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I  PARTE

MODELO DE AUTOEVALUACION PARA LAS FACULTADES
DE CIENCIAS DE LA SALUD



PRESENTACION DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

La Asociación Colombiana de Facultades de Medicina, ASCOFAME ha 
venido desde la segunda mitad de la década del setenta desplegan 
do con ins isten c ia  una se r ie  de estrategias y actividades para - 
contr ibu ir , por una parte, a la incorporación de Colombia en el 
movimiento universal de renovación de la educación médica, y por 
otra , para colaborar en el proceso de consolidación del Sistema 
Nacional de Salud cuyo funcionamiento se in ic ió  en el país en - 
1.975.

Ambos procesos, el desarrollo de un nuevo modelo de prestación de 
se rv ic io s  de salud y la introducción de elementos innovadores en 
la formación de recursos humanos para la salud, han sido convergen 
tes e inmersos el uno dentro del otro.

Ha ido as í  adquiriendo vigor en el país el movimiento de la integra 
cíón docente-asistenclal que apunta cada día con más fuerza hacia 
la realidad de formar al futuro médico en función con su desempeño 
profesional futuro.

Concomí tantemente en el universo se han ido haciendo más categóricos 
e inductivos los planteamientos, consignas y utopías para encarar - 
la revolución de expectativas que exige, al f in a l iz a r  el milenio - 
una comunidad cada día más consciente de sus derechos, responsabil^ 
dades y deberes.

La "Salud para todos en el año 2.000" como un reto para i r  mejoran 
do el grado de salud en todos los habitantes del planeta a fin de 
que sean progresivamente más productivos desde el punto do vista  
social y económico, se convirtió  en una meta de referencia para - 
los Estados del mundo. La "Atención Primaria" cuya vigencia se - 
in ic ió  en Colombia en los años 50, adquirió en Alma Ata instancias  
Innovadoras y connotación de una estrategia universal para l le v a r la  
equidad y la  ju s t i c ia  so d a !  a los se rv ic ios  de salud y extenderlos
con el aporte de otros sectores y en confluencia con d ist in tas  dis 
cipU nas a todas las poblaciones del mundo, prior.i tariamente las  
marginadas.



La educación medica y la atención en salud que estuvieron focal^ 
zadas hacia el cuidado tradicional curativo del individuo viró - 
más tarde en compensación hacia el modelo g lobalista de la promo 
ci6n comunitaria para ahora f in a l iz a r  el s ig lo  buscar el justo  
medio de una atención integral que tiene como eje la FAMILIA pero 
que involucra como centro de interés el individuo y como fin  el 
bienestar comunitario.

Estamos pasando así como dice Mario Chaves, de los movimientos 
pendulares a los "movimientos dé renovación11, entendiendo por ino 
vimlentos de renovación aquellos esfuerzos que permiten.no solo 
mejorar lo existente sino introducir periódicamente innovaciones 
saludables y positivas que generen de manera permanente en pla­
nos de movilización ascendente, progreso y desarro llo .

De manera concreta las Asociaciones Colombianas de Facultades de 
Medicina (ASCOFAME), de Facultades de Enfermería (ACOFAFN) de Fâ  
cultades de Odontología (ACFO)* han tratado ríe asim ilar y canâ M 
zar la concepción de los "movimientos do renovación" a través de 
las  siguientes estrateg ias :

1-. Desarrollo de la Atención Primaria: para lo cual se consi de 
rÓ que se requería en Colombia de una definición clara del 
marco conceptual, teórico y operativo de e l l a ,  de acuerdo 
con las ca ra c te r ís t ica s  del país. El desarrollo de la aten 
ción primaria se consideró que solo era posible mediante la 
formación de un Médico General y un equipo de salud con una 
visión moderna y prospectiva de los se rv ic ios  de salud que - 
involucre un enfoque s ic o -s o c ia l ,  biológico y ecológico.

2“ - La Articulación Docencia- S e rv ic io : La a rticu lac ión  docencia 
se rv ic io  se considera un instrumento primordial para el desa 
rro llo  de la atención primarla como escenario del evento en­
señanza-aprendizaje donde se espera cumplirá el egresado su 
rol de profesional en el futuro.

3- La Salud Familia r :  concepto y esquema operativo que debe ser 
v ir  de fundamento para la formación del Médico General, la - 
Enfermera, el Odontólogo y el equipo de salud, con el objeto 
de que el enfoque s ic o -s o c ia l ,  biológico y ecológico tenga
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un verdadero micro-cosmos donde actuar y lograr cambios de 
actitudes y e s t i lo  de vida de la gente.

La Salud Fam iliar conduce per se a una ampliación de cober 
turas con su enfoque social de promoción y fomento de la sa 
lud, de articu lac ión  in te rd isc ip l in a r ia  e in tersecto ria l  - 
sin  descuidar los aspectos de recuperación y rehab ilitación .

La Salud Familiar es un componente inductor del desarrollo  
de la Atención Primaria. Nuestro enfoque es así el de la 
formación del Médico, la Enfermera y el Odontólogo en el - 
pregrado dentro de la f i lo s o f ía  fundamentad*ón y campo ope 
rativo de la  Salud Fam iliar.

42. Autoevaluación y Revisión C u rr icu la r : para que el proceso 
de la atención primaria no se detenga o pierda su capacidad 
innovadora, ASCOFAME ha hecho cambiar el v ie jo concepto de 
Evaluación-Autoevaluación y de la Revisión Curricu lar .

Hoy se trata de incorporar en las Facultades de Medicina, - 
Enfermería y Odontología como una metodología, reflexión y 
acción continua, la necesidad de autoevaluarse y rovisar -- 
los currícu los para estar de manera permanente abiertas las  
instituciones al cambio. .

De a l l í  que ASCOFAME, ACOFAEN y ACFO hayan considerado pert i 
nente el diseño de un esquema modelode autoeval uaciónque permit< 

a las instituciones conocer su situación actual para 'enfocar 
sus nuevas perspectivas de progreso. Así mismo para c a n a l i­
zar estos cambios ASCOFAME ha creído necesario re a l iza r  con 
las Facultades de Ciencias de la Salud la tarea de diseñar 
y poner en práctica un modelo de Metodología de la Revisión 
C u rr ic u la r .

Ambos modelos, el de Autoevaluación y el de Revisión curricu  
la r  se espera que queden Incorporados en el quehacer perrna-- 
nente de las Facultades de Medicina, Odontología y Enfermería.



ASCOFAME, ha realizado durante los últimos diez años una serie  
de esfuerzos tendientes a f a c i l i t a r  la evaluación de Facultades 
de Medicina, los Servicios de Salud y los procesos de Integración 
Docente-Asistenclal. (Galán 1980). Igualmente se aplicó un mode 
lo de evaluación en las Facultades de Medicina de Bogotá, (Legui- 
zamón, 1984) y se diseñó un modelo para evaluación de Facultades 
y Escuelas de Enfermería (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 país.

Durante los años 1.981-1983 se planteó por parte de ASCOFAME una 
investigación sobre desempeño de los profesionales egresados de 
las  Facultades de Medicina y Enfermería del pa ís , para lo cual se 
generó un Instrumento para recolectar información sobre el particu  
la r .  (Giraldo 1983) (Molina de Driza 1984). La Organización Pana­
mericana de la Salud.(OPS) y la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) ha venido trabajando en un modelo de evaluación de In s t itu ­
ciones formadoras de personal de salud en América Latina. El - 
ICFES y ASCUN (1983) también han presentado d ire ctr ice s  importan­
tes de orden teórico y metodológico que orientan los procesos de 
autoevaluación institucional u n iv ers ita r ia .  Igualmente el proyec 
to PNUD-UNESCO a través del ICFES ha sugerido un modelo de evalua  ̂
ción para los programas de Educación a Distancia en el país. (1984)

Además existen algunos iristrutoentos de autoevaluación en diferentes Un 
sidades y en algunas facultades de enfermería (UIS 1984). (U. Jave 
riana 1984) y Programa de Educación a Distancia (U.del V a lle ) .

