu
dio?

3.4. Cuales son las caracteristicas basicas demograficas y de morbi-mor
talldad de la poblacion del &rea de influencia de la facultad y -
cuél su utilizacion en relacion con la formacién del recurso hunma
no?

3.5. Cuédles son la estructura, recursos y suficiencia de los organismos
de salud utilizados por las facultades para la formacion y adies-

tramiento de sus estudiantes de pre-grado?
3.6. Como se seleccionan estos organismos de salud?

3.7. Como funciona la integracion docente-asistencial en ellos?

3.8. Cuales son los diferentes tipos de estructura curricular que exis™
ten en las facultades que participan en el estudio y cuales son
los procesos actuales que se utilizan para la revisiéon y desarro

lio del curriculum?

3.9. Cual es el grado de productividad de los programas en relaciéon

con los pardmetros nacionales e Internacionales?



3.10.

3.11.

3.12.

3.13.

3.14.

12.

Cual es el grado de productividad de los programas en relacién
con:;

a) el ndmero de admisiones y

b) las tasas de crecimiento poblacional en Colombia?

Cual es la calidad del desempefio profesional de los egresados do
los programas de enfermeria, medicina y odontologia en relacién
con el perfil profesional o6ptimo definido por las Tscuelas y Aso

daciones?

Cuales son las deficiencias preponderantes en el desempefio de los

egresados de estos programas?

Cuales son las causas de las deficiencias en el desempefio profesio
nal de estos egresados? Cuales de ellas se refieren a la forma-
cion y cuales situaciones deficitarias se deben a los servicios?

Cuales resultados y mecanismos permiten la autoevaluacién y garan

tizan su permanencia?



4. FUNDAMENTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES DE LA EVALUACION

La construccién de un modelo de evaluacién supone adoptar una concep-
cién clara y explicita sobre lo que se considera evaluacion. En ese
sentido se considera que la evaluaciéon es antes que todo un proceso

de caracter sistémico que como tal, estructura y articula integralmen
te Informacién significativa relacionada con los componentes comunes
al proceso de formacién de recursos humanos para la salud para permi-

tir la planeacion y la toma de decisiones racional.

Estos componentes se entienden como "las unidades estructurales cuya
integracion provoca las peculiaridades del sistema™ (1) y se ubican a
nivel de las necesidades y demandas, la oferta, el proceso, su produc
to e impacto, componentes inmersos dentro de un contexto correspon-
diente a la orientacién politica en materia de salud y educaciéon y que

a continuaciéon se definen brevemente:

“ Demanda. Dentro de este componente se analizan las necesidades de -
los estudiantes, sus caracteristicas en relacion con los factores que
pueden incidir en el rendimiento académico como sus condiciones socio
econOmicas, edad, motivacion hacia la carrera, capacidades y habili-
dades. (Galan 1901).

“ Oferta. Este componente estudia la organizacion y funcionamiento de
la facultad: estructura administrativa, recursos humanos, docentes en
términos de cantidad y distribucion, calidad y dedicacién; los recur-
sos fisicos en cuanto a Instalaciones, dotacion equipos y los recursos
financieros de funcionamiento y de inversiéon a corto y mediano plazo
(Galdan 1981). Incluye también el estudio de los recursos didacticos,
de los sitemas de comunicacién e interrelacién de la estructura admi-
nistrativa y en general, el analisis de todo lo que ofrece la Facultad

para la implementacién de los curriculos.

(1) OMS/0PS Modelo de Evaluacién de Instituciones formadoras de personal de
salud de América Latina.



14.

PrOceSo. El cuarto elemento o proceso, estd orientado a la evalua
dén de la marcha de los curriculos. No es suficiente controlar la
plane~dOn, sino la manera como se desarrollan en términos de su es
tructura, secuencia, Intensidad* Integracion, dinamicidad, personal i
zadon, experiencias de aprendizaje, formas de entrega de la instruc
clént calidad de la ensefanza y del aprendizaje impartidos y sistemas

de evaluacién utilizados.

A través de la observacion del desarrollo del curriculo se puede me-
dir, por ejemplo, si lo que esta sucediendo en desarrollo de las cla-
ses corresponde al curriculum planeado, se puede también evidenciar -
directamente el dominio de ciertas destrezas por parte del alumno y la
forma como se estan logrando los objetivos, la coherencia de estos con
el contenido, su actualizacién y estructura organizativa. (Galan 1981).

Producto o Resultado. Analiza el perfil logrado, la cantidad y cali-
dad de los egresados en cuanto a conocimientos, actitudes y destrezas
adquiridos. También es pertinente tener en cuenta la satisfaccién per

sonal hada la profesion elegida (Galan 1981). *

Impacto o efecto. El ultimo componente hace alusién al impacto o efec
to el cual es evaluado a través del desempefio del nuevo profesional -
para analizar sus habilidades y actitudes reales y su grado de influen

cia en la transformacién del medio.

"Se ha considerado en forma general que la evaluacion de las caracte-
risticas de la demanda y de la oferta se pueden realizar en cortes --
transversales en el tiempo; que lo correspondiente al proceso deberia
hacerse en estudios prospectivos y con la Informacién frecuente, oja-
la mensual que permita a los directivos hacer el ajgste de sus prpgra
mas; la evaluacién de los productos o resultados se podrian realizarI
en periodos anuales y finalmente, el impacto o efecto deberia evaluair

se en periodos mayores de tiempo"(Galan 1981).
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la facultad no ha obtenido los impactos deseados, seguramente exis

te algun problema en la demanda como por ejemplo, una inadecuada se-

leccion del personal. En la oferta si no hubo una adecuada previ-

si6bn de la organizacién de los recursos, o del funcionamiento igualmeri

te pueden presentarse problemas en el proceso de ensefianza-aprendizaje

por fallar en la forma de Iniciar, activar y apoyar el apendizaje del

estudiante. En funcién de estos componentes se busca evaluar 16g¢ ele-

mentos constitutivos y los resultados obtenidos en el proceso d”™ forma

c1On de los recursos humanos a partir de la comparacion entre unos ob-

jetivos previstos y los resultantes obtenidos por los diferentes progra

mas de educacion.

Considerando los respectivos perfiles educativos y asistenciales para

cada una de las profesiones es necesario seleccionar conjuntos de varia™

bles e indicadores para cada uno de los componentes, de tal forma que su

operadonal izadon y mediciéon permitira la evaluacion de las diferentes

actividades docente-asistenciales en los programas de medicina, odontolo

gia y enfermeria. i

4.1.

Fases generales del proceso auto-evaluativo.

Hablar de un modelo de autoevaluaddn implica optar por una serie 1
de posibilidades, que de la manera més ldgica permitan encontrar
una adecuacion entre los medios y los fines. Para ello, en primer
lugar es indispensable que cada institucién disefie su propia es-
trategia del proceso, teniendo en cuenta, desde los aspectos y ne*
canlsmos que permitan la incorporacién, la movilizacién yjla orga
nizadén de los diferentes estamentos universitarios que tfan a par
ticipar conciente y efectivamente en el proceso; las fases de cri-
tica y ajuste de los Instrumentos, con los que se desea evaluar,
hasta aquellos aspectos de orden operativo que garanticen'la apli (
cadén de los Instrumentos de auto-evaluacién.

Antes de fundamentarlas etapas generales del proceso, es necesario
presentar algunas caracteristicas que van a condicionar directa-

mente la generacién y desarrollo de los procesos autoevaluativos.
Independientemente del tipo de modelo que finalmente, se va a opli_
car, la puesta en marcha del proceso, conlleva algunos elementos

indispensables que es necesario hacer explicitos.
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En primer lugar es necesario destacar que si bien existen muchas
maneras para aplicar un modelo de auto-evaluacién”™ el logro de los
objetivo”™ principales e Qbtsndr™ expendiendo de la actitud misma
gje te asu;i™n los prornotoros ¢ el grupo interesado en realizar'el
proctso, de la conceptuallzacién que se tenga y de la definicidon
de una serle de tacticas y procedimientos operativos.

Por definicion, la autoevaluaclon requiere de la participacion -
amplia y democréatica de diferentes grupos, esto puede presentar
dificultades y roces en un primer momento, los cual fes deben ser -
considerados por parte de los promotores o gestores del proceso
resaltando la importancia de la participacién, no solo en reia--
cion con la autoevaluacién propiamente dicha, sino considerando
a ésta como parte de un proceso mas amplio, como es el de cambio

y mejoramiento curricular.

Lo anterior implica que como presupuesto metodoldgico, la autoeva
luadfin conlleva un proceso de Interrelacién de las partes basa-
das en el diadlogo, en una comunicacién reflexiva y conciente que
permita la unificacién de criterios evaluativos en las diferentes
instancias académicas, y la formulacion de problemas prioritarios
en la vida académica, a partir de los cuales los diferentes agentes
evaluadores, determinaran los respectivos objetivos, procesos, fa-
ses y acciones que son necesarias para la realizaciéon de la autoe-
valuacion. El considerar este aspecto busca evitar, que ,If”‘ autoe-
valuaciéon sea considerada como una imposiciéon vertical, el que sur
jan acciones paralelas y el hecho que se presenten conflictos mani
flestos o latentes por existir un divorcio entre los intereses que
se tienen a nivel directivo y aquellos que tiene el resto de la co

munldad académica.

En segundo lugar, no se puede partir de modelos rigidos y cerrados.
La propuesta de modelo que se quiero promover sdlo debe servir de
guia y por lo tanto no puede ser tomado en términos absolutos. A
lo largo del proceso, se pueden introducir modificaciones o ajustes

segun la dinamica que se vaya generando al interior de la Facultad.
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Un tercer aspecto a tener en cuenta es el de que la adopcién
de la auto-evaluacion debe propiciar la reflexion, el anali-
sis y la accion por parte de los diferentes estamentos para

lograr cada vez mayores niveles de participacion.

No se pueden generar procesos de autoevaluacién si la comuni-
dad académica no va adquiriendo mayores grados de conciencia,
organizacién y conocimiento de sus propios problemas sobre los
cuales se enfocara la evaluacion. Es pues, ideal que el meca-
nismo que se adopte conlleve un método educativo, que el proceso
en si genere un conocimiento, que no se considere como un fin -

sino como el medio de tareas més amplias.

La autoevaluacion en ese sentido no so concibe como algo estati
co, mecénico o ritualista, sino como un proceso dinamico que per
mita la generacién de cambios y cuyos resultados permitan progre

sOos y mejoras a través del tiempo.

El proceso evaluativo que se sugiere para este Sub-programa opera
en cinco fases generales las cuales se presentan en el siguiente
flujograma. Una primera corresponde a toda la etapa de planea--
ciun donde se desarrollan las siguientes actividades:

a). Definicion de los objetivos del proceso evaluativo en razén
del programa o actividades que va a ser objeto de estudio.
En nuestro caso las Facultades de Ciencias de la Salud, el
proceso de ensefianza-aprendizaje y el desempefio de los eqrn
sados.

b). Formulacién de los fundamentos tedricos y conceptudles con

los cuales se intentard enfocar el proceso evaluativo.*

c). Establecimiento y definiciobn de las normas, parametros y -
perfiles sobre los cuales se va a realizar el proceso eva-
luativo, en nuestro caso referidos a los sectores docente

y aslstencial en medicina, odontologia y enfermeria.
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Etapa de Disefo

Esta etapa de disefio comprende dos direcciones. Una que lleva -
directamente a posibilitar la aplicacion del modelo y que implica
dos actividades de operacionalizacién de la autoevaluacion como

son:

a). Seleccion y definicion de las variables y de los indicado-

res que van a ser utilizados para la evaluacion.

b). Elaboracion y dlsefio de los instrumentos para la recoleccidon
de Informacién y otra direccion conduciente a la definicién de
los estdndares de referencia contra los cuales se va a evaluar,
en donde se busca obtener explicitamente los valores ideales o

esperados.

Etapa de Aplicacién dé! Modelo

a). PlaneaciOn de las actividades necesarias para la implement®
cion del modelo. Viabilidad de la aplicacién en las Facul-
tades de Ciencias de la Salud, preparacién de materiales,
especificacion de los procedimientos y operaciones necesa-
rias para su implementacion, adiestramiento de equipos eva-
luadores, establecimiento de mecanismos de coordinacion y
asesoria, prueba de Instrumentos, ajuste de instrumentos.
Resumen de los efectos esperados de la aplicaciéon del modelo.

b). Recoleccién de la Informacion.
La cuarta fase Integra las dos anteriores para producir la -
Confrolitacion de los resultados obtenidos en la aplicacion
del modelo con los criterios, normas y perfiles previamente

diseflados y adoptados.

Por altimo se realiza el Andalisis Evaluative donde se proce
de a:

a). Identificar los comportamientos, actividades, resultados
y todos aquellos elementos en términos de sus diferencias
(positivas y negativas) en relacién con las normas, cri-
terios y perfiles previamente adoptados, buscando sus -
posibles factores aplicativos o condicionantes.
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b). Recomendaciones sobre los ajustes y correcciones a -

d).

corto, mediano y largo plazo que deben ser Introduci-

dos a nivel docente-asistencial.

Retroalimentacion de informaciéon sistematica que perm™
ta el control de las acciones establecidas en los proce
sos de planeacién en las facultades. y

4

1
Revision de los procesos tedrico-metodolégicos adoptados

en el proceso de autoevaluacion.

Utilidad del Modelo de Autoevaluacion.

ta aplicaciéon del Modelo de Autoevaluacién le permitira a
las Facultades, iniciar la constitucién de un sistema in-
tegral de informaciéon alimentado por datos de las varia-
bles Identificadas en la estructura del modelo. La secuen™
cia de aplicacion del sistema, provee Tos pasos de captura
verificacién, ordenamiento, céalculo, resumen, almacenamien-
to y difusiéon de la informacién producida. Esta a su vez se
utilizard en el desarrollo y la administracién de los siste
mas operativos de las facultades y en segundo lugar permiti
ra la toma de decisiones a nivel de los procesos académicos
y administrativos. Ademés el desarrollo y la administra-
cion de los sistemas operativos de las Facultades compren-
de los métodos y técnicas para el planeamiento, la organiza
cion, la Integracién y el control de las operaciones inter
flas y de las Instituciones periféricas que compbnen e inci
dir4d cualitativamente en la estructura para la formacion
de médicos, odontdlogos,y enfermeras.

En segundo lugar la aplicacién del modelo de autoevaluacion
permite utilizar la Informacidon suministrada por éste en
una referencia de tiempo para disminuir la incertidumhre en
la toma de decisiones, en la implementacion de politicas -
académicas y administrativas tendientes a la modificacion,
dlversificacion o establecimiento de sus programas curricu

lares e Institucionales.
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GENERAL DEL SUB-PROGRAMA DE AUTOEVALUACION Y ETAPAS BASICAS
LA GENERACION Y APLICACION DEL MODELO EN LAS FACULTADES.

Metodologia General del Sub-programa N- 1

5.1.1.

5.1.2.

Disefio del modelo de autoevaluacion integral para los -

programas de medicina, odontologia y enfermeria.

a.

Revision bibliogréafica sobre la evaluacion.
Fundamentacion tedérico-practica de la autoevaliiacion
integral.

Delimitacion de los objetivos de la autoevaluacién in-
tegral de los programas de medicina, odontologia y eii

fermeria.

Instrumentacion del modelo (seleccion de variables e

Indicadores).
Disefio de formatos de recoleccién de informacion.

Discusion critica de los instrumentos, (panel de ex-

pertos) .

Aplicacion del modelo por parte de las Asociaciones y/o

Facultades respectivas.

a.

Preparacion de documentos técnicos y metodoldgicos so
bre autoevaluacién para ser entregados a las faculta-

des de salud.

PlaneaciOn de las actividades necesarias para ~desarro

Ilar el programa conjuntamente con las facultades.

Preparacién del entrenamiento de los equipos que iran

a ejecutar el programa en cada facultad.
Seleccion de coordinadores en cada Facultad.

Entrenamiento de los equipos de auto-evaluacion me-
diante la realizacion de Seminarlos-taller regionales.

Asesoria y supervision de ASCOFAME, ACFO y ACOFAEN, a
las Facultades para la realizacion de la investigacidon
de acuerdo a las propuestas concretas que presenten -

las Facultades.



5.2.

5.1.8.

5.1.4.
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Analisis y evaluacién del programa.

a. Entrega de resultados generales por parte de las Fa-

cultades.
b. Analisis de resultados generales.
c. Preparacién de Informes (parciales y version final).

d. Presentacién y publicacién del informe.

Proceso para la orientacion de la revision curricular.

Etapas basicas en la generacion y aplicacion de un Modelo de Auto

evaluacioén.

Teniendo presente las ideas anteriores se diferencian las siguien

tes etapas para la generacion de los procesos de auto-evaluacién

en las Facultades.

5.2.1.

Promocién, motivaciéon y colaboracién. Fase en la cual a
partir de una Iniciativa se despierta el interés para ana
H 2ar algunos problemas tanto a nivel interno como exter-
no de la Facultad. Se propone que éstos se ubiquen a ni
vel de las condiciones basicas de salud y de los recur-
sos asistenciales; los recursos institucionales.y el de
sarrollo curricular y el desempefio de los egresados. B
to debe permitir una organizacion y movilidad de los di-
ferentes grupos hacia la necesidad de realizar la autoe-
valuadén y por lo tanto hacia el adiestramiento y capa-
citacion.

En esta etapa como parte de la capacitacion se deben --
aclarar 16$ conceptos, definir los alcances de la estra
tegia a seguir, establecer los mecanismos de coordina-
cion necesarios, delimitar las responsabilidades a las ™
que se veran abocadas las diferentes personas participan

tes en el proieso.

Cono la autoevaluacldon que se propone adelantar sobrepa-
sa los propios limites de la Facultad, es necesario esta
blecer mecanismos de coordinacién con otras institucio-
nes no solo de salud <slno también con aquellas que dispo

nen de Informacioén !



5.2.2.

5.2.3.
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Como aspecto Importante de esta fase, es necesario pen-
sar para cada caso en la posibilidad de aplicar el mode
lo en su totalidad, o al contrario, seleccionar de acuer
do con ciertos criterios y prioridades algin area espe-
cifica, seleccionar una muestra de egresados o empezar

el proceso por algun Departamento de la Facultad. Esto
permitira extraer experiencias y conocimientos que permi
tan un mejor enfoque del proceso y aportaran pautas para

continuar expandiéndolo.

Aplicaciéon: Esta fase supone que los diferentes estamen-
tos académicos estdn en capacidad de dirigir su propia

autoevaluaclon, de coordinar las diferentes instancias? -
Institucionales y humanas que se requiere participen en

el proceso y de disponer de los recursos necesarios.

Una vez aplicado el modelo, es posible realizar el diat
noéstico Inicial que tendra como objetivo conocer la di-
mension de los problemas y sugerir necesidades de auto-

evaluacion en ciertos aspectos mas especiales.

Como la autoevaluaclén es un proceso que involucra nece-
sariamente las acciones de medir, juzgar, decidir y ac-
tuar, el diagndstico comprendera tanto elementos técni-
cos como "empiricos” que serd necesario confrontar con

el fin de obtener un anéalisis sistémico.

Y
Programacion. El proceso de autoevaluacién no.puede que

darse en el s6lo analisis de los resultados, es a partir
de él que la instituciéon podra planificar racionalmente
sus acciones. Por eso la programacion se entiende como
la etapa de proceso planificador en la cual se traducen
en términos operativos las soluciones a los principales
problemas y en la cual se proyecta la realizaciéon de at
tividades en un lugar y tiempo determinados de acuerdo

con los recursos disponibles a fin de evitar la progra

macion de metas inalcanzables.
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5.2.4. Ejecucidén. Esta etapa donde se realiza lo programado
y se concretlzan los logros busca mejorar la calidad
de la formacion del recurso humano en funcion de un de
sarrollo profesional mas adecuado a las necesidades de
atencién en salud de la poblacidn.

5.2.5. Evaluacion. Finalmente la necesidad de evaluar en qué
medida se cumplié con lo programado, permite establecer
qué cambios, cémo se produjeron o se estan produciendo vy
en determinar las dificultades y los beneficios producidos,
lo cual llevara al reinicio del proceso de autoevaluacion
con el fin de retroalimentar el desarrollo de las activi-

dades docentes.
En ese sentido la auto-evaluaddén asume dos dimensiones:

- Desde el punto de vista de la oferta que tiene como --
agente evaluador, el sistema formal-Institucional, que
analiza las actividades y procesos que ofrece y la for
ma como participan los docentes y dicentes en el procé

so de ensefianza-aprendizaje.

- Desde el punto de vista de la demanda que orienta el -
sentido de la evaluacién hacia el producto y hacia la
comunidad, donde se analiza la cantidad y calidad de los

servidos prestados.
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SELECCION DE VARIABLES E INDICADORES (1)

Para la aplicacion del Modelo de autoevaluacion se han seleccionado
un conjunto de variables e Indicadores referidos a la estructura ge
neral de los programas de formacién de recursos humanos en las FacuX
tades de Ciencias de la Salud, sobre las actividades docente-asisten
dales que realizan, sobre el ambiente de trabajo y sobre el desempe

fio del egresado.

Las variables e indicadores que sé especifican mas adelante, se han -
seleccionado de acuerdo a los diferentes componentes del sistema conmo
son la oferta, la demanda, el proceso y producto, los cuales se han

clasificado en tres areas basicas sobre los cuales se orienta la auto

evaluacion como se Indica a continuacién, (ver cuadro N- 1)

a. Las caracteristicas basicas de los recursos asistenciales y académi
micos a nivel de la oferta y demanda lo cual permitird obtener info
maclén sobre los Insumos, los recursos humanos, econdémicos y organi

zaclonales para las Instituciones académicas y asistenciales.

b. El proceso de desarrollo curricular donde se analiza la estructura
del curriculo, la organizacién y desarrollo de los planes de estu-
dio, las estructuras académicas y en general el proceso de aprendi™

zaje. f i

c. El desempefio profesional del egresado Identificando su caracteristi®
ca en relacién con los conocimientos, habilidades y actitudes.

Variables: La nocion de variables empleada en este documento se toma
en su acepcion mas general en la cual se hace referencia tanto a las
dimensiones de un concepto no mensurable directamente -y por lo tanto
de naturaleza cualitativa- como cuando se refiere a aspectos mensura-
bles de una situacién, acontecimiento, objeto o persona que pueden -
adoptar distintos valores o, por lo menos mas de uno.

En segundo lugar,la nocién de Indicador se emplea en un sentido més
concreto para aludir aquellos maspectos mensurables en la forma de
referentes empiricos o rasgos observables de las variables. Al res-
pecto véase Ladron de Guevara, L.: Metodologia de la Investigacion -
Cientifica. Universidad Santo Tomas . Bogota 1983,

Korn; Frands: Conceptos y variables en Investigacion social Ed.
Nueva visién, Buenos Aires 1971.

KAHL- Martin Collmon: Fundamentos de Epidemiologia, Medellin 1978.



CUADRO N° |

UBICACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES
SEGUN LOS COMPONENTES DEL SISTEMA

Caracteristicas de la Poblacion

CONTEXTO: - .
Politicas en Salud y Educacion
OOCENCIA ASISTENCIA
(Medicino, Odontologia, Enfermeria) (Servicios)
ASPIRANTES SALUD DE LA POBLACION
DEMANDA o o
(Caracteristicos) (Caracteristicas)
OFERTA ESTFtUCTURA.RECURSOS™ORGANIZACION ESTRUCTURA, RECURSOSjORGANIZACION
DE LAS FACULTADES DE LOS SERVICIOS
CURRICUUO FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVIDOS
PROCESO . . : o
(Ensefianza—Aprendizaje) (Funciones, Actividades, Tareas)
EGRESADO
PRODUCTO : : CALIDAD DE LOS SERVICIOS
(Competencia profesional)
IMPACTO
Disefio de estudios EFECTOS SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION

prospectivos



6.1 VARIABLES DE MEDICINA 251

DEMANDA
DOCENCIA ASISTENCIA
- Demandr_gl de aspirantes a los programas de - Poblacion por edad y sexo.
educacion. - Condiciones de morbi-mortal idad segin -
- Absorcion de aspirantes por parte de los edad y causa.
programas de educacién. » \
) OFERTA
- Disponibilidad del recurso docente en la - Disponibilidad de recursos humanos.

Facultad segOn area académica. . . -
- Camas por niveles de atencién y servicios

- Disponibilidad de docentes segun cantidad

Integracion del equipo de salud en la --
de alumnos. 9 quip

atencion primarla de salud.

- Costos de operacion alumno. .. . .,
P - Estructura fisica de la Institucidon

e Ocupacion de los recursos fisicos. - . L.
P - Estructura administrativa y programatica

- Presupuesto para investigacion. de la Institucidn.

- Disponibilidad y utilizaciéon de recursos- - Dotacién y equipos existentes.

fisicos para la docencia. . L, . )
P - Recursos diagnoésticos existentes.

- Disponibilidad y utilizacién de recursos
de laboratorio.

- Disponibilidad y utilizaciéon de recursos
técnicos educativos.