Por otra parte durante 1981-83 ASCOFAME realizó  una serie  de ta l le  
res sobre revisión cu rr lcu la r  en las facultades de medicina lo cual 
constituye una valiosa experiencia sobre la cual se fundamenta d i­
rectamente este sub-programa.
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El sub-programa de autoevflluaclón pretende tomar las experiencias 
y los instrumentos anteriores, a f in  de producir, por medio de es­
trategias que se plantearán en los próximos cap ítu los, informa-- 
ción sobre el estado actual de la formación del recurso humano en 
salud en Colombia', sobre la  manera como se desempeñan los egresa  ̂
dos de Medicina, Odontología y Enfermería, sobre los cambios que 
deberán operarse en los planes de estudio de esas mismas facultades 
y sobre la metodología re la t iva  al seguimiento de los procesos de 
cambio en el sector académico.

1.2. Ju st if icac ió n  y Fundamentos del Sub-programa de autoevaluación:

la  realización del presente estudio tiene importancia desde varios 
puntos de v is ta .  En primer lugar, es necesario que el país tenga 
elementos informativos de aplicación inmediata a la planeación ed^ 
cativa que le  permita tomar decisiones acerca del tipo de recursos 
humanos que desea formar en los próximos años, Es de capital impo_r 
tancia tener claridad sobre las necesidades de formación de perso­
nal y acerca de los recursos humanos, f í s ic o s  y económicos que es­
tán dedicados a esa formación. También es necesario saber como se 
t ip if ic a n  en este momento los planes de educación para la formación 
de recursos humanos de salud en Colombia, cuál es su estructura y - 
cuáles las metodologías 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 n1 mucho menos medidas actualizadas sobre el 
part icu lar  y sobre los cambios en el desempeño de los egresados - 
de los programas de c iencias de la salud en el país.

Tampoco conocemos con claridad en qué medida y en qué áreas son - 
responsables los s e rv id o s  de salud por las defic iencias en el de 
sempeño de los egresados que en e llo s  laboran.

Lo anterior hace que la planeación educativa se rea lice  haciendo 
caso omiso de Información tan importante y que los diseños O' red i­
seños currlcu lares dependan más de la voluntad de los líderes de la 
educación en salud o de la aparición de tendencias coyunturales .
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Es de indudable importancia el ac tu a liza r  los curricu los de — 
acuerdo con los nuevos principios y p o lít ica s  de salud que con 
sidcran aspectos como la Atención primaria, la salud fam iliar y 
la integración d o cente-asls tend a l.

Desde el punto de v ista  del funcionamiento diario  de las faculta
des de Ciencias de la Salud, la  evaluación de su quehacer está ac ^
tualmente restringida a los requerimientos de la evaluación^exter

J' na. Por e llo  es de capital importancia que ASCOFAME con ACFO Y - 
ACOFAEN impulsen procesos de reflexión y a n á l is is  permanente de - 
ese quehacer en la s  Facultades de Ciencias de la Salud, que permi_ 
tan contrastar el perf i l  profesional con el desempeño del egresa­
do para obtener Información que retroalimente los ajustes y cam­
bios cu rr icu la res .

La Importancia de generar mecanismos, instrumentos y metodologías 
para el a n á l is is  de los procesos y los productos en el sector de 
las c iencias de la salud, podría ser aplicab le  a las necesidades 
que en este mismo sentido existen en otros países de América Lati  ̂
na y del Caribe.

El mejoramiento cu a lita t ivo  de la educación en salud depende de la 
forma como se ejecutan los procesos de planeación, organización, 
desarrollo y evaluación 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 desarro llar  acciones de autoevaluación en las Facultades 
de Ciencias de la Salud y en los programas docente-asistenciales - 
con relación a:

a. La estructura, recursos y organización de las facultades y los 
organismos de salud donde se llevan a cabo procesos docente- 
a s is te n c ia le s .

b. Los procesos formativos y
c. La calidad de los egresados.



Para el a n á l is is  de las ca ra c te r ís t ica s  de las Facultades y los 
organismos' que participen en el estudio será posible aprovechar 
la experiencia obtenida en las  aplicaciones del Modelo de Evalúa 
ción de las Facultades de Medicina y algunas de enfermería, pre­
cisando la selección de variables e indicadores ú t i le s  en el me­
joramiento cu a lita t ivo  de la formación de los recursos.

Los rediseños curricu lares deben estar planteados en términos de 
proyectos de cambio en los cuales se considera la participación  
de la  autoridad académica, el consenso profesoral y la reeduca­
ción de quienes vayan a partic ipar en el cambio. Tales proyectos 
deberán tener un rumbo de control y seguimientos que permita el 
a n á l is is  continuo de los cambios y la  introducción de nuevas modj_ 
ficaciones a los planes de estudio en un proceso sistemático de 
análisis-toma de d ec is io n es-an á lis is .  La necesidad de tener este 
mecanismo de seguimiento a los procesos de cambio sugiere la rea­
lizac ió n  de un plan de entrenamiento para quienes deban e jercer  
el liderazgo en el área de la autoevaluación un iversitaria  en los 
niveles docente-aslstencla l.

La investigación del Desempeño del Egresado se re fer irá  e sp e c íf i­
camente a la observación y c a l if ic a c ió n  del e je rc ic io  de sus res­
ponsabilidades profesionales y actividades en términos de:

a) qué actividades desempeña?
b) cuál es la relación entre el perf i l  de desempeño real, y el - 

p e rf i l  de desempeño ideal?
c) cuál es la relación entre el desempeño ideal y la formación?
d) cuáles son las causas de discrepancia entre los p erf i le s  de 

desempeño real y la formación y
e) cuáles de las  defic iencias en el desempeño profesionalcorres  

ponden a limitaciones presentes en los serv ic ios  de salud.

Las investigaciones que se realicen acerca del desempeño de los 
egresados deberán se rv ir  para el rediseño o diseño de los planes de es tu 
dio. Esta secuencia permitirá a las Facultades, cuando tengan a su di 
posición los datos sobre las ca ra c te r ís t ica s  generales y el análi_ 
s is  del desempeño de los egresados el tomar decisiones objetivas 
sobre las modificaciones que deben hacerse a los planes de estudio 
y sobre los contenidos de la educación continua en salud. Es decir .
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la s  defic iencias en el desempeño de los egresados deberán consi­
derarse como punto de partida para la organización de cursos y - 
experiencias prácticas de educación continua y para los ajustes i
o modificaciones que deban hacerse a los planes de estudio de -- 
quienes aún están en procesó de formación.

1.3. Definición del Problema:

El problema objeto de estudio del Sub-programa 1 está compuesto 
por cinco elementos cada uno de los cuales se relaciona con la 
calidad en la formación de los recursos humanos para la salud.

Estos cinco elementos se pueden condensar as?:

a ) .  El escaso conocimiento que se tiene sobre las ca ra c te r ís t i  
cas de los insumos, proceso y producto del sistema educati^ 
vo.

b). La deficiente Información re la t iva  a la manera como se deseni 
peñan los egresados de c iencias de la salud en cumplimiento 
de las  funciones propias de su e je rc ic io  profesional en los 
organismos a s ls te n c ia le s  del Sistema Nacional de Salud.

c ) .  Las d ificu ltades para l le v a r  a cabo ajustes a los planes de 
estudio para la  formación de estos recursos y lá necesidad 
de entrenamiento técnico y metodológico de quienes,ti ene a 
su cargo el curriculum.

d). La ausencia de procesos evaluativos y autoevaluativos de ca­
rácter informativo que permitan el seguimiento de los cambios 
que se llevan a cabo en los procesos de formación y

e). La ausencia en la aplicación sistemática y periódica de la - 
evaluación para la acreditación de los organismos del S is te ­
ma Nacional de Salud, donde se rea l iza  el proceso docent.e-a- > 
s l s t e n c la l .



Considerando los anteriores aspectos este sub-programa procura - 
entregar a las diferentes instituciones formadoras de recursos - 
humanos en salud, los elementos necesarios para so lucionarlas si  
tuaclones d e f ic ita r ia s  formuladas anteriormente, contribuyendo - 
por un lado, a f a c i l i t a r  la recolección de la información básica 
que debe disponerse en la s  instituciones docentes y en los orga­
nismos donde se desarrollan programas docente-asistenciales y por 
otro, a propiciar el a n á l is is  de los planes de estudio y del de­
sempeño del egresado, todo lo cual constituye el eje sobre el --  
cual se deben in ic ia r  y desarro llar  los procesos de auto-evalua- 
d ó n  en las Facultades.



PROPOSITO Y OBJETIVOS

El propósito general del Sub-programa 1 es el de re a l iza r  en forma con­
junta con la Asociación Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME, 
la  Asociación Colombiana de Facultades de- Enfermería ACOFAEN y la Aso 
d a c ió n  Colombiana de Facultades de Odontología ACFO, las acciones nece 
cesarlas para la  implementación e incorporación de los procesos de auto 
evaluación como medio para contribuir al mejoramiento de la calidad de
la formación de los recursos humanos en salud. Este mejoramiento cual i'í —
ta t lv o , como se ha sugerido previamente, estará focalizado en el conocí 
miento del estado actual de la educación en Salud en Colombia, de la ca 
11dad 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 específ icos:

2.1. Capacitar al personal de Facultades de Ciencias de la Salud para 
re a l iz a r  investigaciones sobre ca ra c te r ís t ica s  de las facultades, 
desempeño de sus egresados y autoevaluación académica para el aná
1 i s 1s y revisión cu rr icu la r .

2 .2. Obtener Información básica que permita caracter izar  el estado ac­
tual de los Insumos, procesos y productos para la formación del - 
médico general, el odontólogo y la  enfermera en el país.

2 .3. Id en t if ica r  las  defic ienc ias en el desempeño de los egresados de 
Facultades de Ciencias de la Salud y sus posibles causas en reía  
ción al sector educativo y al sector de prestación de se rv ic io s .

2 .4. Diseñar y promover la  aplicación de instrumentos que permitan iden 
t l f l c a r  causas de posibles defic iencias en el desempeño profesio­
nal .

2.5. Diseñar, desarro llar  y evaluar un modelo de revisión cu rr icu la r  - 
aplicab le  a las  facultades de Ciencias de la Salud.

2.6. Orientar la u t i l iza c ió n  del proceso de autoevaluación como base 
para la revisión cu rr icu la r  en forma organizada y sistemática en 
la s  facultades de Ciencias de la  Salud.



INTERROGANTES BASICOS QUE ORIENTAN EL SÜB-PROGRAMA DE AUTOEVALUACION

A través de la realización de la s  diferentes actividades diseñadas para
el logro de los objetivos, será posible para las Facultades que interven
gan en el estudio contestar una variedad de las preguntas que se r e f ie ­
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, odontología y enfermería en las facu l­
tades de Ciencias de la Salud que participan en el estudio?

3.2. Cuáles son los recursos y la estructura organizacional destinada 
a la formación de los recursos humanos para la salud?

3.3. Cuál es la d istribución cuantitativa y cu a lita t iv a  y la u t i l i z a ­
ción de los recursos humanos para la  formación de médicos, odon­
tólogos y enfermeras en las facultades que participan en el estu 
dio?

3 .4. Cuáles son las c a ra c te r ís t ica s  básicas demográficas y de morbi-mor 
talldad de la población del área de influencia de la facultad y - 
cuál su u t i l iza c ió n  en relación con la formación del recurso huma 
no?

3.5. Cuáles son la  estructura, recursos y su fic ienc ia  de los organismos 
de salud util izados por las facultades para la formación y ad ies­
tramiento de sus estudiantes de pre-grado?

3.6 . Cómo se seleccionan estos organismos de salud?

3.7. Cómo funciona la  integración docente-asistencial en e llo s?

3.8. Cuáles son los diferentes tipos de estructura cu rr icu la r  que exis  ̂
ten en las facultades que participan en el estudio y cuáles son 
los procesos actuales que se u t i l iz a n  para la revisión y desarro 
l io  del curriculum?

3.9. Cuál es el grado de productividad de los programas en relación  
con los parámetros nacionales e Internacionales?
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3.10. Cuál es el grado de productividad de los programas en relación  
con:
a) el número de admisiones y
b) las tasas de crecimiento poblacional en Colombia?

3.11. Cuál es la calidad del desempeño profesional de los egresados do 

los programas de enfermería, medicina y odontología en re lac ión  

con el p e rf i l  profesional óptimo definido por las Tscuelas y Aso 

d ac io nes?

3.12. Cuáles son las defic iencias preponderantes en el desempeño de los 
egresados de estos programas?

3.13. Cuáles son las causas de la s  defic iencias en el desempeño profesio 
nal de estos egresados? Cuales de e l la s  se refieren a la forma­
ción y cuáles situaciones d e f ic ita r ia s  se deben a los serv ic ios?

3.14. Cuáles resultados y mecanismos permiten la autoevaluación y garan 
tizan su permanencia?



4. FUNDAMENTOS TEORICOS Y CONCEPTUALES DE LA EVALUACION

La construcción de un modelo de evaluación supone adoptar una concep­
ción c lara  y e x p líc ita  sobre lo que se considera evaluación. En ese 
sentido se considera que la evaluación es antes que todo un proceso 
de carácter sistèmico que como t a l ,  estructura y a rt icu la  integralmen 
te Información s ig n if ic a t iv a  relacionada con los componentes comunes 
al proceso de formación de recursos humanos para la salud para permi­
t i r  la  planeación y la toma de decisiones racional.

Estos componentes se entienden como "las unidades estructurales cuya 
integración 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 orientación p o lít ica  en materia de salud y educación y que 
a continuación se definen brevemente:

“ Demanda. Dentro de este componente se analizan las necesidades de - 
los estudiantes, sus ca ra c te r ís t ica s  en relación con los factores que 
pueden in c id ir  en el rendimiento académico como sus condiciones socio 
económicas, edad, motivación hacia la carrera , capacidades y h a b i l i ­
dades. (Galán 1901).

“ Oferta . Este componente estudia la organización y funcionamiento de 
la  facultad: estructura adm inistrativa, recursos humanos, docentes en 
términos de cantidad y d istribución , calidad y dedicación; los recur­
sos f ís ic o s  en cuanto a Insta lac iones, dotación equipos y los recursos 
financieros de funcionamiento y de inversión a corto y mediano plazo 
(Galán 1981). Incluye también el estudio de los recursos didácticos, 
de los sitemas de comunicación e in terre lac ión  de la estructura admi­
n istra t iv a  y en general, el a n á l is is  de todo lo que ofrece la Facultad 
para la implementación de los curr ícu lo s .