- Condiciones de bienestar estudiantil y pro

fesional.
PROCESO
- Componentes del curriculo - Tipo de actividades asistenciales desa-
.. . rrolladas por programa or area de -

- Caracteristicas de la estructura curricu- -2 P prog y p

lar atencion.
- Administracion del curriculo. - Utilizacién de los servicios.
- PlaneaclOn del cubiculo. - Utilizacién de la informacién en la pla-

S ~ neacién de actividades.
- Caracteristicas del proceso de ensefianza-

aprendizaje. - Participacién de internos y estudiantes

c s . en los diferentes programas de salud.
- Caracteristicas del proceso de docencia-™ prog

slstencia. - Forma de registro de los datos.
- Caracteristicas del proceso de Investiga- - Capacitacion del personal segun tipo de
ciéon en las Facultades. cursos.

- Caracteristicas del proceso de educacion
continua.



Cont. 6.1. Variables de Medicina

PRODUCTO
OOCENCIA

Actividades desarolladas por el médico en
fomento de la salud» prevencion de la en-
fermedad.

Conocimiento socio-econémico y demografi”™
co de la comunidad por parte del médico.

Conocimiento de la situacion de salud de
la comunidad en el area de trabajo del -
médico

Conocimiento de la estructura administra
tiva y programéatica de la institucién en
la que trabaja el médico.

Participaciéon del médico en la planeaclén
de la salud.

Participacion del médico en programas de
investigacion.

Actividades docentes realizadas por el nmé
dico.

Frecuencia en la realizacién de procedi-
mientos médico quirudrgicos.

Calidad en la realizacion de los procedi™
mientos médico-quirldrgicos.

Cantidad de egresados por semestre o afo.

ASISTENCIA

26.



6.2 SELECCION DE

INDICADORES DE MEDICINA 27.

DEMANDA

»

DOCENCIA

Caracteristicas Generales de los Aspirantes:

NUimero de aspirantes, tasa de absorcién gl£
bal por programa, tasa de demanda.

OFERTA

Estructura y organizacion de las Facultades:

Docentes segun irea académica, Alumno/Docen-
te - tiempo completo costo promedio alumno
por semestre o ano» costo de docencia, Tndj_
ce de ocupacion, recursos presupuéstales pa
ra Investigacién, carga promedio de docente
tiempo completo, costo promedio de producir
un graduado, recursos bibliotecarios: dlspo
nibilldad y utilizaciéon, recursos de labora
torio: disponibilidad y utilizacién, recur-
sos de ayudas educativas y audiovisuales:
disponibilidad y utilizacién, condiciones de
bienestar para estudiantes y profesores.

mneral,

ASISTENCIA

Caracteristicas de Salud de la poblacion:

Tasa de natalidad, distribucién de la pobla
c1On por edad y sexo, tasa de fecundidad ge
tasa de mortalidad general, tasa de
mortalidad Infantil, esperanza de vida al
nacer, mortalidad por grupos de edad, cinco
primeras causas de.mortalidad segun grupos
de edad, tasas de mortalidad por grupos de \
edad, veinte primeras causas de egresos hos
pltalarlos* , veinte primeras causas de coji
sulta ambulatoria*, enfermedades transmisi-
bles de notificacién obligatoria.

* Segun clasificacion de 999 causas.

Estructura y organizacion de los servicios:j

NUmero de camas hospltalarMas, organismos de
salud por niveles de atencidon, distribucidon-
de camas hospitalarias por servicios y segun
niveles de atencidén, cobertura de vacunacién
por grupos de edad, recurso médico, odoptold
glco y de enfermeria, forma como estd inte-
grado el equipo de salud para la atencion -
primarla, recursos humanos, estructura fisi
ca, administrativa y programatica existente
para el desarrollo de programas de atencidén
materno infantil, dotacién y facilidades -
existentes para la atencién del recién naci
do, ensefianza y suministro de métodos anti-
conceptivos’, dotacion y equipos existentes:
a) Para la atencion de accidentes, intoxica™
clones y otras urgencias.b) Para la repo
slciéon de pérdidas sanguineas, restauracion
de volemia y equilibrio hemodinamico, c¢) R®
ra curaciones y cirugia menor, d) Para ciru
gia mayor, e) Para la atencién de fracturas
y otros traumatismos de miembros, f) Para la
atencion de trauma de craneo y raquis, g) Pa
ra la atencién de urgencias obstétricas, h)
Para la atencidon de urgencias uroldgicas, -
1) Para la atencién de traumatismos cerrados
de térax y abdomen, j) Para la atencién odo£f
tolégica; Recursos humanos y dotacion' exis-
tente para la atencidn de urgencias psiquida™
tricas, distribucién del personal de urgen-
cias segun categoria ocupacional, numero de
consultorios existentes, distribuciéon del -

personal de consulta externa segln categoria



28,

OFERTA

DOCENCIA

ASISTENCIA

ocupadonal, dotacién de equipos para la -
atencion de pacientes hospitalizados por
servidos, recursos diagndsticos existentes
en la institucién para: a) Imagenologia -
b) Laboratorio Clinico General, c¢) Patolo
gia, d) Electrocardiografia, e) Electroen-
cefalograma.

PROCESO

Desarrollo curricular y procesdé de ensefar™
za-aprendizaje:

Indicadores de Componentes del Curriculo:

Establecimiento del marco tedrico, tenien-
do en cuenta los principios de salud, la -
fundamentad On psicolégica, educativa, filo
so6flc* epistemoldgica, sociolégica y eplde
mlolégica en el currlculo. Existencia de
los perfiles profesionales segun sus compo
nentes. Formulacién de objetivos a nivel
afectivo, cognosltivo y pslcomotor. Coheren
da de los objetivos con el perfil.
Existencia del flujograma del plan de estu-
dios de acuerdo con el perfil, los componer™
tes del currlculo y la duracién de la carre
ra.

Elaboracién de los programas de los cursos
teniendo en cuenta, Justificacion, Objeti-
vos, Metodologia y Sistemas de Evaluacién.
Criterios y mecanismos utilizados para la
revision y evaluacién del curriculo*

Indicadores sobre las caracteristicas de la
estructura curricular: Clasificacién y oria
nizacion de las asignaturas para cada uno -
de los componentes currlculares.

Criterios existentes para la articulacion e
Integracién del plan de estudios. Intensi-
dad total de las asignaturas en términos de
Ulas seglin los componentes del curriculo. -
Relacion del plan de estudios con:
LalntegradOn docente aslstendal, los indi
cadores de las caracteristicas de salud a -
nivel nacional y regional, con los desempe-
fios propios de los niveles de atencidn.

Indicadores sobre la administracion del cu-
rrlculo: Organizaciéon y funcionamiento de

los Comités de Curriculo.Mecanismos para la
pTaneaclOn'del curriCulo; Coherencia entre
la planeacidon por asignaturas y la estructg

r®curricular.

Funcionamiento de los Servicios:

Tasa de mortalidad perinatal hospitalaria.
Tasa de mortalidad materna hospitalaria,
NUumero de partos atendidos en el Hospital
segln recurso humano. Promedio de estan-
cia segun servicio. Egresos por afio, Egre
sos cama-afio. Porcentaje ocupadonal. UtT
HzadOn de la Informacién basica de tipo
demografico para la planeacién de activi-
dades de salud. Tipo de actividades desa™
rrolladas: a) En promocién de salud, b) -
En mejoramiento y saneamiento ambiental, -
c) En mejoramiento de hogares.
Participacion de Internos y estudiantes en
los programas de: a) Promocién de la salud,
prevencion de enfermedad y vigilancia epi-
demioldgica, b) en el programa materno in-
fantil, c) en la atencién de accidentes,
intoxicaciones y urgencias y d) en la ateji
ciOn de adultos; promedio de consultas de
control prenatal durante el embarazo, for-
mas de registro de los datos individuales
del control de cada nifio, promocion de la
lactancia materna en la comunidad, forma de
registro de los datos de salud de los esco
lares, exploracion de defectos de audicién
y vision en nifios y en escolares, capacita
dén del personal segun tipo de cursos: -
a) en los servicios de atencién materno iii
fantll, b) urgencias y c¢) para grupos comu
nitarlos en el &rea de accidentes, intoxi_
caciones y urgencias, existencia de control
de la esterilizacién y desinfeccién, técni™
cas de anestesia empleadas sistema de regis
tro utilizado en el &rea de atencidén de ac
ddentes, Intoxicaciones y urgencias, orga
nizacion de grupos de pacientes con enfer-
medades cronicas.



PROCESO
DOCENCIA

Mecanismos de participacion de los diferentes
estamentos en la planeaciéon del curriculo. -
Grado de ejecucién del planeamiento curricu-
lar. Aspectos de la estructura académica que
propician o limitan el desarrollo curricular:
Lineas de autoridad, coordinacién, mecanismos
de toma de decisiones» suficiencia de-persona!lDe¢’
nlcion explicita de los criterios para la -- —~
asignacion de créditos. Mecanismos de contro'
del planeamiento académico. Evaluacion de los
programas académicos a nivel de la planeacién
y ejecucién. Estamentos de la Facultad que
participan en la evaluacién de los programas.
Indicadores del Proceso de ensefianza~aprendi_
zaje: Existencia y componentes minimos en las
Unidades instruccion: Objetivos, Conteni-
dos, Metodologia Evaluacion>y Bibliografia.
Coherencia interna entre los elementos del d©
sefio de la Unidad de Instrucciéon. Coherencia
entre los objetivos definidos para las unida-
des y los diferentes niveles de aprendizaje.
Mecanismos de motivacion empleados en las clE
ses. Roles del docente. Grado de satisfac-
cion de los alumnos por las clases. Pasos me-
todoldgicos para el desarrollo de las clases.
Métodos y técnicas de ensefianza utilizados.
Tipos de material didactico empleados. Habil
dad para el uso adecuado de material didacti-
co. Calidad del material didactico elaborado
en la Facultad. Mecanismos o formas para desa
rrollar actitudes durante las clases. Tipo 3e
asesoria y supervision que ofrece el docente -
al estudiante durante la préactica. Tipos de -
evaluacién del aprendizaje utilizados;* Tipos-
de pruebas utilizados para la evaluacién.Cohe
rencia entre los objetivos de aprendizaje y
las pruebas de evaluaciéon empleadas. Rendi-
miento académico por asignaturas y por compo
nente curricular*. Participacion del docen-
te en las reuniones y actividades programadas
por la institucién. Iniciativa por parte de
los docentes para presentar nuevas propuestas
a la Institucién. Aportes en la produccion -
cientifica, capacidad para orientar a los estu
rilantes™ Capacidad para comunicar sus conoci-"
mientos. Interés por su actualizaciéon. Respon
sablUdad en el cumplimiento de sus deberes.
Criterios existentes para selecciéon, evaluar y
promover al docente. Formas existentes para la
actualizacion de los docentes.

* Tasa de atricién por materia, por ciclo aca
démico y global.



PROCESO

DOCENCIA

Indicadores del proceso de docencia-asisten-
cia: Existencia de convenios entre la Univejr
sidad y los Servicios. Tipos de mecanismos
de coordinacion existentes entre la Universa
dad y los servidos. Existencia de criterios
para la distribuciéon del tiempo, de los cam-
pos de prictica y de la rotacion de estudiar™
tes. Tipo de estimulos para los docentes-
aslstendales. Integraciéon de docentes uni-
versitarios y profesionales del servicio pa-
ra planeamiento de las acciones de docencia-
asistencia. Determinacién de los desempefios
que debe lograr el estudiante a través de la
docencia-asistencia en los tres niveles de -
atencién. Tipo de criterios para la evalua-
cion y supervision de los logros de aprendi-
zaje en las acciones docente-asistenciales.
Utilizacién de la tecnologia educativa en los
procesos de docencia-asistencia. Tipos de &
pacitadén para los docentes asistenciales.

Indicadores del proceso de investigacién:
Existencia de mecanismos para organizar el -
proceso investigativo en la Facultad. Crite-
rios para seleccién de proyectos de investiga™
cion. Relevancia de los proyectos de investi"
gacion en relacién con la problematica de sa-
lud. Areas de investigacion predominantes.
Formas de capacitacion al personal docente pa
ra desarrollar Investigacion. Desarrollo de
la Investigaciéon como parte de los programas
de Integracion docente-asistendal. Relacién
existente entre la investigacion y el proceso
de ensefianza-aprendizaje. Formas de utiliza-
cion de los resultados de investigaciéon . De-
sarrollo de la investigacion en relacién con
las necesidades de la comunidad.

Indicadores sobre Educacién Continua:
Criterios existentes para el establecimiento
de programas. Formas de planeadOn de los pro
gramas. Tipos de programas. Cobertura de
los programas en términos de participantes y
areas geograficas. Adecuacién de los progra
mas de Educaciéon Continua con las necesidades
de los usuarios, y de la problematica de sa-
lud de la comunidad. Tipos de estimulos para
los docentes usuarios del programa.
Modalidades de educacion continua utilizados.
Medios utilizados. Tipos de participacion de
los docentes de la universidad y los servidos
en el desarrollo de los programas. Exlstende
de criterios y formas para evaluar los progra
I’naS*

ASISTENCIA

30.



PRODUCTO

DOCENCIA

Caracteristicas del egresado (competencia -
profesional):

Indicadores del Componente Psicoblol6glco:

Upo de actividades de fomento de la salud,

prevencion de enfermedad y educacién en salud
desarrolladas por él médico» grupos de la po-
blacion sobre los cuales realiza educacién en
salud ElI médico, tipo de actividades de orga-
nizacién y participacion de la comunidad, dT
recciéon o coordinacién de programas de vacu-
nacion, cobertura de los programas de vacuna™
clon dirigidos o coordinados por los médicos.

Tipo de actividades desarrollada”™ para preve™
nir accidentes en el trabajo, en el hogar y
accidentes comunes, promedio mensual de pa-
cientes de consulta externa atendidos por el
médico» promedio mensual de pacientes ho$pi_
tal izados por especialidades» promedio men-
sual de pacientes atendidos por el médico en
urgencias, diez primeros diagndésticos de ur-
gencias, atendidos por el médico, diez prime
.ras causas de consulta externa, diez primeras
causas de hospitalizacion atendidas por el ng
dlco, tipo de actividades realizadas en reha.
biUtadOn fisica y mental.

Indicadores del Componente Social:
Conocimiento de la estructura y crecimiento
de la poblacion del area de influencia de la
Instituciéon (volumen, tasas de natalidad, mor
talldad, migracién y crecimiento de la pobla-
cion), forma en que utiliza la Informaciéon de
tipo demografico, actitudes de la poblacién
hacia él médico y hacia las instituciones de
salud de la zona, conocimiento de la situa-
cion d$ salud del area en la cual trabaja el
médico a través de las causas y volumen de -
las principales enfermedades, causas de morta

lldad y de las enfermedades transmisibles, ac_

tividades realizadas en relacién con enferme”
dades transmisibles en su area, conocimiento
de la actividad econdmica del area.

Indicadores del Componente Administrativo y -
Programatico:

Conocimiento de la estructura administrativa
y del funcionamiento de la Institucidén, cono-
cimiento sobre el sistema de organizacion de
la prestacion de servidos de salud, conoci-
miento del presupuesto y su distribuciéon en

la Institucién.

ASISTENCIA

los servidos: i
Es necesario obtener Indicadores e indices -
de la Informaciéon a nivel del proceso que -
permita evaluar: a) Direccion de la Institu
clén, b) Organizacidon, c¢) Planeacién, d) Fun
donamiento, e) Evaluacién, todo ello rela-
cionado con las diferentes &reas de atencidn
en salud (prevenciéon, materno infantil, ciru
gfa general, gineco-obstetrida, pediatria,
psiquiatria y educacién continua).

Calidad de



PRODUCTO
DOCENCIA

Participacion del médico en la planeaciéon de
la salud, identificacién de areas criticas y
alternativas de solucién propuestas en el -
plan de salud local, conocimiento y utiliza”™
cion peridédica de los formatos del sub-slste
ma de informacién, realizaciéon de activida-
des de evaluacidén y supervicion.

Indicadores del componente investigacion y do
cencia:

Formulacion de iniciativa sobre Investigacion
en salud, estado de desarrollo de las inicia-
tivas sobre investicacién, actividades docejn
tes realizadas para el equipo de salud y fre
cuencla de estas.

Evaluacion de procedimientos y habilidades:
Frecuencia de realljacién de procedimientos,
(se seleccionaron 56 procedimientos), califi-
cacion sobre la habilidad para ejédéutar acti-
vidades y procedimientos a nivel de: a) Inte
rrogatorlo (seis aspectos), b) Examen fisico
(doce aspectos), c) Registro y precision dlaf
néstica (cuatro aspectos), d) Procedimientos
médlco-qulrOrglcos (cincuenta y seis aspectos)
e) Actitudes profesionales con los pacientes
(diez aspectos).

Evaluaciéon de Historias Clinicas:

Calificacion sobre el dlllgenclamiento de las
Historias Clinicas teniendo en cuenta:

a) Datos personales del paciente, b) Enferme-
dad actual (motivo de consulta), c¢) Anteceden
tes, d) Revisién por sistemas, e) Eximen fTsT
co, f) Diagnéstico presuntivo, g) Examenes de
laboratorio, h) Tratamiento y evolucién, 1) -
Diagnéstico definitivo.

Productividad de la Facultad por semestre o afio

IMPACTO

EFECTOS LOGRADOS SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION

(Este componente no se comtempla en el
de caracter longitudinal).

modeloiya que requiere de la formulacién de estudio



7.. DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS PARA LA IMPLEMEN-
TACION DEL MODELO DE AUTO-EVALUACION EN LAS FACULTADES DE CIENCIAS

DE LA SALUD.

El objeto de esta parte es presentar algunos aspectos que deben gon
siderarse en la etapa de implementaciéon del modelo, estos aspectos
se sugieren como una guta que debe ser analizada y ajustada por -

las Facultades.

En primer lugar deben desarrollarse una serie de actividades de -
planeacién que permitan determinar la factibilidad de aplicacién -
del modelo en la Facultad, para lo cual se sugiere empezar con la
delimitacién y formulacién de la problemética de la Facultad. Es
te aspecto es fundamental dado que permitird ubicar areas criti-

cas y prioridades sobre las cuales enfocan la evaluacion. Ténga
se presente que el modelo que aqui se presenta abarca una gran caji
tidad de aspectos de la vida académica, de los programas docente-
asistenciales y del desempefio profesional, los cuales no necesaria
mente tienen que ser analizados completamente por la Facultad dado
que el modelo permite ser aplicado en aquellos aspectos que la Fa-

cultad considere objeto de evaluacién.

Es conveniente preparar un breve documento de caracter descriptivo
sobre la problematica de la facultad, el cual servir4d por un lado,
pera expresar en forma ordenada y sistematica la situacién, como,

por otro lado, para la motivacion que se deberd realizar para la iin

plementaciéon del proceso de auto-evaluacién como parte de la vida



académica de la Facultad. Este documento deberad servir como
eje para el analisis y discusion de los problemas de la Facul >

tad.

Paralelamente a lo anterior, debe irse haciendo una exploracion
del ambiente y de los factores que pueden propiciaré limitar la-

generacion y desarrollo del proceso autoevaluativo.

En este momento se espera que las directivas tengan los elementos
de juicio necesarios para determinar y seleccionar qué estamentos
y/o grupos deben participar en el proceso, siendo necesario ademas,
hacer explicitos los mecanismos mediante los cuales se lograra su
participaciéon, a fin de proceder a la conformacion formal del eqir[

po coordinador de la auto-evaluacién.

Conformado el equipo, este procedera a planear su trabajo, tenien
do en cuenta que sera el responsable de las actividades a desarro

Ilar. En este momento deben desarrollarse las siguientes activida

des.

- Seleccionar las personas que intervendran en el proceso o en -
fases especiales del mismo, ya sea como parte integrante del -
equipo evaluador, ya como personal de apoyo, como por ejemplo:
personas de la oficina de planeacion, personal administrativo,

biblioteca y laboratorio.

- Capacitacién y adiestramiento para todo el personal participan,

te en la aplicacién del modelo.



- Analisis critico del modelo suministrado por ASCOFAME, ACOFAEN vy
ACFO, para determinar el grado de adecuacidon a las necesidades

e Intereses de la Facultad.

- Elaboracion de un protocolo interno de actividades, donde se in-
cluya: objetivos, propodsitos, procedimientos y cronograma de ac-

tividades.

- Ajuste del modelo y formulacién de los parametros, perfiles y -

normas,

- Realizaciéon de una pequefia prueba de instrumentos y ajuste de -

los mismos.
APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS (1)

Para la aplicacion de los instrumentos es necesario considerar, que en
el modelo se utilizan diferentes estrategias para la recolecciéon de la
informacion, que van desde cuestionarios-encuestas, entrevistas y uti-
lizaciébn de la técnica de panel de expertos, hasta la observacion di-

recta.

Cada uno de los formatos para la recoleccion de la informacion tiene

incorporados o en forma anexa, las Instrucciones necesarias para su -
diligenciamlento. Sln embargo, es necesario tener presente que en la
aplicacién de cada uno de los instrumentos deben participar diferentes
personas, tal como se detalla a continuacién.

(1) El conjunto de Instrumentos que se ha preparado como guia estan en
el Anexo Ay B.



En el formularlo : CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS FACULTADES, ade
mas del Coordinador, se debe solicitar la colaboracién de personal
de la oficina de la oficina de planeacién, registro o estadistica,
dependiendo de la forma como este organizada la facultad, igualmeii
te la parte administrativa y de laboratorio constituyen apoyo impor
tante, lo mismo que el Centro de Documentacion o biblioteca, ademés

del grupo de docentes que se considere necesario.

En el formularlo: CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS ORGANISMOS DE -
SALUD, que va a ser aplicado por la Facultad en los organismos ak™
crltos para la evaluacion de sus programas docente-asistenciales o
para la acreditaciéon de los mismos, debe establecerse una coordina™
cion previa con el organismo de salud que permita obtener su cola-
boracién. Ademas del Coordinador debe participar algun directivo

de la institucion y personal de la oficina de estadistica y/o regi\s

tro médico.

Formularios sobre : DESARROLLO CURRICULAR.

EVALUACION DE LA ADMINISTRACION DEL CURRICULO: Debe ser diligencia
do por el Comité de Curriculo en sesiones conjuntas de trabajo, lo
cual le permitira detectar los principales problemas y proponer las

acciones correctivas del caso.

EVALUACION DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

Este Instrumento consta de dos partes, una dirigida a los estudian-
tes que deberd s'er diligenciada por éstos en forma individual. Depen
dlendo del nOmero de estudiantes en cada semestre y de la capacidad
para procesar y analizar la informacién, se podra aplicar a la tota-

lidad de estudiantes o a una muestra representativa de éstos.



La segunda parte, es un Instrumento para ser diligenciado por los
profesores y Jefes de departamento, el cual en un primer momento -
debera ser ajustado por los Jefes de Depto. y el Jefe de Educacidon
Médica para adecuarlo a la situacidon real de la Facultad y después
podra ser diligenciado en forma individual y andonima por los profe-
sores. Una vez aplicados los instrumentos el Jefe de Departamentoy el
Jefe de Educacidon Médica haran el respectivo analisis de las respues
tas que sera puesto a consideracidon de los profesores con el fin de
obtener una evaluaciéon de los problemas y proponer las acciones nece

sarias sobre ellos.

EVALUACION DEL PROCESO DE INVESTIGACION.

Este formularlo debe ser respondido por las personas responsables -

de dirigir el proceso de investigacion de la Facultad.

EVALUACION DE LOS PROCESOS DE EDUCACION CONTINUA.

El formualrio sera responsabilidad del coordinador del programa de
Educacion Continua quién lo enviard a todos los, usuarios o partici-
pantes del programa, el cuadro final le permitird tener una informa

cléon global acerca de la marcha del programa.

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DOCENTE ASISTENCIALES.

La obtencidon de Informacion de esta parte, sera responsabilidad de -
la persona encargada de dirigir los programas docente-asistenciales.
La informacién obtenida, deberd ser analizadaen cada Departamento con el
fin de detectar los problemas que se presentan en el desarrollo de los
programas docente-asistenciales con base en lo cual se podra emprender

las acciones correctivas que sean necesarias.



38,

DESEMPENO DEL EGRESADO.

Esta ultima parte del modelo se plantea utilizando diferentes es-
trategias metodoldgicas que permitan identificar los principales
problemas y vacios que se presentan en el ejercicio profesional
del médico» el odontélogo y la enfermera, lo cual permitira una.-
vez realizado el analisis,facilitar la revisién curricular y los
programas de educacion continua a nivel de cada Facultad y sugerir
recomendaciones a nivel de los organismos de salud con el fin de -

mejorar el proceso de integraciéon docente-asistencial.

La evaluacién del egresado debe considerarse como un proceso en el
cual se estafi dando los primeros pasos sobre un problema complejo y
dificil. Evaluar la calidad no es tarea facil, hasta el momento no
existen patrones, nl modelos acabados, por lo tanto, lo que en este
documento se propone es antes que todo una posible linea de invest™
gaciOn que es necesario explorar y perfeccionar més que un modelo

acabado y perfecto.

Se debe tener presente que la calidad en el trabajo de una persona

depende de multiples factores, tanto objetivos como subjetivos, don
de interactuan de diferente forma: la educacidon y conocimientos de -
la persona, sus cualidades personales, la forma como se integra a su
ambiente de trabajo; las condiciones fisicas y administrativas del -
lugar de trabajo, la disponibilidad de equipo y la forma como puede

aplicar sus conocimientos.