(1) 0MS/0PS Modelo de Evaluación de Instituciones formadoras de personal de 
salud de América Latina.
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- PrOceSo. El cuarto elemento o proceso, está orientado a la evalúa 
d ón de la marcha de los cu rr ícu lo s . No es sufic iente  controlar la 
plane^dÓn, sino la  manera como se desarrollan en términos de su es 
tructura, secuencia, Intensidad* Integración, dinamicidad, personal i 
zad ó n , experiencias de aprendizaje, formas de entrega de la instruc  
c1ónt calidad de la enseñanza y del aprendizaje impartidos y sistemas 
de evaluación u t il izado s.

A través de la  observación del desarrollo del currícu lo  se puede me­
d i r ,  por ejemplo, si lo que está sucediendo en desarrollo de las c la ­
ses corresponde al curriculum planeado, se puede también evidenciar - 
directamente el dominio de c ie rta s  destrezas por parte del alumno y la 
forma como se están logrando los ob jetivos, la coherencia de estos con 
el contenido, su actualización y estructura organizativa. (Galán 1981).

- Producto o Resultado. Analiza el p erf il  logrado, la cantidad y c a l i ­
dad de los egresados en cuanto a conocimientos, actitudes y destrezas 
adquiridos. También es pertinente tener en cuenta la satisfacción per 
sonal hada la profesión elegida (Galán 1981). ♦

- Impacto o efecto . El último componente hace alusión al impacto o efec 
to el cual es evaluado a través del desempeño del nuevo profesional - 
para ana lizar sus habilidades y actitudes reales y su grado de influen 
cia en la transformación del medio.

"Se ha considerado en forma general que la evaluación de las caracte­
r í s t i c a s  de la demanda y de la  oferta se pueden re a l iza r  en cortes -- 
transversales en el tiempo; que lo correspondiente al proceso debería 
hacerse en estudios prospectivos y con la Información frecuente, o ja­
la mensual que permita a los d irectivos hacer el ajgste de sus prpgra

i
mas; la evaluación de los productos o resultados se podrían re a liza r

i

en períodos anuales y finalmente, el impacto o efecto debería evaluar 
se en períodos mayores de tiempo"(Galán 1981).
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Si la  facultad no ha obtenido los impactos deseados, seguramente exis 
te algún problema en la demanda como por ejemplo, una inadecuada se­
lección del personal. En lá oferta si no hubo una adecuada previ­
sión de la  organización de los recursos, o del funcionamiento igualmeri 
te pueden presentarse problemas en el proceso de enseñanza-aprendizaje 
por f a l l a r  en la forma de I n ic ia r ,  act ivar  y apoyar el apendizaje del 
estudiante. En función de estos componentes se busca evaluar lóvs e le ­
mentos constitutivos y los resultados obtenidos en el proceso d  ̂ forma 
c1Ón de los recursos humanos a p a rt ir  de la comparación entre unos ob­
je t iv o s  previstos y los resultantes obtenidos por los diferentes progra 
mas de educación. i

Considerando los respectivos p e rf i le s  educativos y as iste n c ia le s  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 izad ó n  y medición permitirá la evaluación de las diferentes 
actividades docente-asistenciales en los programas de medicina, odontolo 
gía y enfermería. i

4 .1 . Fases generales del proceso auto-evaluativo.

Hablar de un modelo de autoevaluadón implica optar por una serie  1 
de posibilidades, que de la manera más lógica permitan encontrar 
una adecuación entre los medios y los f in e s . Para e l lo ,  en primer 
lugar es indispensable que cada inst ituc ión  diseñe su propia es­
trategia del proceso, teniendo en cuenta, desde los aspectos y me * 
canlsmos que permitan la incorporación, la movilización y ¡ la  orga 
nizadón de los diferentes estamentos un iversitarios que tfan a par 
t ic ip a r  conciente y efectivamente en el proceso; las fases de c r i ­
t ica  y ajuste de los Instrumentos, con los que se desea evaluar, 
hasta aquellos aspectos de orden operativo que garanticen'la apli ( 
cadón de los Instrumentos de auto-evaluación.

Antes de fundamentarlas etapas generales del proceso, es necesario 
presentar algunas ca ra c te r ís t ica s  que van a condicionar d irecta­
mente la generación 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 e x p líc ito s .
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En primer lugar es necesario destacar que si bien existen muchas 
maneras para a p lica r  un modelo de auto-evaluación^ el logro de los 
objetivo^ principales ê Qbtsndr^ expendiendo de la actitud misma 
qje t,e asu;í^n los prornotoros c el grupo interesado en re a l iz a r 'e l  
proctso, de la conceptualIzación que se tenga y de la definición  
de una ser le  de tác t icas  y procedimientos operativos.

Por d efin ic ión , la autoevaluaclón requiere de la participación - 
amplia y democrática de diferentes grupos, esto puede presentar 
dificu ltades 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 partic ipación , no solo en re ía --  
ción con la autoevaluación propiamente dicha, sino considerando 
a ésta como parte de un proceso más amplio, como es el de cambio 
y mejoramiento c u rr icu la r .

Lo anterior implica que como presupuesto metodológico, la autoeva 
luadfin conlleva un proceso de Interre lación de las partes basa­
das en el diálogo, en una comunicación reflex iva  y conciente que 
permita la unificación de c r i te r io s  evaluativos en las diferentes  
instancias académicas, y la formulación de problemas p r io r ita r io s  
en la vida académica, a p a rt ir  de los cuales los diferentes agentes 
evaluadores, determinarán los respectivos ob jetivos, procesos, fa ­
ses y acciones que son necesarias para la rea lizac ión  de la autoe­
valuación. El considerar este aspecto busca e v ita r ,  que la autoe-

r  *

valuación sea considerada como una imposición v e r t ic a l ,  el que sur 
jan acciones paralelas y el hecho que se presenten conflictos mani 
f le sto s  o latentes por e x i s t i r  un divorcio entre los intereses que 
se tienen a nivel d irectivo  y aquellos que tiene el resto de la co 
munldad académica.

En segundo lugar, no se puede p a rt ir  de modelos rígidos y cerrados. 
La propuesta de modelo que se quiero promover sólo debe se rv ir  de 
guía y por lo tanto no puede ser tomado en términos absolutos. A 
lo largo del proceso, se pueden introducir modificaciones o ajustes  
según la dinámica que se vaya generando al in te r io r  de la Facultad.



17.

Un tercer aspecto a tener en cuenta es el de que la adopción 
de la auto-evaluación debe propiciar la reflex ión, el a n á l i­
s i s  y la acción por parte de los diferentes estamentos para 
lograr cada vez mayores niveles de partic ipación.

No se pueden generar procesos de autoevaluación si la comuni­
dad académica no va adquiriendo mayores grados de conciencia, 
organización y conocimiento de sus propios problemas sobre los 
cuales se enfocará la evaluación. Es pues, ideal que el meca­
nismo que se adopte conlleve un método educativo, que el proceso 
en s í  genere un conocimiento, que no se considere como un fin  - 
sino como el medio de tareas más amplias.

La autoevaluación en ese sentido no so concibe como alqo estáti  
co, mecánico o r i t u a l i s t a ,  sino como un proceso dinámico que per , 

mita la generación de cambios y cuyos resultados permitan progre 
sos 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-- 
ciún donde se desarrollan las  siguientes actividades:

a). Definición de los objetivos del proceso evaluativo en razón 
del programa o actividades que va a ser objeto de estudio.
En nuestro caso las Facultades de Ciencias de la Salud, el 

proceso de enseñanza-aprendizaje y el desempeño de los eqrn 

sados.

b). Formulación de los fundamentos teóricos y conceptuóles con 
los cuales se intentará enfocar el proceso evaluativo.*

c ) .  Establecimiento y definición de las normas, parámetros y - 
p e rf i le s  sobre los cuales se va a re a l iza r  el proceso eva­
luativo , en nuestro caso referidos a los sectores docente 
y as lste n c ia l  en medicina, odontología y enfermería.
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Etapa de Diseño

Esta etapa de diseño comprende dos direcciones. Una que lleva  - 
directamente a p o s ib i l i ta r  la  aplicación del modelo y que implica 
dos actividades de operacionalización de la  autoevaluación como 
son:

a). Selección y definición de las variables y de los indicado­
res que van a ser utilizados para la evaluación.

b). Elaboración y dlsefio de los instrumentos para la  recolección  
de Información y otra dirección conduciente a la definición de 
los estándares de referencia contra los cuales se va a evaluar, 
en donde se busca obtener explícitamente los valores ideales o 
esperados.

Etapa de Aplicación dé! Modelo

a ) .  PlaneaciÓn de las actividades necesarias para la implement^ 
ción del modelo. Viabilidad de la aplicación en las Facul­
tades de Ciencias de la Salud, preparación de materiales, 
especificación de los procedimientos y operaciones necesa­
r ia s  para su implementación, adiestramiento de equipos eva­
luadores, establecimiento de mecanismos de coordinación y 
asesoría , prueba de Instrumentos, a juste de instrumentos. 
Resumen de los efectos esperados de la aplicación del modelo.

b). Recolección de la Información.
La cuarta fase Integra las dos anteriores para producir la - 
Confrolitación de los resultados obtenidos en la  aplicación  
del modelo con los c r i t e r io s ,  normas y p e rf i le s  previamente 
diseñados y adoptados.

Por último se rea liza  el A n á lis is  Evaluative donde se proce 
de a:
a ) .  Id e n t if ica r  los comportamientos, activ idades, resultados 

y todos aquellos elementos en términos de sus diferencias  
(posit ivas y negativas) en relación con las normas, c r i ­
te r io s  y p e rf i le s  previamente adoptados, buscando sus - 
posibles factores ap licat ivos o condicionantes.
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b ) . Recomendaciones sobre los ajustes y correcciones a - 
corto, mediano y largo plazo que deben ser Introduci­
dos a nivel docente-asistencia l.

c ) .  Retroalimentación de información sistemática que perm  ̂
ta el control de las acciones establecidas en los proce 
sos de planeación en las facultades. y

4
i

d). Revisión de los procesos teórico-metodológicos adoptados 
en el proceso de autoevaluación.

Utilidad del Modelo de Autoevaluación.

ta aplicación del Modelo de Autoevaluación le permitirá a 
las Facultades, in ic ia r  la constitución de un sistema in­
tegral de información alimentado por datos de las varia ­
bles Identificadas en la estructura del modelo. La secuen  ̂
c ia  de aplicación del sistema, provee Tos pasos de captura 
v er if ica c ió n , ordenamiento, cálculo, resumen, almacenamien­
to y difusión de la información producida. Esta a su vez se 
u t i l iz a rá  en el desarrollo y la administración de los s is te  
mas operativos de las  facultades y en segundo lugar permití 
rá la toma de decisiones a nivel de los procesos académicos 
y administrativos. Además el desarrollo y la administra­
ción de los sistemas operativos de las Facultades compren­
de los métodos y técnicas para el planeamiento, la organiza 
ción, la Integración y el control de las operaciones inter  
ñas y de las  Instituciones p erifér icas  que compbnen e inci 
dirá cualitativamente en la estructura para la formación 
de médicos, odontólogos,y enfermeras.

En segundo lugar la aplicación del modelo de autoevaluación 
permite u t i l i z a r  la  Información suministrada por éste en 
una referencia de tiempo para disminuir la incertidumhre en 
la  toma de decisiones, en la implementación de p o lít ica s  - 
académicas y administrativas tendientes a la modificación, 
d1versificación o establecimiento de sus programas curricu  
lares e Inst itu c ion a les .
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GENERAL DEL SUB-PROGRAMA DE AUTOEVALUACION Y ETAPAS BASICAS 
LA GENERACION Y APLICACION DEL MODELO EN LAS FACULTADES.

Metodología General del Sub-programa N- 1

5 .1 .1 . Diseño del modelo de autoevaluación integral para los -
programas de medicina, odontología y enfermería.

a. Revisión b ib liográfica  sobre la evaluación.
b. Fundamentación teórico-práctica  de la autoevalíiación 

integral.
c . Delimitación de los objetivos de la autoevaluación in ­

tegral de los programas de medicina, odontología y eii 
fermería.

d. Instrumentación del modelo (selección de variables e 
Indicadores).

e. Diseño de formatos de recolección de información.

f .  Discusión c r í t ic a  de los instrumentos, (panel de ex­
pertos) .

5 .1 .2 . Aplicación del modelo por parte de las Asociaciones y/o
Facultades respectivas.

a. Preparación de documentos técnicos y metodológicos so 
bre autoevaluación para ser entregados a las facu lta­
des de salud.

b. PlaneaciÓn de las actividades necesarias para ^desarro 
l l a r  el programa conjuntamente con las facultades.

c. Preparación del entrenamiento de los equipos que irán 
a ejecutar el programa en cada facultad.

d. Selección de coordinadores en cada Facultad.

e. Entrenamiento de los equipos de auto-evaluación me­
diante la realización de Sem inarlos-taller regionales.

f .  Asesoría y supervisión de ASCOFAME, ACFO y ACOFAEN, a 
la s  Facultades para la  realización de la investigación  
de acuerdo a las propuestas concretas que presenten - 
las Facultades.
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5.1 .3 . A n á lis is  y evaluación del programa.

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

b. A ná lis is  de resultados generales.

c . Preparación de Informes (parc ia les y versión f in a l ) .

d. Presentación y publicación del informe.

5 .1 .4 . Proceso para la orientación de la revisión cu rr icu la r .

5 .2 . Etapas básicas en la  generación y aplicación de un Modelo de Auto 
evaluación.

Teniendo presente las ideas anteriores se diferencian las siguien 
tes etapas para la  generación de los procesos de auto-evaluación 
en las Facultades.

5 .2 .1 . Promoción, motivación y colaboración. Fase en la cual a 
p a rt ir  de una In ic ia t iv a  se despierta el interés para ana 
H 2 ar algunos problemas tanto a nivel interno como exter­
no de lá Facultad. Se propone que éstos se ubiquen a ni 
vel de las condiciones básicas de salud y de los recur­
sos a s is te n c ía le s ;  los recursos in st itu c io n a le s .y  el de 
sa rro llo  c u rr icu la r  y el desempeño de los egresados. Eŝ  
to debe permitir una organización y movilidad de los d i­
ferentes grupos hacia la necesidad de re a l iz a r  la autoe- 
valuadón y por lo tanto hacia el adiestramiento y capa­
c itac ió n .

En esta etapa como parte de la capacitación se deben --  
ac larar  ló$ conceptos, d e f in ir  los alcances de la estra  
tegia a seguir, establecer los mecanismos de coordina­
ción necesarios, delim itar las responsabilidades a las  ̂
que se verán abocadas las diferentes personas participan
tes en el proceso.

/t
i

Como la autoevaluaclón que se propone adelantar sobrepa­
sa los propios lím ites de la Facultad, es necesario esta 
blecer mecanismos de coordinación con otras in s t i tu c io ­
nes no solo de salud <s1no también con aquellas que dispo 
nen de Información !
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Como aspecto Importante de esta fase , es necesario pen­
sar para cada caso en la posibilidad de ap lica r  el mode 
lo en su totalidad, o al contrario , seleccionar de acuer 
do con c iertos c r i te r io s  y prioridades algún área espe­
c í f i c a ,  seleccionar una muestra de egresados o empezar 
el proceso por algún Departamento de la Facultad. Esto 
permitirá extraer experiencias y conocimientos que permi 
tan un mejor enfoque del proceso y aportarán pautas para 
continuar expandiéndolo.