Teniendo en cuenta esta compleja situacidn, parece ser lo mas acon-
sejable, plantear la evaluacién del profesional desde diferentes a&"
pectos mediante la utilizacion de diferentes técnicas y procedimien
tos metodoldgicos, lo cual permitira tender a establecer un equili-
brio entre aquellas actividades que pueden ser cuantificables y* aque
Has que no lo pueden ser y que es necesario apreciar y valorar di-

rectamente.

En términos de la poblacion objeto de estudio, ; los profesionales
de Ciencias de la Salud, se sugiere enfocar la evaluacién sobre los
recién egresados con el fin de poder establecer unarelaciéon nmas di-
recta entre la formacién académica y su desempefio; mediante la apii
caclén del Instrumento no es posible controlar factores tales como
la experiencia que acumula la persona y su capacitacion personal que

I6gicamente inciden en su desempefio.

Dependiendo ée la cantidad de egresados mpotencialmente objeto de la

evaluacion, de la localizacién geografica de los mismos y de los cos™

tos, la Facultad podra enfocar su estudio sobre la totalidad de los

recien (1) egresados sobre una cohorte especial {vgr. los egresados
s

en el Oltimo afio etc.) o sobre una muestra, caso en el cua para lo-

grar la representatividad estadistica es necesario el apoyo técnico

de un estadistico.

La muestra se puede fijar de acuerdo a diferentes criterios, depen-
diendo de los Intereses, de la facultad, asi por ejemplo si se quie
re obtener una evaluacién general la muestra sera sobre la poblacidon

de egresados. También se puede referir a los niveles de atencién o -

(1) El concepto reden egresado es relativo, la Facultad debe fijar su

criterio.
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en funciéon de organismos de salud concretos en los cuales la Fa-
cultau haya detectado problemas en el desempefio que ameriten plan-

tear estudios de casa especiales;

Otro aspecto Importante que debe ser objeto de especial atencidn,
es el relativo con la seleccion del sujeto (s) evaluador (es) quien
debe ofrecer caracteristicas especiales, tanto académicas cono per-

sonales, que lo capaciten para realizar sus funciones adecuadamente.

La Facultad debe considerar que el tiempo destinado a la evaluacion
de cada profesional es un factor que afectard la calidad de la eva
luacién. A mayor tiempo destinado para el efecto, méas actividades
y procedimientos podran ser observados y por lo tanto mayor sera

la efectividad del instrumento.



Cuadro N°2

ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO
DE AUTO-EVALUACION

Determinar la factibilidad de Descripcion de la problematica Ubicacion de &reas criticas /
aplicacion del modelo de la facultad > prioridades de evaluacién
Seleccion de estamentos que Conformacion del quipo Planeacién del trabajo

van a participar en el coordinador Seleccion de personas que
proceso intervencion

Determinacion del personal de apoyo
Coordinacion con organismos de

salud
Capacitacion y adiestramiento Analisis critico del modelo Elaboracion protocolo interno
del personal participante ASCOFAME - ACOFAEN- Objetivos
ACFO Propdsitos

Procedimientos
Oonograma de actividades

Ajuste del modelo Formulaciéon de parédmetros, Realizacion prueba de
perfiles y normas instrumentos

N\ *

APLICACION DE INSTRUMENTOS



Cuadro N°3

INSTRUMENTOS SEGUN COMPONENTES
Y RESPONSABLES EN SU APLICACION

OFERTA - OEMANDA

CARACTERISTICAS GENERALES DE IAS
FACULTADES

Resporttablei Coordinador
Colaboracién: Of. Planeacion,
registro/estadistica, administracion,

biblioteca, laboratorio / docentes

EVALUACION DE ADMINISTRACION
DE CURRICULO

Responsablet Comité de currfculo

EVALUACION DEL PROCESO DE
INVESTIGACION

Directores del area
de investigacion

Responsable:

EVALUACION DE PROGRAMAS
DOCENTE- ASISTENCIALES

Director coordinador
IDA

Jefas de departamento,
docentes-asistenclales

Responsable:

Colaboracioén:

PROCESO

PRODUCTO

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS
ORGANISMOS DE SALUD

Responsable: Coordinador
Colaboraciéon: Directivo( s)

of* de estadistica y/o registro

médico

EVALUACION DE PROCESO DE
ENSENANZA- APRENDIZAJE

Responsable: Jefe Educacién médica.
Colaboracion: Jefes de departamento,
docentes y estudiantes

EVALUACION DE EDUCACION
CONTINUA

Coordinador dei programa
de educaciéon continua
Colaboracion: Usuarios- participantes
del programa

Responsable:

EVALUACION DEL DESEMPENO DEL EGRESADO

Responsable:

Colaboracién: médicos egresados

Coordinador

médico evaluador
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INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema.
En esta segunda parte se puntualizan con mayor detalle diferentes
aspectos relativos al proceso de desarrollo curricular el cual co
no ya se ha sefialado esta directamente relacionado con la auto-eva
luacidon que debe aportar bases mas objetivas para orientar la revi_

sién curricular.

El objetivo general en esta parte persigue la aplicacion de un Mo
délo de Revision Curricular adecuado a las condiciones de cada -

una de las instituciones, de tal manera que se logre una sistema

tlzadén en los procesos de revision curricular y la actualiza--

cléon del proceso en relacion con los conceptos currlculares.

Este objetivo tiene su razén de ser si se tiene presente que de
una u otra forma, en las Facultades se presentan problemas tales

como:

a. Carencia de sistemas adecuados para revisar permanentemente

el curriculo.
b. Problemas de funcionamiento de los comités de curriculo.

c. Desconocimiento de modelos de disefio curricular que permitan
sistematizar los procesos de revision, lo cual en algunas --
ocasiones lleva a considerar la revisién del curriculo como

una accion de quitar y afadir asignaturas.

1.2. Justificacion:
La necesidad de actualizar los curriculos de acuerdo con 16s ne™

vos principios y politicas en salud es una urgencia imperante:

El énfasis prioritario en la Atencién Primaria, la salud general
familiar, la Integracion Docente-Aslstencial son directrices que
requieren ser analizadas en relacion con la forma como se estan

llevando a cabo en los curriculos actuales.
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La contrastacléon entre el perfil profesional y el desempefio del
"egresado seré también una Informacion de retornomuy vélida pa-
ra realizar los ajustes curriculares que se consideren pertinen

tes.

Los avances e innovaciones en el campo de la salud, las revolu-
ciones mundiales de la ciencia y la cultura requieren que perma
nentemente se estén revisando los curnculos de acuerdo con las

nuevas demandas de la ciencia y la sociedad.

Elementos del Problema

A medida que el estudio de Autoevaluacién avance, sera posible
visualizar una variedad de elementos aun no identificados. Sin
embargo, los aspectos mas destacados de la problematica que nos
ocupa son los siguientes: a) Adecuacion de los perfiles profe-
sionales a las demandas ocUpacionales. b) La formaciéon del pro
feslonal general/familiar, ¢) La articulacién e integracién de -
los curriculos. d) La organizacion permanente de los comités -

curriculares.

Objetivos

Objetivo General

Disefar, desarrollar y evaluar un Modelo de Revisién Curricular
aplicable a las Facultades de Ciencias de la Salud en la forma-

ciéon de sus recursos humanos.

Objetivos especificos.
- Analizar el trabajo realizado por los Comités curriculares -

con el fin de brindarles la asesoria requerida.

- Aplicar un proceso metodolégico que permita la sistematiza-.
clén de las Revisiones curriculares en las Facultades de --

Ciencias de la Salud. ) )

1
- ldentificar conceptos basicos relacionados con la problemati_

ca curricular.
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Preguntas que se desea contestar.
F1 subprograma en esta parte aspira a dar respuesta a preguntas

como las siguientes:
- Qué aspectos deben mejorarse en el curriculo do la facultad.

- Cono se puede hacer una revision curricular en la Facultad.

- Como se puede fortalecer él comité curricular.

Actividades Bé4sicas.
En relaciéon con los objetivos y los interrogantes propuestos se
desarrollard en los tres afios de su vigencia, una variedad de -

actividades entre las cuales se destacan:

- Organizar talleres a nivel regional con los comités curricu-
lares y jefes de Departamento de las Facultades de Ciencias

de la Salud.

- Organizar y fortalecer los comités curriculares en las facul

tades de Ciencias de la Salud.

- Organizar nucleos de estudio permanente en torno a la proble

matica curricular.



FUNDAMENTOS

Se ha previsto un modelo basico para orientar las acciones de Revision

Curricular con tres ejes fundamentales:

- La autoevaluacion permanente como base para la revisiéon curricular,

ya presentada en la parte primera de este documento.
- La revisién permanente del curriculo.
- La planeacion estratégica.

2.1. La Revision permanente de los curriculos.

Teniendo como base la autoevaluacién general, el subprograma pres™
ta especial atencion a los procesos de revision curricular, tenien

do en cuenta cinco aspectos basicos:

- La revision del Marco tedrico del curriculum.
- La Revision de los perfiles profesionales.

- Los objetivos curriculares.

- Los planes de estudio.

- La revision de los cursos.

2.1.1. La Revision del Marco Teoérico del Curriculum

Los pilares esenciales en el disefio de los curriculos estéan
dados por la identificacion de un Marco tedrico que fundameji
te la accidon curricular« Un curriculum no puede ir a la deri
va sin tener claridad sobre los principios sobre los cuales
se levanta la estructura curricular- Esta fundamentacién se

aborda desde diferentes puntos de vista:

a) Principios y politicas propias de la salud.
Dentro de *esta perspectiva se ubican los principios que
respaldan el quehacer curricular desde el punto de vista
de la profesion. Por ejemplo, el énfasis prioritario en
la Atencion Primarla, la Salud familiar, la Integracién
Docente-Aslstenclal son principios fundamentales de ser

tenidos en cuenta en el marco tedérico del curriculo.
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Lo mismo que las politicas de salud encaminadas a:
"modificar el nivel de estructura de la morbilidad

y mortalidad de la poblaciéon del pais, con énfasis

en los grupos y riesgos més vulnerables, para obtener su
mayor bienestar, mediante acciones concertadas sobre
los factores condicionantes especialmente criticos de
tipo socio-cultural, de comportamiento de la saVid,

para estimular el desarrollo econdémico y social del -

pais" (1)

b) Principios educativos.
Cada Facultad en el desarrollo curricular aplica de
manera explicita o implicita un enfoque educativo -
que debe ser expresado en el marco tedrico. Por ejem
pio:
- La educacién en salud se proyecta al desarrollo de
las tres funciones béasicas de la educaciéon superior,

la investigacion, la docencia y el servicio.

- La educacién en salud debe sustentarse en los valo-
res éticos, los cuales prescriben la acciéon y los
modelos de comportamiento del profesional de la sa-

lud capaz de darse sus propios principios.

- La educacidon en salud es ante todo un proceso perso
nalizante que parte del respeto por la singularidad
del ser humano con diferencias Unicas e irrepetibles,
en la participacion activa del estudiante en el desa™
rrollo constante de la creatividad en un ambiente so

danzante.

- La educacién en salud es dialdgica y liberadora. Den
tro de este enfoque la educacion verdadera es praxis,
reflexion y accién del hombre sobre el entorno social
para colaborar en su transformacion.

(1) Hacia la equidad en salud. Plan Nacional 1.983-1.986
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- La educacién en salud es un proceso permanente que -
persiste a lo largo de la existencia del estudiante y
abarca las diversas estancias por donde transita el

profesional de la salud.

Principios psicoldégicos.- Dentro del marco conceptual del
curriculum de salud, se tienen en cuenta: las bases psico-
I6gicas que sustentan los procesos de ensefianza-aprendizaje.
Para tal efecto, se hace un analisis de diversas tendencias
que de una manera u otra finfluyen en la forma como los do-
centes orientan el aprendizaje de sus estudiantes y que se

pueden resumir desde diferentes enfoques:

- El aprendizaje humano como procesamiento de informacion.
- El aprendizaje humano en funcidon de la estimulacion del

desarrollo de las potencialidades del estudiante.

- El aprendizaje basado en el desarrollo de la creatividad
y la autodirecclén.

- El aprendizaje como experimentacion.

Principios filos6ficos y epistemoldgicos. En esta fundamen-
taclén se debe expresar la filosofia propia de la institucién
Los supuesto filos6ficos del quehacer en salud se interpretan
como una actividad continua y persistente de reflexién sobre
la totalidad del desarrollo curricular,reflexiobn que provee
los criterios fundamentales para orientarlo, interpretarlo y

evaluarlo.

La fundamentadon filos6fica del curriculum exige por tanto,
una actividad permanente de reflexidn que no puede limitarse
a la elaboracién del marco tedrico del curriculum; implica -
una permanente reflexidén critica y valorativa de lo que se -

hace.
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Otro de los puntos de,reflexion para la revision del cu-
rriculo lo plantea el debate epistemolégico sobre las con
dldones de posibilidad del conocimiento cientifico y a
la forma como la Facultad orienta las tareas de la ciencia

en beneficio de la salud.

Principios socioldégicos- La experiencia formativa del profe
slonal de la salud dentro de la Facultad y posteriormente en
su desempefio esta estrictamente relacionado con lo social. -
La fundamentacion social de un curriculo no se restringe a las
materias del area de sociales, sino que compete a la forma-

cion social del estudiante de manera integral y total.

Desde el punto de vista macrosocial, el curriculo de salud
debe permtlirle al estudiante un conocimiento de la reali-
dad global (sistema social) y las relaciones que se esta-
blecen entre los elementos integrantes del sistema (economy
co, politico, cultural, social) para poder explicar los he-
chos y los fendmenos sociales en los cuales él esta situado

y donde se enmarca su pfactica profesional.

Un curriculo debe orientar al estudiante no solo en el ana-
lisis critico de estos factores que le permiten el estudio
estructural de la sociedad en que viven, sino primordialmer”™
te, formar actitudes de compromiso social, o sea, de ética

y responsabilidad en su practica profesional.

El aspecto microsodal teine relacién conel ambltocomumtario
donde el futuro profesional va a ejercer su accién. Si la
practica se desarrolla dentro de grupos nmuy concretos de la
sociedad, se hace preciso que el desarrollo curricular ten™
ga presente las caracteristicas, necesidades, costumbres, -
creencias, formas organizativas y recursos de esta comunidad
para orientar la formacién del profesional de acuerdo con el
ambiente donde va a desempefiarse.
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En conclusién, el curriculo de las facultades debera per-

mitirle al estudiante analizar la comunidad en la cual se

desarrollara su trabajo para que esté en capacidad de intef

venir positivamente dentro de ella.

La fundamentaddn general del curriculo debe apuntar a inte

grar todos los principios que se desean aplicar en el desa-

rrollo curricular para que estos se operacionalicen.luego -

en objetivos curriculares muy concretos.

2.1.2.

La revisién de los perfiles profesionales.

Los principios enunciados en él marco conceptual de los
curriculos, se plasman en los perfiles profesionales.
Estos pueden conceptual izarse como el conjunto de carac
teristicas y funciones que debe estar en condiciones de

desempefar el nuevo profesional.

Cuando se disefia el perfil es pertinente diferenciar nmuy
bien las caracteristicas y funciones que realmente espe-
cifican una determinada profesiéon. Cuales son los desem
pefios reales que ldentifican al médico, a la enfermera o

al Odontdélogo es el interrogante al cual debe darsele -

respuesta.

El perfil profesional apunta no solamente a aquello que

debe saber hacer el futuro profesional, sino también, -

como debe ser, o0 sea sus caracteristicas personales, ca-
pacidades y habilidades que deben estar siempre en proce
so de crecimiento y perfecciéon. No se puede identificar
el perfil como un punto determinado, como un punto de lie
gada donde se encuentra la satisfacciéon plena, sino como
un proceso permanente de buUsqueda que siempre dejarad hori™

zontes abiertos de realizacion personal.
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Los objetivos curriculares- son los que le dan direccio-
nalidad al curriculo, es la teleologia del sistema. To-
dos sus componentes interactuan en torno a los objetivos-
la identificacién de los resultados que se esperan lograr
al finalizar con éxito la carrera, es una tarea de trascen

dental magnitud.

Al redactar los objetivos curriculares, es pertiente incor-
porarlos de una manera armoénica, y coherente con el perfil
trazado. Muchas teoria y taxonomias se han atil izado al res™
pecto, teniendo en cuenta sus limitaciones e incidentes --
criticos. La taxonomia de Bloon con susdominios cognosciti®
vos, afectivos y pslcomotores ha sido ampliamente utiliza-
da sin embargo, en la parte operativa con mucha frecuencia
se hace énfasis solamente en el campocognoscitivo y se de
ja de lado el aspecto afectivo y psicomotor. En la perspef
tlva congnosdtlva los objetivos curriculares deben apuntar
a niveles superiores de comportamiento humano como ha de -
ser la capacidad para aplicar, analizar, sintetizar y eva-

luar.

Desde la perspectiva afectiva, el curriculo debe conducir
a que el universitario organice e interiorlse una escala de
valores de manera solida y en clara coherencia con los pri£
ciplos que fundamentan el quehacer curricular. Desde la -
perspectiva pslcomotora el universitario requiere contar
con una amplia oportunidad para practicar y adaptar las

destrezas morosas requeridas en su desempefio profesional.

Los ptanes de estudio- ElI plan de estudios se ha conceptla
lizado como el conjunto de asignaturas agrupadas por areas
de conocimiento y distribuidas por periodos académicos en
clara coherencia y concordancia con los resultados del --
aprendizaje y la organizacion de los desempefios.

En este sub-programa se ha hecho énfasis en la articulacidon
de los planes de estudio, teniendo en cuenta ejes integrado

res del curriculo.
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a) Equilibrio entre fomento, prevencién, tratamiento y reha-
bilitacion. La formacion de recursos humanos en Ciencias
de la Salud, ha estado muy orientada hacia una accién em_
nentemente curativa con poco énfasis en tareas encaminadas
a la realizacion de labores de prevencion y promocion de la

salud.
%
Se requiere disefar curriculos que busquennun desempefio ar-

moénico en las fundones de fomento, prevencién, curacidén y

rehabilitacién del ser humano.

b) Especializaddn-integracion.
El curriculo ha fragmentado al individuo por sistemas orga
nlcos bajo el mecanismo de las especialidades o mediante el
aislamiento en el estudio de los factores morfoldgicos, fi-
siolégicos, patoldégicos y terapéuticos. Este incidente ha

propiciado una visién atomistica del ser humano.

Como alternativa se propone un curriculo, que integre por
una parte, la morfoflsiologia, la flsiopatologia y la te-
rapéutica y por otra parte, que estudie a la persona en -
forma completa, teniendo en cuenta sus caracteristicas e™
peciflcas en cada etapa de la vida: nacimiento, nifiez,
adultez y vejez. Ello Implica estructurar el curriculo -
en torno a problemas prioritarios de salud en los dlfereji
tes ciclos de la vida. |
¢) Individuo-familia y comunidad.
Los recursos humanos en ciencias de la salud han centrado
su Interés en el estudio del paciente aislado sin tener en
cuenta la familia y la comunidad a la cual pertenece.

Los curriculos actuales buscan incorporar experiencias de
aprendizaje que fomenten la educacion familiar y comunita
ria. Es necesario conocer el contexto de los pacientes y el
profesional de la salud debe sentirse comprometido con la

comunidad donde practica.
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d) Factores biolégicos- factores psiquicos, sociales y cultu

f)

rales. La formacion del profesional de salud ha girado en

torno al componente biolégico con poco énfasis en Igs facto
res psiquicos, sociales y culturales que inciden en la pro-
blematica de salud y cuando se incorporan estos aspectos en
los curriculos se desarrollan con escasa integracién al cam
po mismo de la salud. Este incidente puede tener origen -

quiza en la falta de un enfoque Interdisciplinario que esti™
mulé una real Interaccidon entre estas disciplinas a partir

de la solucién de problemas de salud.

Los curriculos actuales buscan precisamente que estos fac-
tores se integren con el componente biolégico para lograr
un curriculo proyectado a experiencias de aprendizaje ubi™
cadas en la vida real y se despierte asi un sentido de so
lidaridad y de compromiso social a partir del conocimiento
de los pacientes, la familia y la comunidad con base en --
sus factores psiquicos y culturales.

Formacion profesional- formacién Investigativa y docente.
La mayoria de los curriculos universitarios se han sesgado
por una formaciéon eminentemente profesionallsta: Preparar

para el oficio.

La Investigacion se ha ofrecido tangencialmente cuantio de-
biera involucrarse como ejercido vivo en todo el desarrd
lio de la carrera. No se trata de dictarla en una clase
aislada; sino de incorporarla en el proceso permanente de
la practica en salud. La salud se centra en un ejrcicio
constante de la investigacidon; cadadiagnéstico implica la
apliaciOn del método cientifico. Los curriculos actuales
incorporan la investigacion a través de su proceso» desde
la perspectiva clinica, epidemiolégica, administrativa y
evaluatlva.
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Ahora bien, si se insiste en una Tiifrtrr de prevencion y
promocion de la salud, la formacion de recursos humanos
debe incluir el componente docente o educativo. La ed<;
cacion del paciente, la familia y la comunidad implica ne
cesariamente la formacidon en bases educativas que permitan

el cumplimiento de esa funcion.

Escuela-Servicios asistenciales.

Las Escuelas siguen formando recursos humanos con una limj[
tada participacion de los servicios de salud lo cual reper
cute en una vision parcializada de la probleméatica de salud
y en el descontrol de los futuros egresados cuando llegan

al campo rea] de trabajo.

Se requiere una mejor articulacién entre los sectores de -
salud y Educacién para lograr el maximo aprovechamiento de
los recursos de ambos sub-sistemas mediante una buena intf
gracion docente-aslsténcial para que los estudiantes vivan
experiencias de aprendizaje acordes con la realidad que van
a afrontar y se pueda operacionatizar el principio educate

vo de "aprender haciendo".

Atencion primarla- atenciéon secundariay terciaria. En -
lugar de apuntar al estudio de las entidades prevalentes
del pais y de la comunidad, generalmente la formacién de
los recursos humanos se orienta primordial mente a los ni-
veles de atencion secundarla y terciarla en los hospitales
universitarios. En la actualidad se insiste en guiar al
estudiante en forma paulatina por los niveles de atencién,
ubicdndolo en primera instancia, en la atencién primaria
de las unidades bésicas de la salud alli el estudiante
efectuara sus primeras experiencias de aprendizaje en la
consulta externa y en actividades comunitarias sencillas

pero de significacion para el sector.
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i) Ciencias Basicas-Ciencias clinicas.

Iy

La dicotomia entre ciencias basicas y clinicas ha genera™
do barreras en el curriculo. El estudiante estudia las

ciencias basicas en los primeros semestres sin encontrar,
les mucha significacién y cuando llega a las ciencias cH

nicas ya ha olvidado los conocimientos anteriores.

Actualmente se sugiere Integrar la ensefianza de las cien-

cias basicas con las clinicas desde los primeros semestres.

Integracién por sistemas o aparatos.

Se sugieren elementos de coordinaciéon entre los diferen-
tes aparatos o sistemas que conforman el ser humano desde
el punto de vista biopsicosocial. Por otra parte, en la
articulacion de los planes de estudio se tienen en cuenta
también los diferentes tipos de interdiscipli nariedad que
permiten la Interaccién de las ciencias: Los planes de ™
tudlo transdlsdpllnarlos se organizan por medio de la se
leccibn de una o varias disciplinas que operan como nexos
0 ejes Integradores. Los planes de estudio de interdisci
plinariedad compuesta requieren de la accién concertada -
de diversas disciplinas cientificas para la solucién de -
problemas concretos. Los planes de estudio de interdisci
plinariedad complementaria son aquellos que permiten la -
integracion tedrica de dos o més disciplinas que se apoyan

mutuamente.

Una conclusién que se deduce del estudio interdisciplina-
rlo es la necesidad de no separar en distintas asignaturas,
>disciplinas que dada su naturaleza se pueden dar integrada
mente. En general, todo este enfoque interdlsciplinario
facilita una serie de integraciones en el flujograma del
plan de estudios.
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2.1.5. La revision de los cursos. No es suficiente con revisar
el flujograma del plan de estudios - Se hace necesario tam-
bién orientar y controlar la programacién y el desarrollo de
los cursos para que realmente se lleve a la préactica el curricjj
lo revisado. Por esta, razon, es preciso que después de tener
completo el flujograma del plan de estudios se proceda al tra

bajode redisefio de los cursos.

2.2.La planeacién estratégica.
No se puede concebir Id autoevaluadon aislada del proceso de plani-
ficacién que les permita a las facultades anticiparse y enfrentarse
constructiva y eficazmente al cambio. Tl proceso de planeacién Se -
constituye en la columna vertebral que debe sostener la direccion

y administracion de una Facultad.

"La planeacidn estratégica-escribe Eduardo Aldana - se caracteriza
por analizar detenidamente el entorno en donde opera la entidad y
las caracteristicas internas propias de la institucion, para de -
alli derivar los objetivos institucionales y los medios para logra_r

los" (Aldana, 1984).

Se deduce entonces que la planeacion estratégica parto de la infor-
macién suficiente y actualizada de todos los componentes de la ins-
titucién medlbles y apredables, de un conoriminnt.n d& lo que la -

Institucion es para proponer los planes de desarrollo y estrategias

de cambio.
< i

Este es un proceso continuo y ciclico de toma de decisiones "tin re-
lacion con los propositos y objetivos de la institucion, sus progra
mas y actividades, la asignacién y reasignacién de recursos y el -

control y evaluacién de resultados".(Aldana).

Por otra parte, la planeacion estratégica supone, ante todo, que la
facultad conozca con la mayor claridad posible, las situaciones o -
circunstancias sociales desde el punto de vista socio-demografico,
socio-econdémico- sodo-cultural- socio-politico y sociotecnoldgicos

(Borrero 1.984)
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La planeacién estratégica es también participativa, en otros térmi-

nos, entran en juego: la informacién, la consulta y la misma decision
Se recogen los resultados de las consultas que vienen unidas a suge-
rencias de las distintas unidades académicas y dependencias de la Fa
cuitad, a fin de que todo reunido e integrado se convierta en la de-

cisién institucional, fruto de planeacidn estratégica total.

ot
/mdr.

Bogotéa, Octubre 1.985



Este subprograma sigue un proceso metodolégico de 8 pasos a saber:

Talleres de
revision
curricular®

é?l
r
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EXPLICACION DE LOS PASOS

PASO,] 3y ORGANIZACION DE NUCLEOS REGIONALES
Se organizaran 11 nucleos regionales integrados cada uno
por el Jefe de Educacion, el Comité de curriculo, los Je-
fes de Depto, representantes de los profesores y repre®

sentantes de ios egresados y de los estudiantes.

En cada ciudad donde existe Facultad de Ciencias de la

Salud funcionara un nucleo

.Instituto Universitario de Cundifamarea

/,U . Nacional
- Pedagogica de Colombia
/711U . Javeriana
. de los Llanos
Nuacleo No. 1 Bogota® Escuela Militar de Medicina

’\’\"""-ColegiP Odontoldgico
Escuela de Medicina Juan N. Corpas
Escuela Colombiana de Medicina
Fundacion Universitaria San Martin
\ Colegio Meyor de Ntra. Sefiora del Rosari 0

Norte
Nucleo No. 2 Barranquilla, Metropolitana

Libre

Monteria

Valle
Nucleo No. 3 Cali™n Libre
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<aldas

Nucleo No. 4 Manizales- » _ o
'‘Corporacion Autonoma Universitaria

-U. Antioqu ia
Nucleo No. 5 Medellin instituto de Ciencias de 1a Salud
Bolivariana '

Nucleo No. 6  Cartagena- -Cartagena

Francisco de Paula Santander
Nucleo No. 7 Bucaramang eUniversidad Industrial de Santander

-Vailedupar

Santo Tomas

Nucleo No. 8 Quindio- U. Quindio

Nucleo No. 9 Pereira - Tecnologica

Nucleo No. 10 Neiva Sur Colombiana
Nucleo No. 11 Popayan -Universidad del Cauc«

Cada Nucleo contara con un equipo coordinador integrado por un Medico,
una enfermera y un odontélogoco, quienes seran los responsables de diri_

gir todo el proceso de revision curricular en las respectivas profesiones.

PASO 7;.3.2ANALISIS DE LAS ACCIONES CURRICULARES

Se partira de un analisis de la situacion actual de los comités



PASO 7.3.3

PASO 7.3.4

de "urriculo y de las acciones llevadas a cabo en cada facul-

tad sobre revision curricular, detectando fallas y logros.

. PREPARACION DE MATERIAL DIDACTICO
Para facilitar el aprendizaje en los talleres, se disertara
el material didactico requerido y se efectuaran las publica_

ciones del caso.

TALLERES DE REVISION CURRICU LAR
A cada Nducleo se le ofrecera un taller teniendo en cuenta el

diagnostico elaborado en el paso 3.2

PASO 7.3.5. PLAN DE ACCION

PASO 7.3.6,

PASO 7.3.7-

Cada Nucleo elaborara un plan de accion concreto par a eje_
cutar al interior de las respectivas facultades en relacion

con la revisién curricular.

ASESORIAS PERMANENTES
La sede Central efectuara reuniones zonales permanentes
para asesorar los proyectos y planes de accién concretos

de cada facultad.

FORTALECIMIENTO DE LOS COMITES CURRICULARKS
En las asesorias se prestara especial atencion a la buena
marcha de los comités curriculares y a su compromiso por

los planes de accion previstos.



PASO 7.3.B. CONTROL Y SEGUIMIENTO
Con los coordinadores de los Nucleos y los comités curri-
culares se evaluarad permanentemente el trabajo realizado

en cada facultad. *
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APENDICE 1

INSTRUMENTOS PARA LAS FACULTADES DE MEDICINA



ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

ASCOFAME

MODELO DE AUTOEVALUACION DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

INSTRUMENTO N2 1

DEMANDA - OFERTA

CARACTERISTICAS GENERALES DE IA FACULTAD



NOMBRE DE LA FACULTAD O ESCUELA DE MEDICINA

Direccion Teléfono Ciudad

LA INFORMACION QUE USTED SUMINISTRA, CORRESPONDE AL

Semestre laQ 2*0 0 afto Q de 191 1 |

DEMAN DA

1. Anfcte el nuamero de aspirantes que solicitaron ingreso:

Hombres 1) 11
Mujeres I 1L 1i
Total i il

2. Anote el numero de admitidos:

Hombres CTI1.J
Mujeres 1.1,1.) -
Total LIIT i B

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA

Lo informacién que se solicita hace relacion a la demanda en las facultades o escuelas
de medicina; especificamente en cuanto a Aspirantes (N* de inscritos) y Admitidos( N-
Asplrantes que lograron ingreso ) a la carrera de medicina.



.

OFERTA

INFORMACION RELATIVA A DOCENTES

1. Anote el numero total de docentes que tiene la carrera

de medicina: 1111

2 .Anote el nimero de docentes de la carrera de medicina segin su profesion:

1. Médicos
2. Odontolégos E D
3* Profesionales bésicos{ Bacteridlogos,Biélogos,
Bioquimicos, Fisicos, Matematicos, Nutricionistas
Quimicos-Farmacéuticos) CED
4. Enfermeras Cm
5. Terapistas & D
6. Otros E D
INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA' ENCUESTA /

La informacion que se solicita, hace relacion a:

1.

Los caracteristicas cuantitativas y cualitativas de los recursos humanos referidos a do-
centes de la carrera de medicina.

Para la pregunta Na 3 en el caso que un mismo docente dicte mas de una materia, por
favor, en el lugar de observaciones hacer la aclaracion correspondiente.

Recursos locativos: Salones y Laboratorios, para estos Ultimos se anexan unas hojas en
donde se debe consignar el equipo que compone cada laboratorio.

Bienestar universitario para estudiantes y profesores; como por ejemplo servicio médico,
odontolégo, cafeteria, etc..«

Biblioteca y recursos audiovisuales con que cuenta la facultad o escuela de medicina
para el desarrollo de los diferentes programas. Si en la facultad ademas de existir
biblioteca propia o del Hospital se tiene una general de la universidad, diligenciar
esta encuesta solamente para la biblioteca de la facultad.

Recursos financieros de la carrera de medicina, sus fuentes, costos especificos vy
demés aspectos presupuestoles.

Las Instituciones asistenclales de! area de influencia de la facultad o escuela de
medicina.

La productividad de la facultad relativa a estudiantes Matriculados y egresados en
los ultimos 5 artos.



3 ¢ Anote el numero de docentes (segin especialidad) y el ndmero de estudiantes.
Para cada una de las areas que se indican en el cuadro:
Para la clasificacion de los docentes tenga en cuenta las siguientes equivalencias:

Horas semanas contadas

TC ® Tiempo completo 40
MT - Medio tiempo 15 - 25
HC ~ Céatedra o tiempo parcial Menos de 10

DOCENTES Estudian*

Arta MATERIA TC Mr HC tes OBSERVACION ES

A

NC /\6

c ave caN o c

VgL

™oV T

oF

Anatomia
Bioguimica
Embriologia
Farmacologia
Toxlcologfa
Fisiologia
Genético
Histologia
Parasitologia
Inmunologia
Patologia
Otros (Especifique):

Cirugia y especia-

lidades

Medicina Interna
Glneco-obstetricia i
Pediatria

Psiquiatria

Radiologia

Anestesiologia

Otros (Especiflque):

Sociologia
Antropologia
Psicologia

Ecologia
Demografia
Estadistica
Epidemiologia
Ad.en Salud Publica
Otros( Especifique):

Etica Médica

72.



INFORMACION REIATIVA A ESTUDIANTES

4. Anote «l total de estudiantes matriculados/ teniendo en cuanta el ciclo académico Ja

informacién es : Semestral Q Anual

( Si la informacion es anual utilice las columnas de nUmeros impares)

Semestre 11 \Y} VI Vil VIl IX X1

Total

INFORMACION RELATIVA A SALONES DE CIASE

5» Recursos locativos especifique las siguientes caracteristicas:

Disponibilidad
Recursos locativos NUmero Horas/ Semana
Aulas
Auditorios

INFORMACION RELATIVA A BIENESTAR UNIVERSITARIO

Inter- Total
nado

Utilizacion
Horas/Semana

6. Indique los servicios de bienestar universitario que ofrece la facultad a sus estudiantes

y/o profesores

Servicio ' Est. Prof. Servicio

Est. Prof.



7

p

Ti
L
L
L
L
L
L
L
L

O~NO U1l AW

L *
LIO
LIl
LI2
L13
1v

= o

INFORMACION RELATIVA A LABORATORIOS

Diga si existe o no laboratorios del siguiente tipo especificando las caracteristicas alli
mencionadas:

W Mi- Horas/Semanas Para practica
LABORATORIO * SI No Numero croscopios disponible Utilizado Indivi. En grupo
Fisiologia
Bioquimica
Farmacologia y Toxicologia
Microbiologia
Parasitologia
Técnicas histolégicas
Histologia
Patologia
practicas en las ciencias clinicas N> <
Inmunologia
Genética
Otros especifique:

* Para los laboratorios, con que cuenta la facultad, anote en hojas anexas el equipo dispo
nible en cada uno de ellos.

Si existen laboratorios para practicas de ciencias clinicas enumerelos , describa la dota-
cion baslca para cada uno de ellos:

LABORATORIO DOTACION



* ..

INFORMACION REIATIVA~A LA BIBLIOTECA

9. La informacién que usted va a suministrar corresponde a la biblioteca:

De la Facultad de Medicina u Hospital Universitario ]
De. la Universidad (general) D
m' - — B,

10. Anote etl nimero total de los siguientes recursos . _— ° TOTAL -
1. Textos dé consulta publicados después de 1980 ' i-rra 3
2. Libros de referencia T I ]._iJL_LD
3. Publicaciones periddicas nacionales con

suscripciones vigentes ” ‘e cm u: 1
4» Publicaciones periddicas extranjeras con
suscripcion  vigente * , v ' LTDulL )
mmil..

~5* Servicios de referencia fotocopias

prestamos interbibliotecarios SI O NO O
O. Accesoa fuente de datos SI O NO O 1
INFORMACION RELATIVA A LOS RECURSOS AUDIOVISUALES
11 e - Tiene la facultad disponibilidad de ayudas audiovisuales para la ensefianza
SI O NO O
12. Especifique el tipo de ayudas audiovisuales/ con'fas caracteristicas que se soli-

— citan a continuacion:

Disponibilidad Utilizacién
TIPO DE AYUDAS Numero Horas/Semana Horas/Semana



TE.



ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

ASCOFAME

MODELO DE AUTOEVALUACIQN DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

INSTRUMENTO NE 2

DEMANDA - OFERTA

CARACTERISTICAS GENERALES DE ORGANISMOS DE SALUD



80.

NOMBRE DE IA INSTITUCION

Tipo: Universitario O Regional Q Locol Q Especializado O Otro,especffique
Departamento, Intendencia o j;omisaria Ciudad o”Municipio
Direccion Teléfono

Facultadas) de Medicina con programas en el &rea:

1.

ol

02
03
04
05
06
07
08
09
10

01
02
03
04
05

07
0S
09
10

DEMANDA

ANOTE LOS VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE EGRESOS HOSPITALARIOS DU-
RANTE EL ANO INMEDIATEMENTE ANTERIOR { SEGUN C.I.E)

DIAGNOSTICO Nudmero DIAGNOSTICO Numero

1n

12

13

14

15
16
17
16
19
20

ANOTE LOS VEINTE PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE CONSULTA EXTERNA DURANTE

EL ANO INMEDIATEMENTE ANTERIOR { SEGUN C.I.E.)

DIAGNOSTICO NUumero DIAGNOSTICO NUamero

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR [A ENCUESTA

La Informacidon que se solicita, hace relacién a la demanda en servicios de la Institu-
cién, en cuanto a diagnoésticos de egresos hospitalarios y consulta extema estos deben
ser enunciados segun la clasificacién Internacional de enfermedades ( C.l1.E.)- 999 -
causas.



3. ESPECIFIQUE LAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN EL AREA DE
INFLUENCIA DE LA INSTITUCION:

Tasa de Natalidad ( X 1000 hab.) Afo de inf.
Tasa de Fecundidad general { X 1000 ) Afio de inf.
Tasa de Mortalidad general ( X 1000 hab*) Afo de inf.
Tasa de Mortalidad infantil (X 1000 ) Afio de inf.
Esperanza de vido oi nacer ( Anos ) Afo de inf.

4. PARA ESTA MISMA POBLACION, ESPECIFIQUE EL NUMERO DE PERSONAS Y a4
MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO:

»»”Niexo Poblacién Ndmero) Tasa Mortalidad (%)
Grupo Total Hombres Mu eres total Hombres Mujeres
Manorai da 1Ano

1 - 4 Afo*

5 - 14 Anos

Nr-r « - ARos

" 45 - 59  Afos
60 , mas ARos

5. ANOTE LAS CINCO PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD:

N«~NCousas de
miwVorto lidad la Causa 2* Causa 3& Causo 4- Causa 5-Causa

Grupos de ecBil™ ™

Menores de | Afo

1 - 4 Afos

5 - 14 Afios

15 -44 ARos
45 - 59 ARos

60 ,y mas Aflos

6. ANOTE LAS VEINTE PRIMERAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA *

ENFERMEDAD Numero ENFERMEDAD Numero

01 n
02 12
03 13
04 14
05 15
0¢

07 17
00 15
0$ 19
10 20

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA

Lo informacién que se solicita, haca ralocién a la demanda, en lo concerniente a los
caracteristicas demografica* mas relevantes de lo poblacién, poro lo cual van dirigidos
los servicios que prestaésta Institucion» Para la pregunto N£ 3 indicar el ano a que
corresponde cada dato.



82.

OFERTA

7. DESCRIBA IA FORMA COMO ESTA INTEGRADO EL EQUIPO DE SALUD PARA LA
ATENCION PRIMARIA EN SALUD

8. PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE ATENCION MATERNO INFANTIL,
INDIQUE:

- PRESTACION DE SERVICIOS POR PROGRAMAS DE ATENCION

Ex Existe
PROGRAMA S| No PROGRAMA Si h<
Atencidn Prenatal Atencién al Neonato
Atencién cié Partos Atencién al Recien Nacido
Aito Riesgo (¢onsuita de Crecimiento y desarrolle
Citologia Vacunacioén
Planificacion Familiar Otros (especifique)

Esterilidad

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA

La Informacién que se solicita, haca relacibn a la oferta, en cuanto a los programas, de
salud que lleva a cabo ésta Institucion, asi como ios recursos ffsicos y hum anos. LOs equipos
hacen su aparicion del mas simple al mas complejo, esto con el fin de cubrir los tres
niveles de atencion y 6 la vez agilizar su dillgenciamiento.



RECURSOS

FACILIDADES

HUMANOS

83.

Y ORGANIZACION ADMINISTRATIVA POR PROGRAMA

LOCATIVAS ( PLANTA FISICA ) Y DOTACION



9. DESCRIBA LOS PROGRAMAS DE EDUCACION EN PLANIFICACION FAMILIAR Y EN
CONSEJERIA SEXUAL

10. EL PROGRAMA DE PLANIFICACION FAMILIAR, DE LOS METODOS ENUNCIADOS
A CONTINUACION, CUAL(ES) SUMINISTRA:

Suministra Suministra
METODO Sl MO METODO 51 NO
Quirurgico Orales
Dispositivos Barrera
Inyectables Otro( especifique”™

11. ESPECIFIQUE LOS DATOS RELACIONADOS CON LOS RECURSOS FISICOS Y

HUMANOS DE LA INSTITUCION POR SERVICIO QUE SE SOLICITAN A CONTI-
NUACION:



12 ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION: j.
j

EQUIPO NUMERO ESTADO DISPONIBILIDAD MANTENIMIENTO
Bueno Suficiente 1 Adecuado 1] | Eil
I . Tensibmetros m Regular Insuficiente 7 .
Malo Nula InadecuadoleJJ i1
Bueno Suficiente LJ Adecuado ijl +J
2. Estetoscopios m Regular Insuficiente 2] Inadecuudai  j!
Malo Nula X i
Bueno Suficiente Adecuado i1 (
3. Equipo de organos de | ] Regular Insuficiente Inadecuado[T _J |
los sentidos Malo Nula -
Bueno Suficiente P
5 Adecuado r
4. Pesa bebé en Regular Insufi ciente Inadecuado Jz!
Malo N ul9
Bueno Suficiente Adecuado
5. Pesa adultos Regular Insuficiente InodecuadolTl
Malo Nula
Bueno Suficiente i
6. Medidor de talla I I | - Adecuado 11 ]
) Regular Insuficiente Inadecuado!"™ |
para bebé Malo
Bueno Suficiente | Adecuado
7. Medidor de talla para m Regular Insuficiente a Inadecuado g Q
adulto* Malo Nulp__
Bueno Suficiente Ad q
. . ecuada
6* Carta agudeza vliual m Regular insuficiente
Malo Nul™ Inadecuado 3 3
Bueno J. Suficiente Adecuado \fj I
9. Reotoscopio» CD Regular || Insuficiente Inadecuada 2] 11
Malo a Nulo
Bueno Suficiente Adecuado jin 1i
10. Microscopios m Regular Insuficiente Inadecuado 2L
Malo Nula
Bueno Suficiente Adecuado [j| ~
11. Equipos de oxigeno- m Regular Insuficiente Inadecuodol A
terapia Malo Nulo
Bueno Suficiente Adacuado | 1' |
12. Equipo de resucitacion m Regular I} Insuficiente Inadecuado *2;
Malo J|Z Nulo -
. li
Bueno Suflc!e.nte b L Auc-cuado  ("li 1
13. Neveras m Regular B Insuficiente d u Inadecuado! 2
Malo Nuia i
Huoflo Ir sufierente i iN fhiccuodo it i
14. Congeladores I'cnulur 2 Inr.uficiente Al Irtoiic Aundol 9 ]° |
Malo X Nula
Equipos para Intubacion j Bueno Suficiente ' ' i o
15, endotraqueal ( larin- j [ jJ] Kr :ular InMiticivatc i 2 AI U '_
gOSCOpiO cénula) MUIO ) Nulo | 4 Iri‘izii..-( tri.lo 4\ -
16. Equipos de traqueoi- o ouf cile'nte 11 AeL-C mie
- EqQuip q I D Regular - Insuficiente ilJ rhilc-cunao | /j; 4L
tomfa Malo I - Nula %) Y
Uueno Suficiente o _
17. Aparatos de presion r:o Regu lar In~uficien te }\ ?n;JES(g(;JLc:\]?Ja J'i’:i

venosa Malo 2. Nula



12 ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA

EQUIPO

18. Equipo de Puncion
Tumoar

19. Equipo de toracentesl»

20. Equipo de paracentesis

21. Llave de tres vias

22. Equipo de necropsia

23. EqupO de suturas

24. Sondas vesicales

25. Sonda» de polietilene

26. Espéculos (diferentes
tamartos)

£7* Equipo de Gineco-
' __obstetricia

28. Ci*aNa P°ra y®*

29._Sillbn de Odontolo-
__gTa

30. Unidad denta

31. Lampara de Odoénto<
logia

32* Alreator

33. Compresor

34. Equipo de Rayos X
Odontolégico____

NUMERO

170

ESTADO

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Rogular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

W N

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Molo
Bueno
Rogular
Malo

Buono
Ktniular a
Malo

Bueno
Regular
Malo___
Bueno
Regular
Malo -3

Bueno
Regular
Malo -i
Bueno

Regu lar
Molo i

Buono
Regular
Malo mU
Bufcno
Ro.jular I
Mil 1o i
Suono
Regular
Malo 3
Bueno

Rogu lar
Majo__ jz.

tq

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente

_NjL9
Suficiente
Insificiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nulq
Suficionte
Insuficiente
Nul9

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente -
Insuficiente
:N.yJa
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Mulo

Sufie jente
Insuficiente
Nulo

Suiir.ion te
It -lufictii-nte
Nula -
jufioicnle
In:uficiente
Nulo

Suficionle
Inruficijente
Nula
Suficiento
Ineficiente
Nula

DISPONIBILIDAD

NS w N
I_Igm N W

LU

INSTITUCION: |

MANTEN IMIEN TOI

Adecuado
Inadecuado ||Jj

|
Adecuado j1] "i:
Inadecuado | N ij

Adecuado
Inadecuado

Adecuado ! J3j
InodecuodoL™-l—i

Adecuado
Inadecuado

Adecuado 11 |
Inadecuado} 2 |

Adecuado T
Inadecuado j 2| ji

Adecuado
Inadecuado 1 1

Adecuado
Inadecuado }yj | =

Adecuada |l
Inadecuado

Adecuado fJP jl
Inadecuado”™ 2jJ i

Adecuado i 1i —fl
Inadecuado -
_ _ i
Adecu jdo i
Inadecuadol i

Aderuodo t i i
Infi@*cuanol .1 Jjj

AuiMiMHO i;

*u</. Wi Jo, i
I3

A 9\*C'-Kldo ! | i

iUJel. Liridat ;!

Alec.udo 1lm
Inadectanc( .JI I
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35.

36.

37.

38.

39.

40.

41 -

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

87.

ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION:

EQUIPO

Equipo da Rayos X(no
incluya Odontologia)

Ecografo

Monitores

Doppiar

Eletrocardiégrafos

Desflbrilador

3 3 3 8/ 3

Ventiladorei presiéon-
volunten( raclan nocido)

Ventiladoras presion- 1173
volumnan (adultos)

N abusadores

m
m

Masas ortopédicas o
piavisoportas

Masas obstétricas

en
CD

Mesas da Cirugia

LAmparas da cirugia
(elelftleas y da pie)

Equipos da anastasia tin
( circuito cerrado)
Electroeoaguiador ru

Autoclaves O:)

Aspiradores

NUMERO

ESTADO

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Ragular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo___
Bueno
Regular
Malo

nr

i E

DISPONIBILIDAD

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente

Suficiente

Insificiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Infuficiente
Nula

Suficiente
Inlufi ciente
i"Julu

Suf Iciimie
Insufi cicnte
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Iniuficiente
Nula

w
wR PR whe

fo
ti:
X3

7

on

m
P

I

ni
i
3iJ

b
n L

MANTENIMIENTO
Adecuado |
Inadecuado ]b

Adecuado
Inadecuado.

Adecuado
Inade cuado

Adecuado

Inadecuodo an

Adecuado
Inadecuado

Adecuado Il
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado 21

Adecuado f 1L |
Inadecuado(__g_j

Adecuado
Inadecuado Q|

Adecuado PITH
Inade cuadoi ij_j

Adecuado f1j j
Inade cuado J

Adecuado (IT ]
Inadecuado f-2f |

Adecuado
Inadecuado) Z~JI

Adecuado
Inadecuado!

[V
¢ Ji

Adi;cunde | ' !

\rucuwig\

Adeojcdo f i+
Incdecuijiij | A _JI'(

Adecuado - \ Ji|
Ir‘ode cjaria jii



52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE

EQUIPO

Incubadoras

Hornos o estufas de
Laboratorio

Medios de cultivo

Fotocolorirhetros

Centrifugas

Fotometra* de llama

Lavadoras

Secadoras

60 Planchadora (tipo prensa

y calandria)

61 Ambulando»

62.

63.

64.

65.

66.

Aparato de diatermia
( onda* cortat)

Aparatos de rayos
Ultravioletas

Analizadores elecfrroll

to*

Analizadores Bloqui-
mico» (J&its)__

Analizadores de ga»e»

67.Mlcrotomos

68.

Toracoscopio

NUMERO

3

3 3 3 3 3

3

ESTADO

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo Li
Bueno J
Regular
Malo

Bueno 1
Regular  im
Malo

Bueno .
Regular

Malo

Bueno
Regular

Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Mals___

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Wajo™_
Ruefio
Regular
Maio

id

_ N u 19

DISPONIBILIDAD

Suficiente

Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente

Suficiente
Ineficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nul°"

Suficiente
insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nui«*
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nufa
Suficiente
Insuficiente

Nula__

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nulo

1
2
3
1D

fl

2
L

1
2
Ju

T
2
3

)3

LA

INSTITUCION:

~
MANTENIMIENT I

Adecuado
Inadecuado J

Adecuado "
Inadecuado i 2! f!

Adecuado |
Inadecuado 7

Adecuado {Hill]
Inadecuado™- —I

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado P’'1 !
Inadecuado!

Adecuado 4-11
Inadecuado |23J|

Adecuado
Inadecuado 3

Adecuado -
Inadecuado J

Adecuado

Inadecuado DJE]’

Inadecua

Adecuado Qlj i
Inade cuado{_§ || !

Adecuado | ;!
Inadecuado)__3 !]

Adecuado P} "j!
Inadecuado [ ?__jj

Adecuado [ |
Inadecuadd;z! JJ



89.