5 .2 .2 . Aplicación: Esta fase supone que los diferentes estamen­
tos académicos están en capacidad de d i r ig i r  su propia 
autoevaluaclón, de coordinar las diferentes instancias? -

4

Inst ituc iona les y humanas que se requiere participen en 
el proceso y de disponer de los recursos necesarios.

Una vez aplicado el modelo, es posible re a l iza r  el dia£ 
nóstico In ic ia l  que tendrá como objetivo conocer la d i­
mensión de los problemas y sugerir necesidades de auto- 
evaluación en c ie rto s aspectos más especiales.

Como la autoevaluaclón es un proceso que involucra nece­
sariamente las  acciones de medir, juzgar, decid ir y ac­
tuar, el diagnóstico comprenderá tanto elementos técn i­
cos como "empíricos" que será necesario confrontar con 
el f in  de obtener un a n á l is is  sistèmico.

Y
5 .2 .3 . Programación. El proceso de autoevaluación no.puede que 

darse en el sólo a n á l is is  de los resultados, es a p art ir  
de él que la inst ituc ión  podrá p la n if ica r  racionalmente 
sus acciones. Por eso la programación 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  rea lización de a£ 
tividades en un lugar y tiempo determinados de acuerdo 
con los recursos disponibles a f in  de ev itar  la progra 
mación de metas inalcanzables.
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5 .2 .4 . Ejecución. Esta etapa donde se rea liza  lo programado
y se concretlzan los logros busca mejorar la calidad  
de la formación del recurso humano en función de un de 
sa rro llo  profesional más adecuado a las necesidades de 
atención en salud de la población.

5 .2 .5 . Evaluación. Finalmente la necesidad de evaluar en qué 
medida se cumplió con lo programado, permite establecer  
qué cambios, cómo se produjeron o se están produciendo y 
en determinar las  d if icu ltades y los beneficios producidos,
lo cual llevará  al re in ic io  del proceso de autoevaluación 
con el f in  de retroalimentar el desarro llo de las a c t iv i ­
dades docentes.

En ese sentido la auto-evaluadón asume dos dimensiones:

- Desde el punto de v ista  de la oferta que tiene como -- 
agente evaluador, el sistema fo rm al- lnst ituc io na l, que 
analiza las  actividades y procesos que ofrece y la for 
ma como participan los docentes y dicentes en el procé 
so de enseñanza-aprendizaje.

- Desde el punto de v is ta  de la demanda que orienta el - 
sentido de la  evaluación hacia el producto y hacia la 
comunidad, donde se analiza la cantidad y calidad de los 
s e r v id o s  prestados.
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6. SELECCION DE VARIABLES E INDICADORES (1)

Para la aplicación del Modelo de autoevaluación se han seleccionado 
un conjunto de variables e Indicadores referidos a la  estructura ge 
neral de los programas de formación de recursos humanos en las FacuX 
tades de Ciencias de la Salud, sobre las actividades docente-asisten 
d a le s  que rea lizan , sobre el ambiente de trabajo y sobre el desempe 
ño del egresado.

Las variables e indicadores que sé especifican más adelante, se han - 
seleccionado de acuerdo a los diferentes componentes del sistema como 
son la o ferta , la demanda, el proceso y producto, los cuales se han 
c la s if icad o  en tres áreas básicas sobre los cuales se orienta la auto 
evaluación como se Indica a continuación, (ver cuadro N- 1)

a. Las ca ra c te r ís t ica s  básicas de los recursos a s is te n c ia le s  y académi 
micos a nivel de la oferta y demanda lo cual permitirá obtener info 
maclón sobre los Insumos, los recursos humanos, económicos y organi 
zaclonales para las Instituciones académicas y a s is te n c ia le s .

b. El proceso de desarrollo  cu rr icu la r  donde se analiza la estructura  
del cu rr ícu lo , la organización y desarrollo de los planes de estu­
dio, las  estructuras académicas y en general el proceso de aprendí  ̂
za je . f í

c. El desempeño profesional del egresado Identificando su característi^  
ca en relación con los conocimientos, habilidades y actitudes.

(1) Variables: La noción de variables empleada en este documento se toma 
en su acepción más general en la cual se hace referencia tanto a las  
dimensiones de un concepto no mensurable directamente -y por lo tanto 
de naturaleza c u a lita t iv a -  como cuando se re f ie re  a aspectos mensura­
bles de una situación , acontecimiento, objeto o persona que pueden - 
adoptar d ist in to s valores o, por lo menos más de uno.

En segundo lugar,la  noción de Indicador se emplea en un sentido más 
concreto para a lud ir  aquellos ■ aspectos mensurables en la forma de 
referentes empíricos o rasgos observables de las variab les. Al res­
pecto véase Ladrón de Guevara, L . :  Metodología de la Investigación - 
C ie n t íf ic a .  Universidad Santo Tomás . Bogotá 1983,
Korn; F ra n d s :  Conceptos y variables en Investigación social Ed.
Nueva v is ió n , Buenos Aires 1971.
KAHL- Martin Collmon: Fundamentos de Epidemiología, Medellín 1978.



CUADRO N° I

UBICACION DE LAS VARIABLES E INDICADORES 
SEGUN LOS COMPONENTES DEL SISTEMA

Características de la Poblacion
CONTEXTO:

Políticas en Salud y Educación

DEMANDA

OFERTA

OOCENCIA 
(Medicino, Odontología, Enfermería)

ASISTENCIA
(Servicios)

ASPIRANTES
(Característicos)

SALUD DE LA POBLACION 
(Características)

ESTftUCTURA.RECURSOS^ORGANIZACION 
DE LAS FACULTADES

ESTRUCTURA, RECURSOSjORGANIZAClON 
DE LOS SERVICIOS

PROCESO
CURRICUUO 

(Enseñanza—Aprendizaje)
FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVIDOS 

(Funciones, Actividades, Tareas)

PRODUCTO EGRESADO 
(Competencia profesional) CALIDAD DE LOS SERVICIOS

IMPACTO
Diseño de estudios 

prospectivos
EFECTOS SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION



6.1 VARIABLES DE MEDICINA 25.1
i

DEMANDA
DOCENCIA

- Demanda de aspirantes a los programas de 
educación.

- Absorción de aspirantes por parte de los 
programas de educación. »

.ASISTENCIA
1 .

- Población por edad y sexo.
- Condiciones de morbi-mortal idad según - 

edad y causa. •\

OFERTA_____  -. . ................. _ ......... .
- Disponibilidad del recurso docente en la  

Facultad segOn área académica.
- Disponibilidad de docentes según cantidad 

de alumnos.
- Costos de operación alumno.
• Ocupación de los recursos f í s ic o s .
- Presupuesto para investigación.
- Disponibilidad y u t i l iza c ió n  de recursos- 

f í s ic o s  para la docencia.
- Disponibilidad y u t i l iza c ió n  de recursos 

de laboratorio.
- Disponibilidad y u t il iza c ió n  de recursos 

técnicos educativos.
- Condiciones de bienestar estud iantil y pro 

fesional.

- Disponibilidad de recursos humanos.
- Camas por n iveles de atención y serv ic ios
- Integración del equipo de salud en la -- 

atención primarla de salud.
- Estructura f í s i c a  de la Institución
- Estructura administrativa y programática 

de la  Institución .
- Dotación y equipos existentes.
- Recursos diagnósticos existentes.

PROCESO

- Componentes del currícu lo
- C aracte ríst icas  de la estructura cu rr icu ­

la r .
- Administración del curr icu lo .
- PlaneaclÓn del c u b íc u lo .
- C a racte r íst icas  del proceso de enseñanza- 

aprendizaje.
- C a racte r íst icas  del proceso de docencia-^ 

s ls te n c ia .
- C a racte r ís t ica s  del proceso de Investiga­

ción en las Facultades.
- C a racte r íst icas  del proceso de educación 

continua.

- Tipo de actividades as isten c ia les  desa­
rro lladas por programa y por área de - 
atención.

- U til izac ión  de los se rv ic io s .
- U til izac ión  de la información en la pla- 

neación de actividades.
- Participación de internos y estudiantes 

en los diferentes programas de salud.
- Forma de registro  de los datos.
- Capacitación del personal según tipo de 

cursos. i

,...— j--------



Cont. 6 .1 . Variables de Medicina 26.

PRODUCTO
OOC ENCIA

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

- Conocimiento socio-económico y demográfi  ̂
co de la comunidad por parte del médico.

- Conocimiento de la situación de salud de 
la comunidad en el área de trabajo del - 
médico

- Conocimiento de la estructura administra
> tiva y programática de la  inst itu c ión  en

-k la  que trabaja el médico.
- Participación del médico en la planeaclón 

de la  salud.
- Partic ipación del médico en programas de 

investigación.
- Actividades docentes realizadas por el mé 

dico.
- Frecuencia en la rea lización  de procedi­

mientos médico quirúrgicos.
- Calidad en la  rea lizac ión  de los procedí  ̂

mientos médico-quirúrgicos.
- Cantidad de egresados por semestre o año.

ASISTENCIA

i



6 .2  SELECCION DE INDICADORES DE MEDICINA 27.

DEMANDA»
DOCENCIA

Caracte ríst icas  Generales de los Aspirantes:
Número de aspirantes, tasa de absorción gl£  
bal por programa, tasa de demanda.

i.

ASISTEN CIA

C aracteríst icas  de Salud de la población:
Tasa de natalidad, d istribución de la pobla 
c1Ón por edad y sexo, tasa de fecundidad ge 

■ neral, tasa de mortalidad general, tasa de 
mortalidad In fa n t i l ,  esperanza de vida al 
nacer, mortalidad por grupos de edad, cinco 
primeras causas de.mortalidad según grupos 
de edad, tasas de mortalidad por grupos de \ 
edad, veinte primeras causas de egresos hos 
p lta la r lo s*  , veinte primeras causas de coji 
sulta ambulatoria*, enfermedades transmisi­
bles de notificación ob ligatoria .

*  Según c la s if ic a c ió n  de 999 causas.

i

O FERTA
« i

Estructura y organización de las  Facultades:
Docentes según írea  académica, Alumno/Docen­
te - tiempo completo costo promedio alumno 
por semestre o ano» costo de docencia, Tndj_ 
ce de ocupación, recursos presupuéstales pai 
ra Investigación, carga promedio de docente 

< tiempo completo, costo promedio de producir 
un graduado, recursos b ib lio tecar io s : dlspo 
n lb i11dad y u t i l iz a c ió n ,  recursos de labora 
torio : disponibilidad y u t i l iz a c ió n ,  recur­
sos de ayudas educativas y audiovisuales: 
disponibilidad y u t i l iz a c ió n ,  condiciones de 
bienestar para estudiantes y profesores.

Estructura y organización de los se rv ic io s : j
Número de camas hospItálarMas, organismos de 
salud por niveles de atención, distribución-  
de camas hospita larias por serv ic ios y según 
niveles de atención, cobertura de vacunación 
por grupos de edad, recurso médico, odoptoló 
glco y de enfermería, forma como está in te­
grado el equipo de salud para la atención - 
primarla, recursos humanos, estructura f í s i  
ca, administrativa y programática existente  
para el desarro llo de programas de atención 
materno in f a n t i l ,  dotación y facilidades - 
existentes para la atención del recién naci 
do, enseñanza y suministro de métodos an t i­
conceptivos’, dotación y equipos existentes:  
a) Para la atención de accidentes, intoxica^ 

clones y otras urgencias.b) Para la  repo ' 
slc ión  de pérdidas sanguíneas, restauración 
de volemia y eq u il ib r io  hemodinámico, c) Pâ  
ra curaciones y cirugía menor, d) Para ciru  
gía mayor, e) Para la atención de fracturas  
y otros traumatismos de miembros, f) Para la 
atención de trauma de cráneo y raquis, g) Pa 
ra la atención de urgencias obstétricas, h) 
Para la  atención de urgencias urológicas, - 
1) Para la atención de traumatismos cerrados 
de tórax y abdomen, j )  Para la atención odo£ 
to lóg ica ; Recursos humanos y dotación' ex is­
tente para la  atención de urgencias psiquiá^ 
t r i c a s ,  d istribución del personal de urgen­
c ias  según categoría ocupacional, número de 
consultorios ex istentes , d istribución del - 
personal de consulta externa según categoría
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O F E R T A

DOCENCIA A SISTEN CIA

ocupadonal, dotación de equipos para la - 
atención de pacientes hospitalizados por 
s e r v id o s ,  recursos diagnósticos existentes  
en la inst itu c ión  para: a) Imagenología - 
b) Laboratorio C lín ico  General, c) Patolo 
gía , d) E lectrocard iografía , e) Electroen­
cefalograma.

P R O C ESO

Desarrollo cu rr icu la r  y procesó de enseñar  ̂
za-aprendizaje:
Indicadores de Componentes del Currículo :
Establecimiento del marco teórico , tenien­
do en cuenta los princip ios de salud, la  - 
fundamentad Ón psicológica, educativa, f i lo  
só flc*  epistemológica, sociológica y eplde 
mlológica en el curr lcu lo . Existencia de 
los perf i le s  profesionales según sus compo 
nentes. Formulación de objetivos a nivel 
afectivo , cognosltivo y pslcomotor. Coheren 
d a  de los objetivos con el p e r f i l .  
Existencia del flujograma del plan de estu­
dios de acuerdo con el p e r f i l ,  los componer  ̂
tes del currlcu lo  y la duración de la  carre  
ra .
Elaboración de los programas de los cursos 
teniendo en cuenta, Ju s t if ica c ió n ,  O bjeti­
vos, Metodología y Sistemas de Evaluación. 
C rite r io s  y mecanismos u t il izados para la  
revisión y evaluación del currículo*
Indicadores sobre las  c a ra c te r ís t ica s  de la  
estructura cu rr icu la r :  C la s if ica c ió n  y or¿a 
nización de la s  asignaturas para cada uno - 
de los componentes cu rr lcu la res .
C r ite r io s  existentes para la art icu lac ión  e 
Integración del plan de estudios. In ten s i­
dad total de las asignaturas en términos de 
Ulas segün los componentes del cu rr icu lo . - 
Relación del plan de estudios con: 
LalntegradÓn docente a s l s t e n d a l ,  los indi 
cadores de las  c a ra c te r ís t ica s  de salud a - 
nivel nacional y regional, con los desempe­
ños propios de los niveles de atención.
Indicadores sobre la administración del cu­
rr lcu lo :  Organización y funcionamiento de 
los Comités de C u r r i c u lo .Mecanismos para la  
pTaneaclÓn'del curriCulo ; Coherencia entre 
la  planeación por asignaturas y la  e s tru c t¿

|! r ® c u rr icu la r .