12 ANOTE EI NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION:

EQUIPO

69. Lapor«copio

70, Broncoscopia

71 . Artroscopia

72. Mediostlnoscopia

73. Otro» de endoscopia

74. Escenografo

75. Tomografo

76. Glneanglografo

77. Unidad de Medicina
Nuclear

78. Equipo de Radio
terapia

79. Electroencefalégrafos

80. Audiémetros

8). Marcopatos

82. Electromldgrafa

83« Aparato de microondas

84. Lamparas de rayos
Infrorro [os

82. Equipos de aire
acondicionado

NUMERO

GD

Bueno
Regular
Malo

Bueno
m Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
m Regular
MyJO—
Bueno
m Regular
Molo

Bueno
m Regular

Malo

Bueno
m Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

en

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
m Regular
Malo
Bueno
m Regular
Malo

CD

en

cm

CO

ESTADO

Ju
T

31J

33

DISPONIBILIDAD

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nul9
Suficiente
Insificiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente

Nula

~?uTiciente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nuia_

Sul jcionte
tnsufi cionte
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula _
Suficiente
Insuficiente
Nulo

N -

WN -

21

B WY R

MANTENIMIENTO

Adecuado
Inadecuado

Adecuado T
Inadecuado ¢l

Adecuado ¢r
Inadecuado

Adecuado*
Inadecuado 2

Adecuado
Inadecuado

Adecuado f i
Inadecuado [-3

Adecuado
Inadecuado

Adecuado (1
InadecuadolL i

Adecuado ji11
Inadecuado | A

Adecuado fj |
Inadecuado! 2} |

Adecuado 1
Inadecuado 2

Adecuado r7[ '
Inadecuado | «

Adecuado, i'l] j!
Inadecuado[_2f"Y|

Adecuado fjj |
Inadecuado!, 2 j(I
Adecundo | I' ](
Inudcc™adoj 1 Jj

Adecuado f \ I
Ipoder-jado j >

AdéC'jado !
Inadecuadq < _J ,
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80.

90.

ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION:

EQUIPO

Extrotorii efe oir«

NUMERO

un

CD
en

CD

ESTADO

Bueno
Regular
Maio

Bueno
Regular
Malo
éueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Sueno
Regular
Malo
Bueno
Rogular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno a
Regular
Malo
fueno
Regular
Molo

Bueno ir
Recular

Malo Li.
Sueno LIL
Regular

Malo

8ueno ig
Regular .
Malo___ uU:
Bueno

Regular

Malo

DISPONIBILIDAD

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente f e
Nulo 2d
Suficiente
insuficiente

Nula

Suficiente
insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente

Insuficiente ir]

Nigls___
Suficiente 1
Insuficiente
Nulo 3l
Suficiente
Insuficiente 2
Nula 1

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula 1-

Suficiente r
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
I~nsuficiente
Nuta
Suficiente
Insuficiente
Nulo

ri

te

I 3LJ
m3f

-
L1Z]"
1.2

o

LSp

44

MANTENIMIENTO

Adecuado
Inadecuado

Adecuaglp LI|-

Inadec uado 1.2.J.

Adecuado T
Inadecuado 2

Adecuado LU
Inadecuado!-"

Adecuado
Inadecuado

Adecuado PFr
Inadecuado 2

Adecuado

InadecuadoS

Adecuado ~IT~|
Inadecuado! 3 |

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado 21

Adecuado j 1j
Inadecuado [ 2]

Adecuado
Inadecuado [21...

Adecuado jiinj
Inadecuado”™ 1) 1]j

Adecuodo
Inadecuado! % jj

Adecuado | || ]
>Inudc‘'-Uod;ji 3 j!

Adecucdo i i "

Inodccuado ; ™~ (

Adecuado j :
Inodecucca J!

IV <
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PROCESO
13. ESPECIFIQUE EL NUMERO DE ACTIVIDADES POR SERVICIO REALIZADOS EN EL
ULTIMO ANO POR LA INSTITUCION:
vicios Medicina Gineco- Otros
ActlvidacT ----- Total Interna Cirugia obstetricia Pediatria  Servicios

Egreso«/ aflo

% Ocupaciénal

X Estancia

N 2-Consultas/ afto

C. Extema
Urgencias

N4 Cirugia/ afio i > <
N * Partos/ arto 1 > .< ;X X

14. CON BASE EN LA INFORMACION DEL ANO

INMEDIATEMENTE ANTERIOR,
ESPECIFIQUE PARA ESTA INSTITUCION:

Lo tasa de Mortalidad Perlonatai
Lo tato de Mortalidad Materna "
Promedio» consultas de control prenota!

por embarazo |

15. ESPECIFIQUE LAS TECNICAS DE ANESTESIA EMPLEADAS POR ESTA INSTITUCION:

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIA LA ENCUESTA

Lo Informacién que le solicita hace relacion ai proceso.en

lo concerniente a actividades de-
sarrolladas por lo Institucion,

desde (il punto de vista de servicios prestados y programas.



16. DESCRIBA EL TIPO DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS POR ESTA INSTITUCION EN:

e Promocién de Salud:

Mejoramiento y Saneamiento Ambiental:

Mejoramiento de Hogares

17 J ESPECIFIQUE EL TIPO DE CAPACITACION RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ESTA
INSTITUCION EN:

i Servicios de Atencion Materno Infantil:

Urgencias:

e Otrosi

18. ESPECIFIQUE EL TIPO DE CAPACITACION, QUE HA ORGANIZADO ESTA
INSTITUCION PARA GRUPOS COMUNITARIOS EN:

. Accidentes e Intoxicaciones:

.« Urgencias:

Otros:
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19. ESPECIFIQUE SI LOS INTERNOS Y ESTUDIANTES DE IA(S) FACULTAD (ES)
DE MEDICINA PARTICIPAN EN ESTA INSTITUCION EN PROGRAMAS DE:

PRINCIPALES ACTIVIDADES

PROGRAMA Si NO DESARROLLADAS
Promocion de ia Salud
Prevencion de Enfermedady [ O

vigencia Epidemiolégica

Atencion Materno-infantil O O
Promocién de ia Lactancia O 0O
Materna

Atencion de Accidente! O O

Intoxicaciones Urgencias

Atencién de Adulto» O O

20. COMO ORGANIZA ESTA INSTITUCION LOS PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO
A PACIENTES CON ENFERMEDADES CRONICAS?

2U ESPECIFIQUE LOS SISTEMAS DE REGISTRO, QUE LA INSTITUCION UTILIZA
PARA LOS DATOS INDIVIDUALES DE:

Control efe cada nlfto :

Salud de «scolarvi]

Exploracion de defectos de audicion y visibn de escolares:

Atencién de accidentel, intoxicaciones y urgencias:



54.

INSTRUMENTO NE£ 3

EVALUACION DEL PROCESO

LA ADMINISTRACION DEL CURRICULO

Este instrumento tiene como objeto evaluar el planeamiento del curriculo,
en términos de sus fundamentos tedricos, perfiles, objetivos,estructuras cu-

rrlculares y sistemas de evaluacion curricular.

El Instrumento nos permitira detectar fallas y ciertos en el disefio curricu-

lar.

INSTRUCCIONES

El instrumento tiene una serie de indicadores para que los participantes del
Comité de curriculo en sesidon conjunta de trabajo analicen cada una de las
afirmaciones y anoten el consenso del grupo en términos de: totalmente de

acuerdo ( T A), parcialmente de acuerdo ( P A ) y en desacuerdo (D).

Como resultado de este anélisis, el comité de curriculo debe examinar oque
lios aspectos en los cuales existen fallas, con el fin de proponer las accio-

nes correctivas indicadas para buscar el mejoramiento del curriculo. X



No

1

2.

fi,

ENCUESTA PARA EL COMITE DE CURRICULO

El ourriculo de I» facultad se ha disertado te-
niendo en cuenta los siguientes componentes:

Marco tedrico

Perfil profesional

Objetivos curriculares

Flujograma del plan de estudios
Programas académicos de las asignaturas

El curriculo de la Facultad tiene elaborado el
marco tedrico que lo fundamenta

EX marco tedrico incluye los siguientes as-
pectos:

Principios de salud
Fundamentos filoséficos
Fundamentos Epistemoldgicos
Fundamentos Sicolégicos
Principios Epidemiolédgicos
Principios Socioldgicos
Principios Educativos

Los principios do salud se han establecido con
base en las politicas existentes en el pais y
los principios propios de la Educaciéon Médica. _

Los principios filoséficos son coherentes con
la filosofia propia de la instituciéon y los valo
res que la sustentan. -

Los principios epistemoldgicos plantean refle_
xiones en relacion con la forma de orientar
los procesos cientificos en la facultad

Los principios sicolégicos expresan lasteorias
del aprendizaje que fundamentan la forma de
enseftar en la facultad« las caracteristicas de
aprendizaje de lo« adultos Jovenes y los prin-
cipios de formacidon de la personalidad.

Loa principios educativos establecen de mano
rw jxplic'ita el «aloque con quo se debe orien-
tar el procoso de ensefianza-aprendizaje, las
formas de impartir la educacion y formar al
estudiante ¢

eLos principios socioldgicos expresan las ca

racteristlcas con que se debe orientar la for_
macién del estudiante teniendo en cuenta las

caracteristicas socio-econdémicas de la comu
nldad y de la estructura global del pais.

Totalmen
te de acuer
do.

Parcial
mente &
acuerdo

-

95.

Desa-
<uenlii

—_—ae

ey



No.

10.

11

12.

¢ 3.

14.

15.

i(i

17.

Totalmente Parcialmen
de acuerdo te de acuer
do.

Los principios epidemioldgicos expresan
las caracteristicas de la prevalencia e in
cidencia de las enfermedades como ele-

mento determinante del curriculo.

La facultad ha elaborado el perfil del pro
fesional que desea formar en términos de
las caracteristicas y desempefios basicos

Los objetivos generales del curriculo es
tan establecidos de acuerdo con:
El perfil profesional
Los dominios afectivos, cognoscitivos
y sicomotores.
Los componentes sicobiologicos, so
ciales, Investigativos, programati-
cos y docentes.
Los indicadores de las caracteristi-
cas de la salud a nivel nacional y con
los niveles propios de atencién del
sistema regional

La Facultad ha elaborado el flujograma
del plan de estudios (Anexe copia ).

En el flujograma se refleja la organiza-
cién y secuencia de las asignaturas de
la carrera.

La estructura del curriculo tiene en cuen

ta los siguientes tipos de integracion:
Entre las ciencias basicas y las clinica*
Entre la morfologia, la fisiologia, la pa
tologia y la terapéutica
Integracidn por sistemas o aparatos
Integracién htoaicosocial y administrati_
va.

. Integracion docente-aslstencial

. Atencion primaria y sus relaciones con
la atencion secundaria y terciaria.
Integracion tematica en términos del
diagnostico clinico y la formulacion te-
rapéutica

. Integracién de los aspectos tio la medi-
cina familiar.

La estructura iie?l curriculo tit.*ne en cuer®
ta ta Interaccién de diferentes disciplinas
pnru desarrollarle *n forma complomen

tarla.

l.« estructura del curriculo se ha elabora
do tomando como ejes de integracion areee

basicas en la formacién del profesional

96.

Desa-
cuerdo

P



No. Totalmente
de acuerdo

18. La integracién prevista en la estructu-
ra del curriculo se hace con base en
los problemas de salud més relevantes

19. EI Comité de curriculo desempefia una
labor atil para la facultad porqué ?

Orienta la revision permanente del
curriculo.
Consulta a los diferentes estamen-
tos de la facultas sobre la marcha
de los programas .
Identifica areas problema en rela-
cion con el desarrollo curricular.
Planea actividades de capacitacion
para orientar la revision curricu-
lar .
Define mecanismos para la planea-
cion curricular.

Cuales

Define criterios para el control de
la ejecucion del planeamiento cu-
rricular .

Cuales:

2J La organizacion y funcionamiento de la
estructura cadémica: Division, facultad
departamento, seccidon« ¢reas facilita
el desarrollo curricular mediante:

El flujo agil y efectivo de la comuni_
cacion.

El ejercicio de las lineas de autori-
dad claramente definidas

El control y asesoria de los proce-
so« docentes.

El rimiplimiento de tareas relacio-
nados con el desarrollo curricular.
La evaluacion del desempefio del
profesional como docente.

El diligenciamiento oportuno de los
controles de rendimiento académi-
co. 1

Parcialmente
de acuerdo

97.

cuerdo



No.

21 Ltt evnl"~cion del desarrollo de pro-
gramas académicos en la facultad se
hace teniendo on cuenta:

El cumplimiento del plan elabo-
rado

. La participacion del docente, el
estudiante y otros estamentos.
La coherencia entre el desarro®
Uo de las asignaturas y el dise®
no general del curriculo de la
facultad en términos objetivos
propuestos, metodologia utili-
zada y desempefios logrados.
El rendimiento académico por
asignatura.

COMPONENTES Y ASIGNATURAS
INSTRUCCIONES:

De acuerdo con el plan de estudios
marque en la casilla correspondlen®
te si se incluyen o excluyen las asig.
naturas que se encuentran en la lis-
ta. En la tercera casilla incluya
otras que no estén incluidas en la
lista.

1 BIOLOGICO = Biologia
Quimica
Morfologia
Fisiologia
Microbiologia
Patologia
Farmacologia
Terapéutica
Nutricion
Semiologia
Medicina Interna
Pediatria
Cirugia
Gineco-Obstetrfcia
Psiquiatria

a PSICOLOGICO -

Sicologia General
Sicologia" Evolutiva
Slcopatologia
Siquiatria

Totalmente
de acuerdo

Se incluye

Parcialmente
de acuerdo

No se incluye

Desa
cuerdo

Otras



-5- 99.

COM PONENTES Y ASIGNATURAS Se incluye No se incluye Otras '

3 SOCIAL Y HUMANISTICO
Historia de la Medicina
Sociologia
Antropologia
Demografia
Filosofia de las Ciencias
Etica Médica

4 PROGRAMATICO -

Bioestadistica
Epidemiologia

Saneamiento
Administracién General
Administracién hospitalaria
Seguridad Social

5 INVESTIGATIVO

Metodologia de la Investigacion
Investigacion Epidemioldgica

" Administrativa

" Evaluativa

" Clinica
Metodologia del trabajo Cientifico

COMPONENTE DOCENTE

Metodologia del estudio
Metodologia de la ensefianza-'
aprendizaje

Educacién comunitaria
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INSTRUVENTO § 4

EVALUACION DEL PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE

EVALUACION DEL DESBRENO DOCENTE

La evaluacidén de este proceso tiene como objetivo identificar las caracte-
risticas de realizacién de los desempefios propios de la docencia. Para ;

1
lograr lo anterior es necesario hacerlo en dos niveles

El primero a partir del docente mediante su propia autoevaluacién o por ne
dio de la observacion directa de su desempefio en clase por parte del Jefe
inmediato o de otro docente especialista en el &rea.

En el segundo nivel toman jvjurte los estudiantes mediante un inutrumento de
opiniones

En esta etapa del proceso 3e busca que tanto profesores como jefes de de-
partamento realicen una tarea de autoevaluacién que fomente la participa-
cion y la reflexion conjunta con el fin de identificar los problemas més
relevantes relacionados con el rol del docente y buscar las alternativas de
solucion.

La técnica consiste en analizar en forma individual y grupal una serie de
juicios y llegar a un consenso sobre las &reas criticas de la docencia e
identificar las alternativas de solucién propuestas inicialmente por cada
uno de los profesores y analizadas posteriormente en grupo.

El proceso contempla las siguientes acciones

1. Analizar en reunion de jefes de departamento y el jefe de Diucaoi.on
Medica la tablA de juicios de valor que ae adjunta, sobre las situado
nes que con rrés frecuencia se presentan en la docencia. Corro resulta-
do de este analisis adecuar este instrumento a la situacion real d'i la
facultad agregando o suprimiendo aspectos que los jefes consideren per
tinentes.

2. Diligenciar la tabla por cada uno de los profesores del departamento.

3. Tabular y buscar la frecuencia y discrepancias de los juicios por los
profesores. Esto 16 hacen los jefes de departamento.



Discutir y analizar en grupo por profesores de departamento, r:l ro
sitado de la evaluacion de los juicios hecha por los profesorese
De esta reunién se obtendrd por consenso una lista de los problemas
y alternativas de solucién propuesta por cada departamento para me-
jorar la situacion de la docencia.

Hacer el plan de accion de mejoramiento por consenso entre el jefe

*

del departamento y los profesores.

10] .
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JUICIOS CE VALCR SOBRE LAS SITUACIONES MAS FRECUENTES EN LA DOCENCIA

A continuacion Ud. encuentra una lista do juicios de valor sobre las situaciones que

presentan mis frecuentemente en el ejercicio de la docencia

acuerdo o en desacuerdo.

En la casilla 3 anote una razén

justifigue su respuesta.

Marque segun Ud. esté d®
1

En la casilla 4 escriba lo que Ud. considera que debe hacerse en aquellas situaciones ”~ue

ud.

considere criticas.

Situaciones de la docencia Acuerdo

Se hace necesario revisar
los métodos de evaluacion
del aprendizaje utiliza-
dos en la facultad.

Los grupos (grandes han
sido un factor definitivo
en el deterioro actual de
las relacionen entre pro-
fesores y alumnos.

El equipo, la planta fi-
sica y los laboratorios

y demas recursos de que

disponemos en este depar
tamento son inadecuados

y escasos para el normal
desarrollo de la docen-

cia.

Los rocursos bibliogra-
ficos y audiovisuales
en general son precarios
para la realizacion ade-
cuada de la docencia.

La baja motivacion del
profesorado esta rela-
cionad con la escasez
de recursos y de incen
tivos pora la docencia.

La preparacion cienti-
fica de la mayoria de
los docentes puede que
sea aceptable pero su
experiencia investiga-
tiva es reducida.

A p»Ear do que los co
mi'tés dt: la facultad
son Un gron utilidad
no :mn reconocidos asi
por loa ptol'«»gorw;j y
por rantn %om\ Qque
¢sfo:* eludan »'osponna-
bi I:\lrid v pur tanto -
los comité;;, resultan
inoperantes.

Desacuer Justificacion de
la respuesta

Alternativas de
solucién

»



V*

Situaciones de la docencia

10.

11.

12.

13.

1U.

15

16.

Los profesores de este de
partamento «o estan entre
nados para participar en
los comités : desconocen
sus funciones y propési-
tos y cuando participan
en ellos no informan a
sus colegas.

No existe una planeacién
general de la docencia.
A esto se agrega el habi
to de loe docentes de im
provisar sus clases.

A pegar do que hay lide-
razgo directivo, en el
Departamento» la pooa co-
laboracion de loa profeso
res ijnpide el desarrollo”
armonico de las activida-
des.

La labor del docente esta
més orientada a dictar
clases que a las activida
des investigativas.

En la facultad existen
conductos regulares ade-
cuados para mantener el
flujo de la comanicacién
entre directivos, docen-
tes v estudiantes.

Las decisiones se toman
teniendo en cuenta las
sugerencias dadas por
los profesores, loa comi
tés y los estudiantes. ~

La organizacién de la fa
cuitad permite el traba-
jo integrado con profeso
res de diferentes disci-
plinas y distintos depar
tamentos.

Los profesores exploran
los conocimientos pre-

vios de los alumnos que
se requieren para el de-
sarrollo de cada unidad.

Los profesores manifies-
tan una actitud positiva
de dialogo y de orienta-
cién de los estudiantes.

Acuerdo

Desacuer
do

Justificacion de
la respuesta

Alternativas de
solucién



Situaciones de la docencia

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

25.

26.

27.

Loa profesores gozan de ru
Cha aceptacion por parte
de los estudiantes.

Los estudiantes conocen la
estructura del currfculo
de la facultad.

;0s profesores utilizan -
técnicas de comunicacion
adecuadas en la transmisién
de los conocimientos.

Los profesores presentan
los contenidos en forma or
ganizada y secuencial.

Los profesdlas utilizan -
ejemplos en forma oportuna
para clarificar las expli-
caciones de sus clasos.

Loa profesoras estimulan
la participaciéon ordenada
de los estudiantes.

Los profesores se preocu-
pan por reforzar el apren
dizaje.

Los profesores utilizan
variadas estrategias para
rrantener la motivacién y
el interés de los estudian
tes.

Los profesores se preocu-
pan por establecer las re-
laciones entre la teoria y
la Aplicacién practica.

Existe un_proceso de prepa
racion, ejecucion y evalla
cion de la actividad clinT-
ca.

Existe disponibilidad de -
equipos y material*>» clini-
cos par« ejorcrr la docencia.

2flk A loa profftuoras l«*s gusta

23.

atil,ayudan educativas
pww» las ulasex.

Uji priofttswrys rjabisn como
utilizar y producir materia
le;j educativos.

Acuerdo

Desacuer
do

Justificacion de
la respuesta

104.

Alternativas de
::oluc Bn



Situaciones de la docencia

30.

31.

32.

33.

M

Los profesores planean el
desarrollo de los progra-
mas» mediante unidades de
instruccién que contienen :

a. Objetivos.

t>. Contenido

c. Metodologia

d. Criterios de evaluacién
e. Bibliografia

los profesores estimulan -
el trabajo individual del
estudiante con material im-
preso.

Las formas de evaluaci6on -

més utilizadas por el profe

sor son

- Evaluacién diagndstica,
formativa y sumativa.

- Evaluacion a través de
pruebas objetivas.

- Asignacién de la nota en
forma crupal.

- Por autoevaluacian del -
estudiante.

- Anaélisis de logros con -
base en los criterios de
evaluacién entro el docen
te y el estudiante.

- La evaluacion se hace con
b&se on los objetivos es-
tablecidos para cada uni-
dad.

La evaluacion del aprendiza-
je se hace solamente para -
evaluar los contenidos de me
moria que sabe el estudiante

Evaluar las destrezas y acti
tudes del estudiante es muy
dificil, por ello no se hace.

La U. l.lova un control que -
rnuftstr ©1 rendimiento aeadé
mico por .ndi“mturva» discrT
minando «i mimbro dd aJumnor.
quo ronwi 11 anigmtur/i, el
nvtnwr» &S alunmop qu« pierden,
lor* 'lde hcihilitfin y los quf> -
Wretiran dol curso.

[ttesacuer

do

Justificacion de
la respuesta

105.

Alternativas =
sol'icicn



36. La iniciativa de los do-
centes es muy escasa pa-
ra proponer innovaciones

3

Situaciones de la Docencia

<h la facultad.

cion cientifica son muy
lijftitfldo:* porqu™* :
No hay trstimulon

No se cuentan con los
i'ecursos suficientes

La remuneracion es so-

lamente para la carga
«Académica.

No se hace coordina-
cién con institucio-

nes para conseguir fon

dos.

38. Si la U. organizara un

tr

plan de actualizacion -
cuéles de los siguientes
aspectos serian de mayor

.interas para los docen-
te«

Docancin universitaria

Invrtstip.rtoian

, . Conteniilou cientificos
propios de la profesiari

Técnicas da Educacion
a la comunidad.

Técnicas para la ense-
flanza en el medio cli-

nico.

39, Se aprecia que en gene-
ral los docentes cumplen
sus labores con responsa
bilidad muy limitada por

que

Cnrocan de tiempo para

preparar sus clases.

Preparar la evaluacién
ron las técnicas mcxler

ivas »r. muy complicado

Si? pierde nucho tiempo
prtrve .nninfir a 3as r«u
uiwag por

Ia f~cult.id.

Hs vlitfi'U cumplir con

tw las aet ivklades

V(Ui prop.rwv* l-v tAiQul-

tvui.

Los aportes nr\ la produo

Acuerdo

Desacuer
do

Justificacién de .

la respuesta

106.

Alternativa de
solucion



107.

Desacuer Justificacion de  Alternativa:; -l
do la respuesta soluc iCn

Situaciones dp "fa Docencia Acuerdo
MD. La facultad dispone de di-
versas famas pora la ac-
tualizaciéon de los docen-
tes tales cono

. Cursos progranados sis-
tematicamente .

. Seminarios y talleres
esporéadicos.

. Articulos y materiales
impresos.

Club de revistas para
los docentes.

Simposios permanentes
Ul. La facultad muy rara voz

programa sistemas de ac-
tualizacidn.



10R
INSTRUMENTO No, 5

EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

TEST DE OPINIONES PARA LOS ESTUDIANTES

La evaluacion de este proceso tiene como objetivo identificar las caracterfsti®
cas de realizacion de los desempefios propios de la docencia. Para lograr lo

anterior es necesario hacerlo en dos niveles:

El primero a partir del docente mediante su propia autoevaluacién o por me-
dio de 1« observacién de su desempefio en clase por parte del Jefe inmediato

0 do otro docente especialista en el area.

En el segundo nivel toman parte los estudiantes mediante un instrumento de

opiniones«

El presente instrumento tiene como objetivo registrar la informacion sobre la
opinion de los estudiantes sobre la forma como”se desarrolla el proceso ense-
flanza-aprendizaje en la facultad y en los organismos de salud donde se reali-

zan las rotaciones de practica con relacién a

1* EI diseno de la instruccion

2* La metodologia utilizada para el desarrollo de la docencia-asistencia.

3. La interaccion profesor-alumno durante el proceso de aprendizaje tan-
to en las Ciencias Basicas como clinicas.

4. Las ayudas educativas empleadas.

5. La evaluacion del aprendizaje

El formulario nern diligenciado individualmente por una muestra répresentatj_

va de estudiante de cada semestre.



y/

*

sT

ASIGNATURA

DEPARTAMENTO

PROFESOR (9) RESPONSABLE (s)

10.

El profesor nos da a conocer al ini_

ciar cada asignatura el programa
del curso indicando objetLvos *con-
tenidos por unidad. Metodologia,
los ejercicios y préacticas que de-
bemos hacer, la forma de evaluar®
nos y la bibliografia necesaria.

Conocemos claramente las habili-
dades que debemos adquirir 0 per
feccionar. .

En general, el docente demuestra
interés porque nosotros aprenda-
mos .

La comunicaciéon del docente es
clara para nosotros.

Existe unidad de criterio entre los
docentes universitarios y los pro-
fesionales de los organismos de
salud sobre los procedimientos

de diagndstico y atencidon del pa-
ciente*

El docente estimula la participa-
cion de los estudiantes durante el
desarrollo de la experiencia de
aprendizaje.

Hay oportunidad de clarificar proce®

dimlentos y conceptos.

Hay orientacion del docente sobre
los aspectos importantes de la cla_
se 0 de la experiencia clinica en
desarrollo.

En general,el docente nos instruye
«obre el trato adocuado para ron el
pactante.

El docente, en general demuestra
habilidad para formular preguntas.

Totalmen
te de acuer
do

Parcial-
mente de
acuerdo

En desa
cuerdo

109.

No lo
sé

1
¢



Y*

12.

13.

14.

ir»*

17,

19.

rotalmen”
te de acuer
do

El docente utiliza métodos varia-
dos para la enseftanza.

Veo una relacion directa entre las
teorias y las practicas que me ha
tocado realizar.

El profesor fomenta la investiga-
cion por parte de los estudiantes.

Durante el curso se desarrolla en
los estudiantes el interéa por apre_n
dpr mas.

Tongo que esperar mucho tiempo pa
ra ednm'M* lo« resultados de loa exa
menea.

La evaluaciéon del aprendizaje se ha-
ce generalmente*.
Exclusivamente por el docente
Por autoevaluacion del estu-
diante.
Entre, el docente y el estudian-
te mediante el analisis de los
logros, del estudiante.

En general, la evaluacion que hace el
docente de nuestro trabajo es justa.

La evaluacion se hace con criterios
establecidos previamente.

Durante el curso he deaarrolludo la
capacidad para:
Resolver problemas.
Actuar con creatividad.
Auto aprender
Adquirir seguridad en mi misme
Analizar la» diferentes situado”
nos y aplicar b que he aprendido

rx-io-Bn

Parcial
mente de
acuerdo

)iln fles;i
cuordo

no.

No h>
tié

s B
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INSTRUMENTO No. 6

EVALUACION DEL PROCESO DE INVESTIGACION,

Con la ¢valuacion de este "proceso se busca obtener informacion que permita

reflexionar sobre la forma como se desarrolla la investigacion en la facultad

teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

Caracteristicas de la forma como se desarrolla la investigacion.

Administracién del proceso de investigacidn.

La siguiente encuesta sera diligenciada por las instancias 0 personas res-

ponsables de dirigir el proceso de investigacion en la facultad.

1. En la facultad existe una dependencia responsable de organizar el proceso

de investigacion.

Sl NO

Cuél es esa dependencia?

2. Cuales son las areas objeto de la Investigacion utilizadas con mayor fre-

cuencia en la facultad?



. Cudles son los tipos de estudios de investigacion mas empleados por Ia

Facultad ?

4. Para qué se utilizan los resultados de la investigacion?

5. Qué estrategias se utilizan para capacitar en investigacion al personal

docente?

6. Cudl#'« sion los tres problemas principales qui? usted percibe romo Urru

tantea para el desarrollo de la investigacion en la facultad?



Anote el nombre de loa tres proyectos de investigacion maa importante

se desarrollan actualmente en la facultad.



INSTRUMENTO N* 7

PROCESDO

EVALUACION DE LAS CARACTERISTICAS DE IA DOCENCIA EN EL MEDIO

»

ASISTENCIAS

El presente Instrumento tiene como objetivo registrar la informacién con rela-

cion a.

1. Fl planeamiento do la docencia asistencia.
2 - Programas en ios que se realiza docencia asistencia.

3/ Estrategias mas usadas para e( desarrollo de la docencia -asistencia,

4. los criterios y formas para evaluar el aprendizaje logrado por los estudiantes
5. ,bos recursos de apoyo logfstico para el desarrollo de la docencia asistencia.
0. Administracién de la docencia asistencia.

INSTRUCCIONES PARA SU APLICACION

El formulario para evaluar el proceso de docencia asistencia sera diligenciado,

siguiendo los pasos que a continuacion se describen:

1. En cada Departamento los docentes universitarios y profesionales docenter

aslstenclales llenaran un formularlo en forma individual.



2.

3*

115.

Et responsable de dirigir ios programas docente-asistenciales orientara la

tabulacién de la informacién obtenida.

Este responsable llenard un formulario que resuma ios datos obtenidos en el

paso anterior y lo remitira a ASCOFAME.

El responsable promoverad también sesiones de trabajo en cada Departamento
>
con las personas que hacen docencia-asistencia para comparar el analisis

efectuado y con base en él elaborar un plan de occion para solucionar las

areas criticas detectadas«



4

116.

“g o«

A continuacibn marque con una X su respuesta a cada una de las siguientes

afirmaciones:

1. Planeamiento de la docencia-asistencia

1.1

1.2

1.3

El planeamiento de las actividades de docencia asistencia se hace:

El
[D

fl

El

(e}

CD

fl

Exclusivamente por la facultad.
Exclusivamente por los profesionales del organismo de salud.
Conjuntamente entre los docentes universitarios y los profe-
»fonales del organismo de salud.

Otro« - Especifique:

planeamiento *e elabora:

Semestralmente.

Por ciclo* de rotaciéon .

No se hace.

planeamiento incluye aspectos tales como:

Desempefio que se espera que el estudiante logre perfeccio-
nar.

Objetivo» de aprendizaje.

Experiencias clinicas objeto de practica.

Metodologia docente.

Criterios de evaluacién det desempefio del estudiante.
Numero de horas de rotacibn por servicio o programa.

Otros



2. Llenar el siguiente cuadro en coda departamento indicando los programas en los que se

realiza docencia asistencia.

Nonfare del projpama, Estudiantes o profesionales Principales actividades en el M~ fetudiantes N-Docentes
rotacion o servicio a quienes va dirigido programa, servicié o rotacion participantes



5*

En relacién

119.

con los equipos y materiales para la docencia asistencia,

marque con una X en la casilla correspondiente, segin su criterio per-

sonal «

4.1

4.3

4.4

4.5

Ditpanlbtildad de equipos y materiales
clinicos para la docencia en relacion
al numero de estudiantes.

Adecuacion de fas equipos y materia
les clinico« a lai actividades de
docencla”ilttencla»

Organizacion funcional del material
y lo» equipo« de acuerdo con las

experiencias en desarrollo*

Facilidad de acceso de los estudian
tes a los materiales.

Existencia de ayudas educativas.

Cuales:

Observaciones)

Evaluacion del aprendlzale en la experiencia clinica.

5*1

Existencia de criterio« unificados sobre los indicadores de

Cuales:

Bueno Regular

Deficienti?

evaluacion.



Sl NO

6.7 Q Q

6.8 0o 0o

6*9 o} o}

Observaciones!

Se han definido criterios para la evaluacion de los
logros de aprendizaje.

Se han definido responsabilidades de la universidad y
del organismo de salud para la supervision de la D.A.

Existe capacitacion para los profesionales osistenciales:

Cudles da los siguientes tipos de capacitacion existen:

Sl NO

0O g Capacitacion especializada propia de
profesion.

0 0 Capacitaciéon en docencia.

0O 0 Capacitacién en trabajo comunitario.

O 0O Capacitacién en investigaciones e

Otros. Cuales:



lo.

20.

Loi programa» de Educacién Continua se establecen con base en SI

un

La

diagnostico que incluye entre otros los siguientes criterios:
Identificacion de necesidades de capacitacion de los usuarios. CD
Innovaciones cientificas y tecnolégicas en las areas basicas
relacionadas con los diferentes componentes de la formacién Q
del profesional de la salud.

Necesidades de salud de la region en términos de prevalen*

cia e incidencia. CD
Las necesidades de los programas docentes asistenciales que sé
realizan en *1 &ar«a de Influencia. (0]

Por decisiones de los directivos de la Universidad. CD

planeaclén de la educacion continua tiene en cuenta:

Los oblettvos generales del programa. CcD
El tipo de contenidos que se van a desarrollar. - CD
Estrategias metodolégicas de acuerdo con los contenidos

tedricos y las practicas requeridas. CD
Tipo de participantes, segin la naturaleza del programa. O

Apoyo logfstico en términos de recursos ffsicos, humanos y

financieros. O
Criterios para la evaluacién y mecanismos de seguimiento. a
Cuando se va a realizar el programa. CcD
Criterios para la selaeclan de docentes. D

Otros criteriosi

123.

No

CD

CuU

CD

CD

CD

O

CD



125.

-4 -
50. Los usuarios de los programas son estimulados por: Si No
- El certificado de asistencia Q CD
- La otorgacion de créditos Q Q
- La entrega de titulo» de post-grado Q CcDh
Otros estimulo».
60. Se lleva un registro del personal capacitado, discriminado por:
Tipo de profesional O a
Programa al cual atisti6 |:| |
Ubicacion de trabajo O O
Area» geograficas O O
70. Anote la» necesidades de capacitacion mas prioritaria» de lo» usuarios

de Educacién Continua de la Facultad.



ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE MEDICINA

ASCOFAME

MODELO DE AUTOEVALUACION DE LAS FACULTADES DE MEDICINA

INSTRUMENTO Na 9

PRODUCTO

DESEMPENO DEL EGRESADO



PARTE C.

129.

La informacién solicitada se ha ordenado buscando delimitar ios
diferentes campos en ios cuales se realiza la atenciéon en salud

tales como:

1le Actividades relacionadas con la prevenciéon y fomento de la
salud.

2» Actividades relacionadas con el tratamiento y la rehabilitacion.

3* Los aspectos sociales relacionados con la salud.

4. Las actividades de tipo administrativo y programatico.

5. La investigacion y docencia en salud.

CUESTIONARIO SOBRE 'LA FRECUENCIA OE REALIZACION DE
ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS.

Se ha considerado un listado basico de 56 procedimientos y activida-
des que constituyen de acuerdo con el perfil del medico generadlos

\
principales aspectos practicos en la atencion a las personas, se acon

*
se(a tma medicion de acuerdo a una escala likert, que permitird ob-
servar las principales tendencias en la frecuencia de realizacion de
actividades y procedimiento», lo cual admitir4d Utiles comparaciones
con lo que ha recibido el médico en su formaciéon académica y tam-

bién posteriormente se podra cruzar esta informaciéon con la habili-

dad para realizar las actividadesy procedimientos listados.
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4 -

Si el ndmero de historia* clinicas es superior a 20, separe

las que corresponden a consulta externa y las de pacientes

hospitalizados y seleccione al azar 6 historias de consulta 1
externa y 14 de pacientes hospitalizados.

Si el ndmero de historias no alcanza a 6 de consulta exter-
na o a 14 para pacientes hospitalizados tome la totalidad.

O a 20 en total tome todas las historias clinicas.

En todos tos casos anote en la parte inferior del cuadro, el

total de historias del medico en la ultima semana.



T33.

PRACTICA OEL MEDICO:

B. 1.

B.2.

B.4.

B.5.

B.6.

B.7.

0.8.

B.9.

B.10.

Actualmente lid. adelanta alguna actividad en relacién con el fomer™
to de la salud y la prevencién de la enfermedad en la poblacion —
que cubre esta Institucién?

Si No  (Pase a la pregunta ti- B.3.)

Por Tavor enumere las actividades que desarrolla actualmente en -

prevencion y fomento de la salud:

Desarrolla Ud. actividades de educacién en salud.
Si No__ (Pase a la pregunta B.6).
Qué tipo de Actividades?

A cuties grupos de la poblacion se orientan estas actividades?

Desarrolla Ud. alguna actividad de organizacién y participacion de
la comunidad en relacién con los problemas de salud de ésta?

S1 No iPase a la pregunta B.a)

Qué actividades ha realizado en este sentido?

Ha realizado algun otro tipo de actividades que Ud. considera tie-
nen algun efecto positivo sobre la calidad del ambiente, de la vi-
vienda o de la persona?

Si No__ (Pase a la pregunta B.10) i

Por favor Indique cuales actividades? u

Ud. ha dirigido o coordinado algin programa de vacunacion en el -
altimo afio?
S1 No (Pase a la pregunta B.l14)
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B.23. Durante el daltimo mes cual fué el numero de pacientes que Ud.
atendié en urgencias? N2

B.24. Cual fué el volumen de los 10 primeros diagndsticos en urgencias
que Ud. atendiO en el udltimo mes?
01 N-
0 2 -
u3

0 5
06

u7 o
08
09 -
10 _

, B.2i>. Cuales fueron las 10 primeras causas de consulta externa que ud. -

atendié durante el udltimo mes?

0 1 N2 Consultas

0 2 L
0 3 -
04 _
05 _
06 o
07 o
08 _

oy -

lo

B.26. Cuéales fueron las 10 primeras causasde enfermedad que Ud. atendid
en pacientes hospitalizados?
uL N- -
U2
u3
u4 -
us
06
07
us
09
10

CUMf'UNENTE PSICGBIOLOGi CO: REHABILIIACION
U.2/. Realizo ud. habltualmente actividades en rehabilitaciéon fisica y

menta |?
Sl No (Pase a la pregunta U.29)

B.2B. (Jué tipo de actividades realiza? ;




B.37. Cujies y en qué volimen

B.36. Cuales y en qué volOrnen se presentan

morbilidad en esta area?
CAUSAS

N

© 00 N o M w
[ I R

U*

-
©

se presentan
tai idad en ésta 5rea?
CAUSAS

137

las 10 primeras causas de

N2

las. 10 primeras causas de nto™

N2

10.

8.30. Cuales y en qué volumen se presentan

transmisibles en ésta ;rea?
CAUSAS

~ T o on

9.

1a.

ti.39. Se ha interesado ud* por la prevalencia,

las enfermedades transmisibles en
No

de
S1

las 10 primeras enfermedades

VOLUMEN

incidencia e iinpoct.o -

la comunidad?

(Pase a la pregunta B.42)



139.

ti.45. Cémo esta organizada la prestacion de servicios de salud en

ésta 5rea?

B.46. Qué actividades realiza Ud. en las siguientes etapas de la planea_
cién de la Salud.. En:

1. Establecimiento de las necesidades

Elaboracion o formulacién del plan de salud

3. Aprobacién del plan

4. Ejecucién del Plan

5. Evaluacion del plan

B.47. Cuales son las areas criticas que Ud. ha identificado en el plan

de salud oral?

B.48. Cujies son las alternativas de solucion que ha propuesto para cada

area critica?

B.49. Qué programas de salud existen en esta Institucion



141

COMPONENTE J3E INVESTIGACION

B.59»

B.6Q.

B.61.

Durante el tiempo que Ud. lleva trabajando aqui ha formulado al-
guna iniciativa para desarrollar programas, actividades, planes
de Investigacion en salud para la comunidad.

S No NPase a ia pregunta B.62)

En qufi consiste dicho programa, actividad, plan de Investigacion?

En que etapa de desarrollo se encuentra este estudio o investi-

gaciéon?

COMPONENTE DE DOCENCIA

B.62,

B.63.

B.64.

B.65.

DGS/mdr.

Realiza Ud. actividades de educacion para el personal de esta Ins

titudon?
S No _ _ ~Termine la entrevista)

Describa las actividades de docencia que Ud. realiza?

Con quS frecuencia realiza estas actividades?

Cuando fuéd la ultima actividad educativa para el equipo de salud?



Nunca. Poco Requl Mucho
C.34. Toracentesls.
C.35. Paracentesis Abdominal.
C.36. Puncién articular.
C.37. Suturas de heridas.
C.38. Extraccidon de lipomas.
C.39. Diseccion de venas. XV
C.40. Circuncisiones. -- ,
C.41. Hernlorrafla inguinal.
C.42. Apendlcectomias. -
C.43. Paso de un tubo de toérax. MM—
C.44. Fijaciéon de térax Inestable. - -
C.45. Traqueostomia. — — - —
C.46. Varlcectomia.
C.47. Laparotomia exploratoria.

C.48. Reduccién e Inmovilizacién
de fracturas.

C.49 Reduccién de Luxaciones.

C.50. Tratamiento de fracturas
abiertas.

C.51. Atencién del parto normal.

C.52. Aplicacion de Forceps.

C.53. Cesareas. — R
C.54. Legrado Uterino.

C.55. Valoracion de vitalidad del
recién nacido (Apgar).

C.56. Resucitacion del reden na-
cido.

0. EVALUACION DE ACTIVIDADES, DESTREZAS YACTITUDES DEL MEDICO

Interrogatorio.

D.I . Permite que el paciente relate en sus propios

términos su enfermedad. Si No
D.2.  Formula adecuadamente preguntas abiertas para

precisar la enfermedad. Sl No
D.3. Utiliza un lenguaje apropiado a la capacidad -

de comprension del paciente. Si No
D.4. Hace el 1nterrogatorlo sin intimidar verbalmen

te al paciente. Si No
D.5. Mantiene la direccién de la entrevista. Si No
D.6. Interroga adecuadamente al pacientes. Si No

EXAMEN FISICO
D.7. Examina con delicadeza y respeto al paciente. Si No

D.8. Hace la exploracién ‘fisica en forma orJsnada y
completa. Si No

0.9. Utiliza una técnica satisfactoria en la explora
cion fisica. Si No



D.40.

D.41.

D.42.

0.43.

D.44.

D.45.
D.46.

D.47.

0.48.

D.49.
0.50.

0.51.

0.53.

D.53.
D.54.
0.55.

D.56.
0. 57.

0. 58.
D. 59.
D.60.
0.61.
0.62.
0.63.

0.64.
0. 65.

0.66.

D67.

D.fifl.
0.69
D.70.

D.71.
0.72.
D.73.

Realiza héabilmente

una biopsia

para anatomia patoldgica.

Toma habilmente una placa simple de

torax.

Toma hébilmente una placa simple de ab-

domen.

Toma habilmente una
tremidades.

Realiza habilmente
Orotraqueal.

Realiza habilmente

Realiza héabilmente
nal.

Realiza habilmente
ral

Realiza héabilmente
absceso.

Realiza héabilmente

Realiza héabilmente
toraxica.

Realiza habilmente
dominal.

Realiza habilmente
ticular.

(por medicamentos

placa simple de ex

una Intubacién -

una anestesia local

una anestesia regio

una anestesia gene
Inyectados)

un drenaje de un --

una puncién lumbar.

una paracentesis -
una paracentesis an"

una paracentesis ar

Sutura correctamente heridas.

Extrae adecuadamente lipomas.

Realiza habilmente
vena.

Realiza habilmente

Realiza héabilmente
inguinal.

Realiza habilmente
Pasa correctamente
Fija adecuadamente
Realiza Habilmente
Realiza héabilmente

Realiza habilmente
exploratoria

la diseccién de una

una circuncision.

una hernlorrafla

una apendicectomia.
un tubo de torax.
un térax inestable.
una traqueostomfa.
una varlcectomia.

una laparotomia -

Aplica adecuadamente un yeso.

Reduce adecuadamente una

una fractura.

luxacién o

Inmoviliza correctamente una fractura

cerrada.

Maneja correctamente una fractura abler™

ta.

Realiza correctamente control

Atiende habilmente

prenatal.

un parto normal.

145.

Maneja correctamente una hemorragia post-

parto.
Hace correctamente
Realiza héabilmente

Realiza habilmente

una episiorrafla.
una cesarea.

un legrado.

Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
S1 No
S1 ___ No
S1 No _
s1 No _
S1 No
Si No _
Si No
Si No _
Si No
Si No
S1 No
S1 No
Si Na
Si No
Si No
Si No
S1 No _
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No
Si No



ACTITUDES

Bow o

10.

Trabaja con calma y en forma organizada.
Termina las tareas en forma completa.
Termina las tareas en un tiempo aceptable

Admite los errores y autoevalGa sus conduc-
tas y comportamiento profesionales.

Maneja las relaciones personales con el res®
to del equipo de salud obteniendo una coopf
racion satisfactoria,

Tiene en cuenta las reglas de seguridad para
protegerse a él mismo, a los demas y a los
equipos contra cualquier dafio.

Es puntual con sus obligaciones,

Su presentacion personal es adecuada a sus
responsablli dades profeslonales.

Su actitud hacia los pacientes y familiares
es positiva, (da confianza, y da ayuda efi-
caz).

Gula y orienta a los compaferos para desempe

fiar en una mejor forma sus tareas.

OBSERVACIONES FINALES.



APENDICE NO. 2

Instrumentos para las Facultades de Fnfermeria
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VARIABLES DE ENFERMERIA

DEMANDA

DOCENCIA
- Demanda de aspirantes a ”\cs programas de -
educacion.

- Absorcién de aspirantes por parte de los -
programas de educacion.

ASISTENCIA

- Poblacién por edad y sexo.
- Condiciones de morbi-mortal i dad segun edad

y causa.

OFERTA

Disponibilidad del recurso docente en la Fa-
cultad segin area académica.

Disponibilidad de docentes segun cantidad de
alumnos.

Costos de operaciéon alumno.
Ocupaciéon de los recursos Fisicos.
Presupuesto para investigacion.

Disponibilidad y utilizacion de recursos fy-
sicos para la docencia.

Disponibilidad y utilizacién de recursos de -
laboratorio.

Disponibilidad y utilizaciéon de recursos téc-
nicos educativos.

Condiciones de bienestar estudiantil y profe-
sional .

Disponibilidad de recursos humanos.
Camas por niveles de atencidn y servicios.

Integracion del equipo de salud en la ater™
cion primaria de salud.

Estructura fisica de la Institucidén.

Estructura administrativa y programatica de
la Institucién.

Dotacion y equipos existentes.
Recursos diagndsticos existentes.

PROCESO

- Componentes de currfculo.

- Caracteristicas de la estructura curricular.

- Administracion del currfculo.
- PlaneaciOn del currfculo.
- Caracteristicas del proceso de ensefianza -

aprendizaje.

- Caracteristicas del proceso de docencia-asis,

tencia.

e« Caracteristicas del proceso de investigacidon

en las Facultades.

- Caracteristicas del proceso de educacion Con

tinua.

- Utilizacién de los servicios.

Utilizacion de la informacién en la”planea-
cion de actividades.

Tipo de actividades desarrolladas en los d[
ferentes niveles de atencion (Fomento, pre-
vencion, tratamiento y rehabilitacién).

Forma de registro de los datos.

- Tipo de actividades asistenciales desarrolla

das en programas de atencion especificos.

Capacitacién del personal segun tipo de re-
cCursos .

Participaciéon de los estudiantes en activida
des y programas especificos.
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INDICADORES DE ENFERMERIA

DEMANDA

DOCENCIA

Caracteristicas generales ae los aspirantes

Numero de aspirantes, tasa de absorcion glo
bal por programa, tasa de demanda.

ASISTENCIA

Caracteristicas de Salud de la poblacion:

Tasa de natalidad, distribuciéon de la pobla™
cién por edad y sexo, tasa de fecundidad ge
neral, tasa de mortalidad general- Tasa de
mortalidad infantil, esperanza de vida al
cer, mortalidad por grupos de edad, veinte -
primeras causas de mortalidad segun grupos -
de edad, tasas de mortalidad por grupos dé
edad, veinte primeras causas de egresos hos
pitalarios*, veinte primeras causas de con-
sulta ambulatoria*, enfermedades transmisi-
bles de notificacién obligatoria.
Fuentes de riesgo ambiental, creencias,
tumbres y valores de la comunidad,

* Segun clasificacion de 999 causas.

- Primeras causas de consulta en urgencias.
Incidencia y prevalencia de estados pato-
l6gicos.

COs-

OFERTA

Estructura y organizacion de las Facultades:

Docentes segun area académica. Alumno/docen-
te - tiempo completo costo promedio alumno
por semestre o afio, costo de docencia, indi-
ce de ocupacidn, recursos presupuéstales para
investigacién, carga promedio de docente-tiem
po completo, costo promedio de producir un -
graduado, recursos bibliotecarios:, disponibi
lidad y utilizacién, recursos de laboratorio:
disponibilidad y utilizacién, recursos de ayi
das eduadtivas y audiovisuales: disponibilf®
dad y utilizacién, condiciones de bienestar
para estudiantes y profesores.

Estructura y organizacion de los servicios:

Los siguientes indicadores son aplicables a
los servicios de: 1 Salud comunitaria y Con-
sulta Externa. 2 Urgencias,
pedia, 4 Medicina Interna y Organos de los -

sentidos. 5 Materno Infantil, 6 Salud Mental

1. Numero de camas hospitalarias.

2. Volumen de Consulta Externa.

3. Organizamos de salud por niveles de aten-
cion.

4. Distribucion de camas hospitalarias porl -
servicios y segun niveles de atencidn.

5. Recursos Humanos (enfermeras segun cargo

y servicios de atencién)

na

3 Cirugia y Orto™

j

]

-

]
]
i
I

6. Conformacion del equipo de salud para la
atencion.

7. Calidad de la estructura fisica de la ins
titucion.

8. Adecuaciéon de la planta fisica en relacién!
con la atencion'. 1

9. Estructura administrativa y programatica
del departamento de enfermeria.

10. Recursos diagndsticos donde parcitipa la
enfermera.

11. Dotacion de equipos y materiales.



PROCESO
DOCENCIA

Indicadores del proceso de ansefianza-aprendi™
zaje: Existencia y componentes minimos en las
Unidades de Instruccién: Objetivos, Conteni-
dos, Metodologia, Evaluaciéon y Bibliografia.
Coherencia interna entre los elementos de di
sefio de la Unidad de Instruccién. Coheren-~
cia entre los objetivos definidos para las -
unidades y los diferentes niveles de aprendj_
zaje. Mecanismos de motivacion empleados en
las clases. Roles del docente. Grado de sf£
tisfacion délos alumnos por las clases. Pasos
metodoldgicos para el desarrollo de las cla-
ses. Meétodos y técnicas de ensefianza u tili-
zados. Tipos de material didactico empleados.
Habilidad para el uso adecuado del material -
didactico. Calidad del material didéactico -
elaborado en la Facultad. Mecanismos o for-
mas para desarrollar actitudes durante las -
clases. Tipo de asesoria y supervision que
ofrece el docente al estudiante durante la -
practica. Tipos de evaluacién del aprendiza
je utilizados. Tipos de pruebas utilizados
para la evaluaciéon. Coherencia entre los ob
jetivos de aprendizaje y las pruebas de eva-
luacién empleadas. Rendimiento académico por
asignaturas y por componente curricular.*
Participacion del docente en las reuniones y
actividades programadas por la Institucién.
Iniciativa por parte de los docentes para -
presentar nuevas propuestas a la instltu--
c1On , Aportes en la produccion cientifica
capacidad para orientar a los estudiantes. -
Capacidad para comunicar sus conocimientos.
Interés por su actualizacién. Responsabili-
dad en el cumpliemiento de sus deberes. Cri_
terlos existentes para seleccionar, evaluar
y promover al docente. Formas existentes pa
ra la actualizacion de los docentes.
Indicadores del proceso de docencia-asisten-
da: Existencia de convenios entre la Univer
sldad y los servidos. Tipos de mecanismos
de coordinacion existentes entre la Unlversl_
dad y los servicios. Existencia de criterios
para la distribucién del tiempo» de los cam-
pos de practica y de la rotacion de estudian
tes. Tipo de estimulos para los docentes-as ¥»
tendales. Integracion de docentes universi-
tarios y profesionales del servido para el
planeamiento de las acciones de docencla-asls
tencia. Determinacion de los desempefos que
debe lograr el estudiante a través de la do-
cencia-asistencia en los tres niveles de -

* Tasa de atriciébn por materia, por ciclo aca
démico y global.

ASISTENCIA
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Caracteristicas del

156

PRODUCTO

DOCENCIA

egresoJo (competencia pro

fecional).

Indicadores del

componente Psicobiolégico:

Upo de actividades de fomento de la salud
prevencion, diagndstico* tratamiento y re-
habilitacion de la enfermedad realizadas -
por la enfermera, en cada uno de los servi-
cios de hospitalizacién.

Grupos de poblacion con los cuales realiza
estas acciones.

Cobertura lograda - actividades.

Tipo de actividades que realiza la enferment
en el programa de enfermedades transmisibles.
Upo de actividades que realiza la enfermera
en el programa de tuberculosis, grupos de -
poblacién con los cuales realiza estas ac-
ciones, cobertura.

Tipo de actividades del Programa de Enferm”™
dades de transmision sexual y grupos a los
que se dirigen estas acciones.

Tipo de actividades que realiza la enferme-
ra en el programa de enfermedades inmunopre
venibles, grupos de poblacién con los cua-
les realizan estas acciones y cobertura lo-
grada con ellas.

Tipo de acciones realizadas por la enfermera
en la prevencién y manejo de infecciones 1n-
trahospltal arlas.

Jipo de acciones que realiza la enfermera en
el control prenatal, en la atencion de par-
tos y en el control de puérperas. Cobertu-
ra lograda con estas acciones.

Tipo de actividades que realiza
ra en planificacion familiar cuando el
to de atencion es la mujer, el hombre o

pareja. (Frecuencia y calidad).

Tipo ele actividades que realiza en el progra™
ma de crecimiento y desarrollo con el nifio y
con los padres, (frecuencia y calidad).

la enferme-
suje
la

Tipo de acciones para mejorar el saneamiento
ambiental, grupos de poblacion hacia los que
se diregen estas actividades - cobertura lo-
grada.

Tipo de acciones que realiza en la atencidn
de adultos y personas de la tercera edad.

Tipo de actividades de organizacién y parti-
cipacién de la comunidad.

ASISTENCIA

Calidad de los servicios:

Es necesario obtener indicadores e indices -
de la informacion a nivel del proceso que per
mita evaluar: a) direccién de la Institucioén,
b) organizacién, c¢) planeacién, d) funciona-
miento, e) evaluacién, todo ello relacionado
con las diferentes areas de atencién en salud
(Fomento de la salud, prevencion de la enfer-
medades, diagnéstico, tratamiento y rehabili-
tacién de la enfermedad).



PRODUCTO
DOCENCIA

- Ildentificacion de las at™as criticas y al-
ternativas de soluciéon propuestas en el -
plan de salud local, conocimiento y utili-
zacion periddica de los formatos del subsif
tema de informacion.

- Realizacién de actividades de evaluaciéon de
los programas de la institucion.

- Realizaciéon de actividades de supervision y
evaluacién del personal que depende de la -
enfermera

- Realizacién de actividades de planeaclén -
(mensual - semanal o diaria) de las accio-
nes de enfermeria intra y extrainstitucio-
nales.

- Realizacién de actividades de coordinaciéon
intra y extrainstitucionales.

Actividades de planeacién de la atencién de
cada paciente o familia.

Indicadores del Componente Investigacién y -
Docencia7™

- Formulaciéon de iniciativas sobre investiga-
cién en salud.

- Estado de desarrollo de las iniciativas so-
bre investigacidn.

- Participaciéon en otros programas de Investi-
gacion.
- Realizacion de acciones que promuevan o fad

liten el desarrollo de programas de Investi-
gacion en el area de influencia.

- Conocimiento sobre las necesidades de educa
cion en servicio y/o educacién continua deT
personal de la institucidén.

- Realizacion de actividades docentes para el
equipo de salud.

- Participacién en actividades de autoaprendl-
zaje con el equipo de salud (CPS, revistas
médicas y de enfermeria-estudios clinicos).

- Participacién en actividades docente asls-
tendalos con estudiantes que realizan prac
ticas en la Institucién.

- Realizacion de acciones para promover y fa-
cilitar la Ingracién docente-asistenclal en
la institucion.

- Conocimiento acerca de sus propias necesi-

ASISTENCIA
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Cuoi es la edad de los admitidos
Entre 17/20 i 111
21y 24 n n

mas de 25 { I i |

Edad minimo i1l anos

Edad méaxima 11 11 afios

Anote la procedencia de los admitidos teniendo en cuenta el lugar de residencia habitual,

segun fa siguiente distribuciéon geogréfica.

REGIONES NUMERO
Atlantico : (Bolivar - Cesar - Cérdoba -
Guajira - Magdalena - Sucre) 1J LJL
Pacifica : (Cauca - Choc6 - Narlfio - Valle) iJ1 111
Bogota D. E. i lbili

Centrai : (Antioquia - Caldas - Hutia - Qumdio -
Risaralda - Toiima) i 10 1 Ti

Oriental : (Santander - Boyacd - Cundifiamarea -
Meto - Arauca) i lili

TERRITORIOS NACIONALES. rTT"n~ 1

Anote eI]m]mero de admitidos segln se encuentren en la siguiente escala de
Universidad.

250. o 2.000. 111.1 LJJ
2.002 a 4.000 U .1t
4001 a 6.000 mi_1In
6.001 a 8.000 rn.1.i1u
8.001 a 10.000 en jli
10001  a 15.000 T ﬂ
15001 a 20.000 LUJ

20001 a 30.000 m u d
30.001 a 50.000 11 Qi j j-i
50.001 a 80.000 | J_|L|LD
s0.001 0 més 1JIX1U
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OFERTA 6*

INFORMACION RELATIVA A ESTUDIANTES

11. Anote el total de estudiantes matriculados, teniendo en cuenta el ciclo acadé-
mico la informacién es : Semestral Q Anual Q

0> la informacion es anual utilice las columnas de ndmeros impares)

Semestre 1l v \Yi| VIl VIl IX Total

Total

INFORMACION RELATIVA A DOCENTES

12. Anote et numero total de docentes que tiene la unidad docente de Enfermeria
NUmero Total

13. Anote el numero de docentes de la carrera de Enfermeria segin preparacion:

Enfermeras il

Enfermeras: Especialistas | i | i
Magister il
PhD.

Profesionales Basicos

Bidlogos

Bioquimico*

Fisicos

Matematicos
Estadisticos
Médicos
Sociélogos
Antropélogos
Otros

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA
La informacion que se solicita, hace relacién a:

,1 Las caracteristicas cuantitativas y cualitativas de las recursos humanos a

docentes de lo carrera de Enfermeria.
Paro la pregunta N* 14 en ei caso que un mismo docente dicte mas de una
materia, por favor, en el lugar de observaciones hacer la aclaracién corres-

pondiente *

2. Recursos locativos: Salones y Laboratorios, para estos Ultimos se anexan unas
hojas en donde se debe consignar el equipo que compone cada laboratorio.

3. Bienestar universitario para estudiantes y profesores; como por ejemplo servi-
cio médico, odontélogo, cafeteria, etc.
4. Biblioteca y recursos audiovisuales con que cuenta la facultad o escuela de

Enfermeria para el desarrollo de ios diferentes programas. Si en la facultad
ademas de existir biblioteca propia o del Hospital se tiene una general de
la universidad, diligenciar esta encuesta solamente para la biblioteca de la
facultad.

5. Recursos financieros de la carrera de Enfermaria, sus fuentes, costos especi-
fleos y demas aspectos presupuestoles.

Lgi Instrucciones O lllt.nclal.l *1 &ar.a d* 1° influencia d» la facultad de

Enfermeria. _



166.

INFORMACION <<= ATIVA A SALONES OE CLASE

15. Recursos locativos especifique las siguientes caracteristicas :
Recursos locativos NUmero Disponibilidad Uti lizacion
Hora”/Semanas Hora”/Semanas
Aulas
Auditorios

INFORMACION RELATIVA A BIENESTAR UNIVERSITARIO

16. Indique los servicios de bienestar universitario que ofrece la facultad a sus estudiantes

y/o profesores

Servicio Est. Prof. Servi cio Est. Pfoi,



168.

INFORMACION RELATIVA A LA BIBLIOTECA

19. Tiene la facultad de Enfermeria una biblioteca propia (descentralizada) ?
Si O Ssr O horas de "
hemeroteca utilizacion [71J

N NoN

20. Existe una biblioteca general (central) de la universidad y/o facultad ?
SI O horas de
utilizacion LJ—I
No O
21. La informacion que usted va a suministrar corresponde a la biblioteca :

De la Facultad de Enfermeria (0]

De la Universidad (general) (0]
22» Anote el nimero total de los siguientes recursos : TOTAL
1, Titulos especiallcadas en enfermeria |:| u n
2. Textos de consulta publicados después de 1980 i 11 j
3. Libros de referencia uLl 110
4 .Publicaciones peridédicas nacionales
con suscripciones vigentes rrnm
5. Publicaciones periddicas extranjeras
con suscripcion vigente rrrl I I
6» Servicios de referencia fotocopias
pristamos (nterbibliotecarios sr O No O
7, Acceso a fuente de datos Si O No O
INFORMACION RELATIVA A LOS RECURSOS AUDIOVISUALES
23. Tiene ta facultad disponibilidad de ayudas audiovisuales para la ensefianza
Si O No D
24, Especifique el tipo de ayudas audiovisuales, con las caracteristicas que se solicitan a
continuacioén t
Tipos de Ayudas Audiovisuales NUmero Disponibilidad Uti lizaciéon

Horo Semanas Horaj/ Semanas



28.

29.

30.

En los cuatro ultimos afos el presupuesto de funcionamiento.

lo 20 30 40
1 Aumentd (0] (0] (0] (0]
2 Disminuyo O O O O

3 Se mantuvo igual O O G) ®

En los ultimos cuatro afios el presupueste de Inversion

lo 20 y 40
I Aumenté Q ] ] ]
2 Disminuyo (0] |:| [:| |:|
3 Se mantuvo igual 0] L] L] L]

Qué mecanismo emplea la facultad de Enfertutna pora utili

Convenio sr O No O

Contratos sr O No G
Cartas de solicitud de

campos de prac Hca Sf O No O
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3* ESPECIFIQUE IAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS DE IA POBLACION EN EL AREA DE

NFLUENCZIX DE LA INSTITUCION:

Tasa de Natalidad ( X 1000 hab.) Afio de inf.
Tasa de Fecundidad general ( X 1000 ) Afio de inf.
Tasa de Mortalidad general ( X 1000 hab.) Afo cie inf.
Tasa de Mortalidad Infantil (X 1000 ) Afio de inf.
Esperanza de vida al nacer ( Afos ) Afio de inf.

4. PARA ESTA MISMA POBLACION, ESPECIFIQUE EL NUMERO DE PERSONAS Y LA
MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO:

———————— _iexo Pob acion (NUumero) Tasa Mortalidad { %)
Grupo - total Hombres Mu jeres Total Hombres Mujeres
Menores de 'l Afio

1 - 4 ARo*
5 - 14 Afos
15-414 ARos
4; - 59  Afos

6t) y mas Anos

5. ANOTE IAS CINCO PRIMERA™ CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD:

"ANCausas de
Nrn*AMo(talldad 1 Causa 2* Causa 3ft Causa 4a Causa 5£Causa
Grupos de edail"-~
Menores de i Ano
.1 -4 ARos
5-114 Anos
1 -44 ANoOS
45 - 59 ARos
60 ,y mas Anos

6. ANOTE IAS VEINTE PRIMERAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA

o1
02
03
04
05
G¢
07
08
09
10

NUmero ENFERMEDAD NUmero

n

12

13

14 .
15

T

17

16

19

20

ENFERMEDAD

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA

Lo Informacidon que se lolicita, hace relaciobn o la demanda, en lo concerniente a los
caracteristicas demogréaficas mas relevares de la poblacién, para la cual van dirigidos
los servicios que prestaésta Instituciéon« Pora la pregunta N* 3 Indicar el afio a que
corresponde cada dato*



12. Cuales organismos de salud dependen de esta
atencion?

Organismos

176.
Institucién, segln niveles de -

Niveles de atencién

13. Prestacidon de Servicios por Programas de Atencidn.

Existe

PROGRAMA

Atenciéon

Atenciéon

Si  No

prenatal

de partos

Alto Riesqo.

Citologia.

Planificacién Familiar
Estérilldad.

T.B.C.

Sub-Progqrama

Programa
Programa
Atencidn

Atencion

I.R.A.
Hlper T.A.
Diabetes.
de Adultos.

de personas 3a.Edad

Exi ste
No

PDOfZDAMU

Atencion al Neonato.

Atencion al reciennacido
Consulta de Creclm. y De;
Vacunacién (inmunizac.)

Participacién de laCom.

Enferm. Transmisibles
Enf. Transmls. Sexual
Sub-programa E.D.A.
Infecc. Intrahospltalar.
Saneamiento Ambiental.

Otros Especifique.

14. Escriba qué volumen de consulta externa estd en capacidad de atender la ins"®
titucién.
Volumen Dia Mes
Consulta
15. Cuél considera Ud. que es el N* de pacientes hospitalizados que la enfermera

puede atender adecuadamente?

N2 Dia

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA

La Informacion que se solicita»
gramas» de salud que lleva a cabo esta
Los equipos hacen su apariciéon del
fin de cubrir los tres niveles de atencién y a la vez agilizar su dlllgen_

y. humanos.
con el
ciamiento.

hace relacién a la oferta,
Institucion,
més simple al

en cuanto a los pro-
como los recursos fisicos
més complejo» esto -

asi



19. Facilidades Locativas (Planta Fisica, Calidad y Dotacion.

Por qué

21. Especifique los datos relacionados con los recursos fisicos y humanos de la
Institucion,por servicio,que se solicitan a continuacién

Servicios Cirugia Glneco- Salad Salu'd
Total Urgen- MELIOTD 75 Obste- Pediatria Mental  Comin. - oros
R«Cur»o» cias Intermoy Y Orlo- ODst y Fidiqui- Consulta
pedia tricia > Ext
OHiln «tria _Externa
N* de Cames

Ni de Consultorios
Y.C.
N* de Docent. M.T.
T.P

NS de Enferm. T.C.
Aslstenciales T.P.

NS Aux. de Enf.

22. Escriba los recursos diagndésticos donde hay participacién de la Enfermera.



23. ESCRIBA EI

18.

19*

20.

21 -

22.

23.

24,

25*

26»

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33«

34.

NUMERO Y

EQUIPO

Equipo de Puncion
Tumbar

Equipo de tocacenteil»

Equipo d* paracentesis

Llave de tres vias

Equipo de necropsia

Equipo de suturas

Sondas vesicales

Sondas de polletlleno

Espéculos (diferentes
tamafos)

Equipo de Glneco-
obstetrfcia

Ci*°Ma P°rQ Y9 *0
Sillbn de Odontoio*
gTa

Unidad dental

Lamparo de Odoénto*
logia__

Aireator

Compresor

Equipo de Rayos X
O dontoldégico

NUMERO

m

CD

E3

en

ESTADO

Bueno
Regular
Molo

Bueno
Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

IT

2L
bL

DISPONIBILIDAD

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nulg
Suficiente
Insificiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente

Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
In:.uficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nulo

n

rf

X
JL

Pai~

180.

CALIFIQUE LOS EQUIPOS Y MATERIALES DISPONIBLES DE LA INSTITUCION

MANTENIMIENTO

Adecuado
Inadecuado 21

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado ('7
inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado L

Adecuado
inadecuado

Inadecuado [21

Adecuado
Inadecuado 3

Adecuado | ]
Inodecuodo| 2

Adecuodo [ ]
Inadecuodol 2

Adecuodo , V i<

Incdecuodoi 3 jj
Adecuado )|
Inadecuado
Adecuado #
Inodecuoda 1



182.

23. ESCRIBA EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS Y MATERIALES DISPONIBLES OE LA INSTITUCION

52.

53.

54.

55.

56*

57.

56«

59.

EQUIPO

Incubadoras

Hornos o estufas de
Laboratorio

Medios de cultivo

Fotocolorimetros

Centrifugas

Fotometra* «m llama

Levadoras

Secadoras

60 Planchadora (tipo prensa
y calandria)

61 Ambulancias

62

63.

64.

.Aparato de diatermia

( ondas cortas)

Aparatos de royos
Ultravioletas

Anallxadores elee troll-
tos

65* Anallxadores Bloqui-
__~fnlc«UL&I*i)

66*

Analizadores de gases

67.Mtcrotomos

65« Toracoscoplo

NUMERO

00

en

UD

ESTADO

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Sueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

"Bueno

Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular A
Molo nr
Suefio

Regular

Malo

Bueno
Regulor
Molo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

DISPONIBILIDAD

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nul9
Suficiente
Insiflciente
Nulo

Suficiente
Insuficiente

Nyjg__

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
.Nviq

Suficiente

Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nulo

"Suficiente
insuficiente
Nule

Suficiente
Insuficiente

_Nuto __
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula

WN P

[
—F =/

£

MANTENIMIENTO

Adecuado

1

Inadecuado 2

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

2L

Adecuado M
Inadecuado Lil_j

Adecuado fH |
Inadecuodor”?j |

Adecuado QT J
InadecuodolL2 J

AcJe cuado

inadecuado U J

Adecuodo

Inadecuado Q1

Adecuado

1

InodecuodcOEZ



184.

ESCRIBA EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS Y MATERIALES DISPONIBLES DE LA INSTITUCION

23.
EQUIPO
86. Extrotores de aire
07 Equipos para curacion
materiales.
88. Bioldgicos para Inmu-
nizacion.
89. Equipos de venoclisls.
90. Equipos para toma de
citologias.
91. D1 U.
92 Elementos para valorar
desarrollo en el nifio.
93. Gonro.
94. Equipo para Hemodiilj_
sis.
95. Termdmetros.
96. Jeringas y Agujas.
97, Hervidora o esteriliza
dor Jeringas y agujas.
98. Equipos para traccidon
0Og Termdmetro para con-
p * trol de temperatura de
»JMVfiras.

NLMERO

m

UD

en

ESTADO

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Molo

Bueno
Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

jL

£

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Suficiente
Insuficiente
N»19
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente

Nalfl

Suficiente

Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula

DISPONIBILIDAD

JLJ

LU

PP

MANTEN IMIENT
Adecuado 1

Inadecuado 2

Adecuado [ji
Inadecuado I1ZL

Adecuado

Inadecuado&

Adecuado
Inadecuado 2L

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

Adecuado 1
Inadecuado 2

Adecuado 11
Inadecuado! 2

Adecuado
Inadecuado

Adecuado PN
Inadecuado!

Adecuado
Inadecuado O ]

Adecuado
Inadecuado {ali

Adecuado 11
Inadecuado [ (J. J

Adecuado fi
Inodecuodc A~



786.

Z7. Escriba las principales actividades desarrolladas por la Institucién en los
siguientes programas y especifiqgue si las estudiantes de enfermeria particj_

pan en estos.

ROGRAMA PRINCIPALES ACTIVIDADES Pagts'tcdg?:r:‘t)gs de
DESARROLAOAS S| NO

Enf. Transmisibles.

T.B.C.

Enf. Transm. Sexual
Enf. Inmonoprevenlbles

E.O.A.

Infecc. Intrahospltalarlas.
Control Prenatal

Atencion de partos.

Control de Puérperas.
Planificacién Familiar
Creclm. y Desarrollo
Saneamiento Ambiental
Atencion de Adultos.
Atencién de personas

de la 3a. Edad.

Prevencién de accidentes
en la Instlt. y en la -
comunidad.

Otro

28. Como otg&nlza esta Instituciéon los programas de seguimiento a pacientes con

enfermedades crénicas?



ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE ENFERMERIA

ACOFAEN

MXJELO DE AUTOEVALUACION DE FACULTADES DE ENFERMERIA

PROCESO

INSTRUMENTOS PARA LA EVALUACION DEL DESARROLLO CIRRICILAR

BOGOTA, OCTUBRE 1985



No

ENCUESTA PARA EL COMITE DE CURRICULO

Totalmen
te de acuer
do.

El curriculo de la facultad se ha disertado te-
niendo en cuenta los siguientes componentes:
Marco tedrico
Perfil profesional
Objetivos currlculares
Flujograma del plan de estudios
Programas académicos de las asignhaturas

El curriculo de la Facultad tiene elaborado el
marco tedrico que lo fundamenta

El marco tedrico incluye los siguientes as-
pectos:
Principios de salud
Fundamentos filoséficos
Fundamentos Epistemoldgicos
Fundamentos Sicoldgicos
Principios Epidemioldgicos
Principios Sociol6gicos
Principios Educativos

Los principios de salud se han establecido con
base en las politicas existentes en el pais y
los principios propios de la Educacién de Enfer
merta.

Los principios filos6ficos son coherentes con
la filosofia propia de la institucién y los valo_
res que la sustentan.

Los principios epistemolégicos plantean refle_
xiones en relaciéon con la forma de orientar
los procesos cientificos en la facultad

Los principios sicologicos expresan lasteorias
del aprendizaje que fundamentan la forma de
ensenar en la facultad, las caracteristicas de
aprendizaje de los adultos jovenes y los prin-
cipios de formacion de la personalidad.

Los principios educativos establecen de mane
ra explicita el enfoque con que se debe orien-
tar el proceso de ensefianza-aprendizaje, las
formas de impartir la educacién y formar al
estudiante.

Los principios socioldgicos expresan Ine ca
racteristicas con que se debe orientar la for™
macidn del estudiante teniendo en cuenta las
caracteristicas socio-econ6micas de la comu
nidatl y de la estructuro global del pais.

Parcial
mente de
acuerdo

190.

Desa-
cuerdo

——hs



192.

1 T ) I
No Totalmente Parcialmente Desa- |

de acuerdo de acuerdo cuerdo

18. La integracion prevista en la estructu-
ra del curricuio se hace con base en
los problemas de salud méas relevantes

19. EI Comité de curricuio desempefia una
labor atil para la facultad porqué ?

Orienta la revision permanente del
curricuio.
Consulta a los diferentes estamen-
tos de la facultad sobre la marcha
de los programas.
Identifica areas problema en rela-
cion con el desarrollo curricular.
Planea actividades de capacitacién
para orientar la revision curricu-
lar .
Define mecanismos para la planea-
cion curricular.

Cuéles

Define criterios para el control de
la ejecuciéon del planeamiento cu-
rricular .

Cuales: *

20, La organizacion y funcionamiento de la
estructuraocadémtca: Division, facultad
departamento, seccién, areas facilita
el desarrollo curricular mediante:

El flujo agil y efectivo de la comuni_

caclén.

El ejercicio de las lineas de autori-

dad claramente definidas

El control y asesoria de los proce-

sos docentes.

El cumplimiento de tareas relacio-

nadas con el desarrollo curricular*

La evaluacién del desempefio del

profesional como docente.

El diUgenciamiento oportuno de los

controles de rendimiento académi-
i co.



19*.

COMPONENTES Y ASIGNATURAS Se incluye No se incluye Otras

3 SOCIAL Y HUMANISTICO

Legislaciéon Profesional.

Sociologia

Antropologia

Demografia

Filosofia de las Ciencias

Etica Profesional.

Problemas. Sociales Colombianos.
4 PROGRAMATICO

Bioestadistica

Epidemiologia

Saneamiento

Administracion <n

Administracion hospitalaria

Seguridad Social

Enfermeria en salud PflbTfca.
5 INVESTIGATIVO

Metodologia de la Investigacidn
Investigacion Epidemioldgica

il Administrativa

” Evaluativa
Clinica
Metodologia del trabajo Cientifico

COMPONENTE DOCENTE

Metodologia del estudio
Metodologia de la enseflanza-
aprendizaje

Educacion comunitaria

Programas de Educacion en Enfermeria
Educaciéon en salud.



196.

JUICIOS DE VALCOR SOBRE LAS SITUACIONES MAS FRECUENTES EN LA DOCENCIA

A continuacion Ud. encuentra una lista de juicios de valor sobre las situaciones que se
presentan mas frecuentemente en el ejercicio de la docencia : Marque segun Ud. esté de
acuerdo o en desacuerdo.

En la casilla 3 anote una razdn cpe justifique su respuesta.

En la casilla *escriba lo que Ud. considera que debe hacerse en aquellas situaciones que
Ud. considere criticas.

. . . Desacuer Justificacion de  Alternativas de
Situaciones de la docencia Acuerdo do. la respuesta solucién

1. Se hace necesario revisar
los métodos de evaluacion
del aprendizaje utiliza-
dos en la facultad.

2. Los grupos grandes han
sido un factor definitivo
en el deterioro actual de
las relacionen entre pro-
fesores v alumnos.

3. El equipo, la planta fi- |,

sica y los laboratorios

y demés recursos de que
disponemos en este depar
tamento son inadecuados”
y escasos para el nornal
desarrollo de la docen-
cia.

Us Los recursos bibliogra-
ficos y audiovisuales
en general son precarios
para la realizacidon ade-
cuada de la docencia.

5. La baja motivacion del
profesorado estd rela-
cionada con la escasez
de recursos y de incen
tivos para la docencia.

6. La preparacién cienti-
fica de la mayoria de
los docentes puede que
sea aceptable pero su
experiencia investiga-
tiva es reducida.

7, A pesar de que los co
mités de la facultad
son de gran utilidad
no son reconocidos asi
por los profesores y
por tanto es facil que
aatos eludan responsa-
bilidad y por tanto -
los comités resultan
inoperantes.



Situaciones de la docencia

17.

18.

19.

20.

21.

* 22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Los profesores gozan de nmu
cha aceptacién por parte
de los estudiantes.

Los estudiantes conocen la
estructura del currfculo
de la facultad.

Loe profesores utilizan -
técnicas de comunicacion
adecuadas en la transmision
de los conocimientos.

Los profesares presentan
los contenidos en forma car
«anizada y secuencial.

Los profesores utilizan -
ejemplos en forma oportuna
para clarificar las expli-
caciones de sus clases.

Los profesores estimulan
la participacion ordenada
de los estudiantes.

Los profesores se preocu-
pan por reforzar el apren
dizaie.

Los profesores utilizan
variadas estrategias para
mantener la motivacién y
el interés de los estudian
tes.

Los profesores se preocu-
pan por establecer las re-
laciones entre la teoria vy
la aplicacién practica.

Existe un proceso de prepa
racién, ejecuciéon y evalla
cion de la actividad clini-
ca.

Existe disponibilidad de -
equipos y materiales clini-

cos para ejercer la docencia.

Alos profesores les gusta
utilizar ayudas educativas
para las clases.

Los profesores saben como_
utilizar y producir materia
les educativos.

Acuerdo

Desacuer
do

Justificacion de
la respuesta

193.

Alternativas de
solucién



Situaciones de 1'. Docencia

36.

37.

38.

39,

La iniciativa de los do-
centes es muy escasa pa-
ra proponer innovaciones
en la facultad.

Los aportes en la produc
cién cientifica son muy
limitados porque

No hay estimulos

No se cuentan con los
recursos suficientes

la remuneracién es so-
lamente para la carga
académica.

No se hace coordina-
cion con institucio-
nes para conseguir fon
dos.

Si la U. organizard un
plan de actualizacién -
cuales de los siguientes
aspectos serian de mayor
interés para los docen-
tes

Docencia universitaria
Invastisacion

Contenidos cientificos
propios de la profesioi

. Técnicas de Educacion
a la comunidad.

Técnicas para la ense-
flanza en el medio cli-
nico.

Se aprecia que en gene-

ral los docentes cumplen
sus labores con responsa
bilidad muy limitada per
que :

Carecen de tiempo para
preparar sus clases.

Preparar la evaluacién
con las técnicas_moder
fias es muy complicado™""

Sé pierde mucho tiempo
para asistir a las reu
niones programadas por
la facultad.

Es dificil cuFrplir con
todas las actividades
gue programa la facul-
tad.

Acuerdo

Desacuer
do

Justificacion de
la respuesta

200.

Alternativa de
solucién



202.

INSTRUMENTO No. 5

EVALUACION DEL PROCESO DE ENSENANZA-APRENDIZAJE

TEST DE OPINIONES PARA LOS ESTUDIANTES

La «valuacion de este proceso tiene como objetivo identificar las caracterisi_
cas de realizacion de los desempefios propios de la docencia. Para lograr lo

anterior es necesario hacerlo en dos niveles:

El primero a partir del docente mediante su propia autoevaluacién o por me-
dio de la observacién de su desempefio en clase por parte del Jefe inmediato

o de otro docente especialista en el area.

En el segundo nivel toman parte los estudiantes mediante un instrumento de

opiniones.

El presente instrumento tiene como objetivo registrar la informacidn sobre la
opinion de los estudiantes sobre la forma cdmo se desarrolla el proceso ense-
flanza* aprendizaje en la facultad y en los organismos de salud donde ae reali-

zan las rotaciones de practica con relacion a :

1. El diseno de la instruccién
2. La metodologia utilizada para el desarrollo de la docencia-asistencia.
3. La interaccién profesor-alumno durante el proceso de aprendizaje tan-

to en las Ciencias Basicas como clfnicas.
4. Las ayudas educativas empleadas.

5. La evaluacion del aprendizaje

El formulario seréa diligenciado individualmente por una muestra representa”

va de estudiante de cada semestre.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Totalmen
te de acuer_

\E9

£1 docente utiliza métodos varia-
dos para la ensefianza.

Veo una relacion directa entre las
teorias y las practicas que me ha
tocado realizar.

El profesor fomenta la investiga-
cion por parte de los estudiantes.

Durante el curso se desarrolla eo
los estudiantes el interés «#ren
der mas*

Tengo que esperar mucho tiempo pa
ra conocer los resultados de los exa
menes.

La evaluacion del apreadisajo se ha-
ce generalmente”®
Exclusivamente por el docente
Por autoevaluaclén del «elu-
diante.
Entre el docente y el estudian-
te mediante el analisis de los
logros del estudiante.

En general, la evaluacién que hace eL
docente de nuestro trabajo es Justa.

La evaluacion se hace con criterios
establecidos previamente.

Durante el curso he desarrollado la
capacidad para;
Resolver problemas.
Actuar con creatividad*
Auto aprender
Adquirir seguridad en «il mlsmc
Analizar las diferentes situado,
nes y aplicar b que he aprendido

BC-10-05

Marcial
mente de
icuerdo

En desa
cuerdo

204.

No lo
sé



206

Cuélew son los tipos de estudios de investigacion mas empleados por la

Facultad?

Para qué se utilizan los resultados de la investigacion?

Qué estrategias se utilizan para capacitar en investigaciéon al personal

docente?

Cudles son los tres problemas principales que usted percibe como limj_

tuntes para el desarrollo de la investigaciéon en la facultad?



208.

INSTRUMENTO N - 7

PROCESO

EVALUACION DE IAS CARACTERISTICAS DE LA DOCENCIA EN EL MEDIO

ASISTENC1AL.

El presente instrumento tiene como objetivo registrar la informacion en relacion

con:
i. El  planeamiento de lo docencia asistencia.

2. Programas en los que se realiza docencia asistencia.

3. Estrategias méas usodas para el desarrollo de la docencia-asistencia.

4. Los criterios y formas para evaluar el aprendizaje logrado por tos estudiantes.
5. Los recursos de apoyo logistico paro el desarrollo de lo docencia asistencia,
6. Administracién de la docencia asistencia.

INSTRUCCIONES PARA SU APLICACION
El formulario paro evaluar el proceso de docencia asistencia sera diligenciado,

siguiendo los posos que a continuacion se describen:

) . En coda Deportbmento los docentes universitarios y profesionales de la salud
que cumplen funciones docente-asistenciales llenaran un formulario en forma
individual.

2. El responsoble de dirigir tos programas docente-asistenciales orientala la
tabulacién de la informacién obtenida.

3. Este responsable llenara un formulorio que resuma los datos obtenido* en el
paso onterioc y lo remitira a ACOFAEN.

4. El responsable promovera lambian sesiones de trabajo en coda Depariame;Wo

con las personas que hocen docencia-asistencia paro compartir el onoliiii

efectuado o los formulénos y con bose en él eloboror un plan oe accién

poro solucionar los areas cnlicos detectadas.



2. Llenar el siguienle cuadro en cada departamento indicando las programas en los que se

realiza docencia asistencia*

EEEE
Nombre del programo, Estudiantes o profesionales a Principales actividades en ef Estudiantes N-Docentes
rotocion o servicio quienes va dirigido programa, servicio o rotacion participantes



En relacion con los equipos y materiales para la docencia asistencia,
marque con una X en la casilla correspondiente, segin su criterio per-

sonai.

Sueno Regular  Deficiente

4.1 Disponibilidad da equipos y materiales
clinicos para la docencia en relacion
af numero da estudiantes.

4.2 Adecuacion de los equipes y materia
fes clinicos a la« actividades de
docencia-asistencia *

4*3 Organizacion funcional del material
y los equipos de acuerdo con las
experiencias en desarrollo.

4.4 Facilidad de acceso de los estudian™
tes a los materiales.

4.5 Existencia da ayudas educativas.

Cuales:

Observaciones!

5. Evaluacion del aprendizaje en la experiencia clinica.
5.1 Existencia de criterios unificados sobre los indicadores de evaluacién.

Cuéles:



Sl NO

6.7 O o

6.8 O o}

6.9 o} o}

Observaciones:

21

Se han definido criterios para fa evaluacion de los
logros de aprendizaje.

Se han definido responsabilidades de la universidad y
del organismo de salud para la supervision de la D.A.

Existe capacitacion para los profesionales asistencidles:
Cuales de los siguientes tipos de capacitaciéon existen:
51 NO

|:| ( i Capacitacion especializada propia de
profesion e

|:| |:| Capacitacion en docencia.

|:| |:| Capacitacion en trabajo comunitario.

|:| |:| Capacitacién en investigaciones.

Otros. Cuales;



20.

Los programas de Educaciéon Continua se establecen con base en

un

La

diagnéstico que incluye entre otros los siguientes criterios:
Identificacion de necesidades de capacitacién de los usuarios.
innovaciones cientificas y tecnolégicas en las areas basicas
relacionadas con los diferentes componentes de ta formacion
del profesional de la salud*

Necesidades de salud de la regidon en términos de prevalen-
cia e incidencia.

Los necesidades de los programas docontes asistenciales que se
realizan en el area de Influencia.

Por decisiones de los directivos de la Universidad.

planeacién de la educaciéon continua tiene en cuenta:

Los objetivos generales del programa.

El tipo de contenidos que se van a desarrollar.

Estrategias metodoldgicas de acuerdo con los contenidos
tedricos y las préacticas requeridas.

Tipo de participantes, segin la naturaleza dei programa.
Apoyo logfstico en términos de recursos fisicos,humanos y
financieros.

Criterios para la evaluacion y mecanismos de seguimiento.
Cuando se va a realizar el programa.

Criterios para la seleccion de docentes.

Otros criterios:

Sl

CDh

(ID

O

LI
I I Y N O R O O

o

@)

No

1[0

o



50. Los usuarios de los programas son estimulados por: 51
* El certificado de asistencia O
- La otorgaclon de créditos C3
- La entrega de titulos de post-grado Q

Otros estimulos.

60. Se lleva un registro del personal capacitado, discriminado par:
Tipo de profesional O
Programa al cual asistio D
Ubicacion da trabajo CD
Areas geograficas O

70. Anote tas necesidades de capacitacion mas prioritarias de los usuarios

de Educacién Continua de la Facultad.



220.

DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS SOBRE DESEMPENO DEL EGRESADO.

El objetivo de este Instrumento es de permitir una evaluacion de la -

enfermera en su lugar de trabajo. Es un instrumento multiple que con-

tiene los siguientes puntos:

A»> Caracteristicas Generales de la Enfermera.

B. Encuesta sobre la Practica de la Enfermera.

C. Cuestionarlo sobre la frecuencia de realizacion de actividades y pro

cedlmientos.

D. Formularlo para Evaluacién de Actividades, Destrezas y Actitudes.

E. Formato para la Evaluacion de Historias Clinicas.

PARTE A:

PARTE B:

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENFERMERA

Comprende 8 preguntas béasicas y sencillas que no requieren de

Instrucciones especiales.

ENCUESTA SOBRE LA PRACTICA DE LA ENFERMERA

Comprende 65 preguntas abiertas que deben ser formuladas direc
tamente a la enfermera evaluada. Con ellas se busca obtener:
a) Una descripcion del tipo de actividades que desarrolla la

enfermera.
b) Una cuantiflcaclOn de algunas de ellas que permitirdn esta

blecer comparaciones ya sea con parametros nacionales o re
glonales, como diferentes organismos.
La informaciéon solicitada se ha ordenado buscando delimitar los,
diferentes campos en los cuales se realiza la atencién en salud

tales como:

1. Actividades relacionadas con la prevenciéon y fomento de la

salud.



222.

DESEMPENO DEL EGRESADO DE ENFERMERIA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENFERMERA:

Nombre:

ler. Apellido 2- Apellido Nombre

Lugar de Trabajo-

Municipio Departamento Nombre de la Institue,
Tiempo de trabajo en el lugar:

Desde

UTa Res Aho

Cargo que ocupa en la Institucion:

Nombre deT Cargo.
Numero de horas laborales mes:
Fecha de posesion:

Desde
DTa Res Afio

Facultad o Escuela de Enfermeria de la cual egreso:

Nombre de la Facultad:

Ruralito
Lugar:___

Tiempo de duracién en meses
NN\ de horas de dedicacién diaria

Fecha de Grado:
"Res "W



7*

10.

11.

Desarrolla Ud. actividades relacionadas con el programa de enfermedades de
transmision sexual? sio0  NID

Cuéales?

Hacia cuales grupos orienta estas actividades?

Ud. participa en el programa de enfermedades Inmunoprevenlbles?

siQ  noQ

Qué actividades realiza

Cual fué la poblacion aproximada cubierta con estas acciones en el ultimo -
mes:(SI tiene un dato sobre el Gltimo trimestre escribalo)

Mes Trimestre

Realiza Ud. acciones para la prevenciéon y manejo de infecciones intrahospita-
lirias? SID NoD

Cuéales?

Realiza Ud. acciones en:

Control prenatal: SIQAtenciOn de partos: SIQControl de Puérperas: Si 0
*NoQ NoD NoD

Cuéles?

Control prenatal:

Atencién de Partos?

Control de Puérperas:

Desarrolla Ud. actividades de Planificacion Familiar S10O NoQ

Quienes han recibido estas acciones? i

Frecuentemente. O FrecuentementeD FrecuentemO
El hombre:Poco frecuente. Q La mujer: Poco frecuenteDLa Pareja:Poco Frec. Q
Nunca. O Nunca. Q Nunca. O

224.



226..

17. Ha realizado controles de enfermeria fuera de la institucién o en el &area de
influencia? SiQ NoQ
Cufil fue el promedio trimestral de estos controles?

18. Cual es el promedio mensual de pacientes hospitalizados que Ud. atiende por
especialidad o por servicio.

Especialidad o servido Promedio

19. Cuales fueron las diez primeras causas de enfermedad que Ud. atendié en pa-

cientes hospitalizados? i

© ® N O U A N

19,
20. Cudles son las 10 primeras causas de consulta atendidos por usted en el ser-

vido de urgencias
Ox. del Paciente.

N o U AW N

© ©

10.
21. Cual es el promedio mensual de pacientes que usted atiende en urgencias?
N*
22. Cuédl es el promedio mensual de visitas domiciliarlas que Ud. realiza?
N*
23. Cuéal es el promedio mensual de actividades educativas dirigidas a grupos de -

pacientes y/o a grupos de la comunidad?

N* Pacientes N* Comunidad
COMPONENTE SOCIAL
24. Conoce Ud. las caracteristicas de la estructura y crecimiento de la pobla-

cion del area de influencia en esta institucién? SIE3 NoO
25. Cual es el ndmero de habitantes que estdn bajo el area de Influencia de esta
INstitucléon? Ns



228.

33. Cuéles y en qué volumen se presentan las 10 primeras causas de mortalidad
en esta area? (Si tiene datos numeéricos por favor escribalos)
Volumen

Causas Alto Mediano Bajo N-

A W N

© N o

9.

10.

34. Cuales son las 10 primeras enfermedades transmisibles que se presentan en -

esta Srea?. (Escribalas en orden de prioridad).

0w ~No o~ w N

©

10.
35. Cuales son los principales aspectos que le han Interesado en relacién con

las enfermedades transmisibles?

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y PROGRAMATICO
36. Cual es la estructura administrativa de esta Institucién, si es posible -

anexe el organigrama. 1 *

37. Considera adecuada la organizacién de esta Institucion? SiQ NoQ

Por qué r a z O n



46,

47.

48.

49.

50.

51.

230.

Cuales formatos diligencia regularmente?

Cudles utiliza a nivel local con fines programéticos o evacuativos?

Realiza Ud. evaluacion y supervision sobre los programas de esta Institucion
siQ noD
Cuéles son los parametros que Ud. utiliza para realizar la evaluaciéon y la -

supervision del personal a sucarg o ?

Realiza Ud. planeaclon de actividades de enfermeria
Mensual Anual Diaria

Enumere las actividades de coordinacién 1ntra y extrainstituclonal que Ud. rea

liza

COMPONENTE DE INVESTIGACION

52.

53.

54.

55.

56.

57.Describa las actividades de docencia que Ud. realiza

Durante el tiempo que Ud. lleva trabajando aqui ha formuladoalguna Iniciativa par5
desarrollar programas, actividades, planes de Investigacion en salud 1ntra o

extrahospltalarios? S10O NoQ

En qué consiste dicho programa, actividad, plan de investigacién.?

En qué etapa de desarrollo se encuentra este estudio de investigacion?

Colabora o participa en algun otro estudio de Investigacién? siQ noD

Qué acciones realiza?

Realiza Ud. actividades de educaciéon para el personal de esta Institucion?
stQ noD




ASOCIACION COLOBIANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERFERIA

ACOFAEN

DESEMPENO DEL EGRESADO DE ENFERVARIA

INSTRUENTO No. 9

FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS



10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18.
19.
20.

21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.
36.
37.
38.
39.

FRECUENCIA
ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO Nunca Poco Regu- Muchc

lanii.
Realiza actividades de deteccion y control de enfermedades r i
transmisibles.
Realiza actividades de deteccién y control de infecciones
intrahospitalarlas,
Participa en el programa de inmunizaciones.
Realiza controles de crecimiento y desarrollo.
Hace control ambulatorio de puérperas.
Realiza controles de planificaciéon familiar.
Realiza controles de pacientes con TBC.
Detecta y controla pacientes con enfermedades sexualmente
transmisibles.
Aplica vacunas.
Realiza visitas domiciliarias.
Coordina y promueve actividades recreativas para el sujeto
de atencidn.
Controla personas de la tercera edad, intra o extra-institu
cionalmente.
Detecta y remite personas con riesgo de enfermedad mental.
Realiza acciones del Sub-Programa de E.D.A.
Usa la técnica aséptica.
Promueve y aplica medidas de higiene» asepsia y antisepsia.
Realiza examen ginecoldgico.
Realiza examen de senos.
Toma citologias.
Aplica DIU.
Valora el riesgo reproductivo y obstétrico.
Hace la psicoprofilaxis del parto.
Realiza control prenatal.
Realiza control de trabajo de parto.
Determina la presentacion del feto, el borramiento y la dila
tacion uterina.
Atiende partos.
Aplica anestesia local.
Realiza revisién uterina.
Realiza episiotomia y episiorrafia..
Realiza evaluacién por apgar.

POR QUE



73.
74.
75.
76.
7.
78.
79.
80.
81.

82.
83.
84.

85.

86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.
94.

95.
96.

97.

98.

ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO

Intuba pacientes.

Maneja traqueostomias.

Controla presién venosa.

Realiza masaje cardiaco

Administra los tratamientos farmacoldgicos.

Realiza el calculo y control de liquidos y electrolitos.
Maneja pacientes con EDA.

Realiza irrigaciones y lavados.

Da atencién al paciente mental agudo o crdénico.

Realiza acciones bésicas de comodidad con el paciente.
Dispone el ambiente fisico y psicosocial apropiado.

Confirma la identificacién de pacientes, rotulos de drogas» -
registrosclinicos y suministros.

Realiza acciones que favorezcan y mantengan dentro de parame
tros normales las funciones vitales de la persona (respir-
circulac-elinrinac-»

Coordina y controla el suministro y la ingestiéon de la nutri®
cion requerida por el paciente.

Realiza acciones que previenen las complicaciones y secuelas
de la inmovilidad (escaras-alteraciones musculo-esqueléticas)
Realiza actividades que contribuyen a la rehabilitacion fisi™
ca, emocional y laboral de la persona.

Elabora plan de atencién de enfermeria.

Planea actividades de la Enfermera.

Asigna actividades a Enfermeras.

Planea actividades de las Auxiliares de Enfermeria.

Asigna actividades a la Auxiliar de Enfermeria.

Asigna, asesora y supervisa la ejecucion de actividades de -
enfermeria.

Programa la utilizacion de equiposy recursos materiales.
Aplica el método de solucién de problemas en la identifica—
cion y planeamiento de cuidado de enfermeria.

Aplica el método epidemiolégico en el control y manejo de en-
fermedades prevalentes.

Desarrolla programas de induccion y entrenamiento de personal

FRECUENCIA

Nunca Poco Regu-
larm.

Muchc

POR  QUE



=

9.

FRECUENCIA

ACTITUDES Nunca  Poco

.Respeta la individualidad e integridad de las personas a su cui™
dado.

Propicia la satisfaccion de necesidades espirituales de acuerdo
con las creencias del sujeto de atencién.

Realiza acciones que aseguren la continuidad de la atencién in-
tra y extrainstitucional.

Realiza acciones para brindar apoyo psicoldgico.

Promueve las interrelaciones entre pacientes, familia, comunidad, r

. y eauiDO de salud.

Aéanite los errores y autoevalua conductas y comportamiento pro
fesionales.

Maneja las relaciones personales con el resto del equipo de sa-
lud obteniendo una cooperacién satisfactoria.

Guia y orienta a los compaferos del equipo para desempefar en
una mejor forma sus tareas.

Guarda el secreto profesional.

jO.$u relacion con los pacientes y familiares es positiva (da con-

fianza y ayuda eficaz).

larm

Mucho

POR

QUE



26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42.
43.
44.
45,
46.
47.
48.
49.
50.

HABILIDAD DE PROCEDIMIENTOS

Realiza habilmente maniobras de resucitacion en recién nacidos.
Maneja habilmente una incubadora.

Realiza habilmente una venopuncion de recién nacido.
Realiza habilmente un control de puérperas.

Toma habilmente los signos vitales.

Introduce correctamente una sonda nasogastrica.
Introduce habilmente una sonda vesical.

Sutura correctamente heridas.

Toma correctamente electrocardiogramas.

Prepara correctamente pacientes quirdrgicas.

Prepara correctamente el area quirdrgica.

Prepara correctamente los equipos quirdrgicos.
Instrumenta habilmente una intervencién quirdrgica.
Realiza hébilmente una curacidn.

Realiza habilmente una terapia respiratoria.

Realiza correctamente los cuidados de la piel.
Realiza hébilmente movilizaciones.

Toma correctamente las muestras para examenes de laboratorio.
Maneja habilmente tubo de tdrax.

Maneja habilmente aspiradores.

Realiza correctamente inmovilizaciones.

Aplica correctamente las técnicas de aislamiento.
Realiza correctamente la curaciéon de quemados.
Administra correctamente un gavaje.

Aplica héabilmente una gastroclisis.

Si



73.

HABILIDAD D E PROCEDIMIENTDO

Realiza habilmente la revista de enfermeria.

REGISTROS DE ENFERMERIA

74.
75.
76.

/mdr.

Anota adecuadamente en la historia clinica registrando los datos en forma clara
Elabora un adecuado plan de cuidados de enfermeria

Interpreta y cumple adecuadamente los tratamientos prescritos.

Si

No