Funcionamiento de los Serv ic ios :

Tasa de mortalidad perinatal hosp ita lar ia .  
Tasa de mortalidad materna ho sp ita la r ia ,  
Número de partos atendidos en el Hospital 
según recurso humano. Promedio de estan­
c ia  según se rv ic io .  Egresos por año, Egre 
sos cama-año. Porcentaje ocupadonal. UtT 
H zadÓ n de la  Información básica de tipo 
demográfico para la planeación de a c t iv i ­
dades de salud. Tipo de actividades desâ  
rro llad as : a) En promoción de salud, b) - 
En mejoramiento y saneamiento ambiental, - 
c) En mejoramiento de hogares.
Participación de Internos y estudiantes en 
los programas de: a) Promoción de la salud, 
prevención de enfermedad y v ig ilan c ia  ep i­
demiológica, b) en el programa materno in ­
f a n t i l ,  c) en la  atención de accidentes, - 
intoxicaciones y urgencias y d) en la ateji 
ciÓn de adultos; promedio de consultas de 
control prenatal durante el embarazo, for­
mas de registro  de los datos individuales  
del control de cada niño, promoción de la  
lactancia  materna en la  comunidad, forma de 
registro  de los datos de salud de los esco 
la re s ,  exploración de defectos de audición 
y visión en niños y en escolares, capacita 
d ón  del personal según tipo de cursos: - j 
a) en los se rv ic io s  de atención materno iii 
f a n t l l ,  b) urgencias y c) para grupos comu 
n ltar los  en el área de accidentes, in to x i_  
caciones y urgencias, existencia de control 
de la e s te r i l iz a c ió n  y desinfección, técni  ̂
cas de anestesia empleadas sistema de regis 
tro u t il izad o  en el área de atención de ac 
d d en tes , Intoxicaciones y urgencias, orga 
nización de grupos de pacientes con enfer­
medades crónicas.



PROCESO

DOCENCIA
Mecanismos de participación de los diferentes 
estamentos en la planeación del curr ícu lo . - 
Grado de ejecución del planeamiento cu rr icu ­
la r .  Aspectos de la  estructura académica que 
propician o limitan el desarrollo cu rr icu la r :  
Líneas de autoridad, coordinación, mecanismos

de toma de decisiones» su f ic ie n c ia  de-persona!1. De¿‘ 
nlción e x p líc ita  de los c r i te r io s  para la --  ~ 
asignación de créd itos. Mecanismos de contro' 
del planeamiento académico. Evaluación de los 
programas académicos a nivel de la  planeación 
y ejecución. Estamentos de la Facultad que 
participan en la evaluación de los programas. 
Indicadores del Proceso de ensefianza~aprendi_ 
zaje : Existencia y componentes mínimos en las  
Unidades instrucción: Objetivos, Conteni­
dos, Metodología Evaluación>y B ib liog rafía .  
Coherencia interna entre los elementos del dî  
seño de la Unidad de Instrucción. Coherencia 
entre los objetivos definidos para las unida­
des y los diferentes n iveles de aprendizaje. 
Mecanismos de motivación empleados en las  c l£  
ses. Roles del docente. Grado de s a t is f a c ­
ción de los alumnos por las  c la ses . Pasos me­
todológicos para el desarrollo de las  c la ses .  
Métodos y técnicas de enseñanza u t il izad o s.  
Tipos de material didáctico empleados. Habí1 
dad para el uso adecuado de material d id áct i­
co. Calidad del material didáctico elaborado 
en la  Facultad. Mecanismos o formas para desa 
r r o l la r  actitudes durante las  c lases . Tipo 3e 
asesoría y supervisión que ofrece el docente - 
al estudiante durante la  práctica . Tipos de - 
evaluación del aprendizaje utilizados;*  Tipos- 
de pruebas u t il izados para la evaluación.Cohe 
rencia entre los objetivos de aprendizaje y 
las pruebas de evaluación empleadas. Rendi­
miento académico por asignaturas y por compo 
nente c u rr icu la r* .  Participación del docen­
te en la s  reuniones y actividades programadas 
por la in st itu c ió n . In ic ia t iv a  por parte de 
los docentes para presentar nuevas propuestas 
a la In stituc ión . Aportes en la  producción - 
c ie n t í f i c a ,  capacidad para orientar a los estu 
rilantes^ Capacidad para comunicar sus conocí-^ 
mientos. Interés por su actualización . Respon 
sablUdad en el cumplimiento de sus deberes. 
C rite r io s  existentes para selección, evaluar y 
promover al docente. Formas existentes para la 
actualización de los docentes.
* Tasa de a tr ic ió n  por materia, por c ic lo  aca 

démico y g lobal.
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PROCESO
DOCENCIA

Indicadores del proceso de docencia-asisten­
c ia :  Existencia de convenios entre la Univejr 
sidad y los S erv ic ios . Tipos de mecanismos 
de coordinación existentes entre la  Universa 
dad y los s e r v id o s .  Existencia  de c r ite r io s  
para la  d istribución del tiempo, de los cam­
pos de p r íc t ica  y de la rotación de estudiar^ 
tes . Tipo de estímulos para los docentes- 
a s ls t e n d a le s .  Integración de docentes uni­
v ers ita r io s  y profesionales del se rv ic io  pa­
ra planeamiento de las  acciones de docencia- 
asistenc ia . Determinación de los desempeños 
que debe lograr el estudiante a través de la  
docencia-asistencia en los tres niveles de - 
atención. Tipo de c r i t e r io s  para la  evalua­
ción y supervisión de los logros de aprendi­
zaje en las  acciones docente-asistenciales.  
U til izac ión  de la  tecnología educativa en los 
procesos de docencia-asistencia. Tipos de câ  
pacitadón para los docentes a s is te n c ia le s .
Indicadores del proceso de investigación: 
Existencia de mecanismos para organizar el - 
proceso investigativo en la  Facultad. C r ite ­
r ios para selección de proyectos de investiga^ 
ción. Relevancia de los proyectos de investí" 
gación en relación con la problemática de sa­
lud. Areas de investigación predominantes. 
Formas de capacitación al personal docente pa. 
ra desarro llar  Investigación. Desarrollo de 
la  Investigación como parte de los programas 
de Integración d o cen te-as is ten d a l. Relación 
existente entre la investigación y el proceso 
de enseñanza-aprendizaje. Formas de u t i l i z a ­
ción de los resultados de investigación . De­
sa rro llo  de la investigación en relación con 
las necesidades de la comunidad.
Indicadores sobre Educación Continua:
C r ite r io s  existentes para el establecimiento 
de programas. Formas de planeadÓn de los pro 
gramas. Tipos de programas. Cobertura de 
los programas en términos de participantes y 
áreas geográficas. Adecuación de los progra 
mas de Educación Continua con las necesidades 
de los usuarios, y de la problemática de sa­
lud de la comunidad. Tipos de estímulos para 
los docentes usuarios del programa.
Modalidades de educación continua u t il izad o s .  
Medios u til izado s. Tipos de participación de 
los docentes de la  universidad y los se rv id os  
en el desarrollo de los programas. Exlstende  
de c r i te r io s  y formas para evaluar los progra 
mas*

ASISTENCIA



PRODUCTO

DOCENCIA

C aracteríst icas  del egresado (competencia -  
profesional) :
Indicadores del Componente Psícob1ol6g1co: 
Upo de actividades de fomento de la  salud, 
prevención de enfermedad y educación en salud 
desarrolladas por él médico» grupos de la  po­
blación sobre los cuales rea l iza  educación en 
salud E l médico, tipo de actividades de orga­
nización y partic ipación de la comunidad, dT 
rección o coordinación de programas de vacu­
nación, cobertura de los programas de vacuna  ̂
clon dirigidos o coordinados por los médicos.
Tipo de actividades desarrollada^ para preve  ̂
n ir  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 diagnósticos de ur­
gencias, atendidos por el médico, diez prime 

.ras causas de consulta externa, diez primeras 
causas de hospitalización atendidas por el mé 
dlco, tipo de actividades realizadas en reha. 
b iU ta d Ó n  f í s i c a  y mental.
Indicadores del Componente Socia l:  
Conocimiento de la estructura y crecimiento 
de la  población del área de influencia de la  
Institución (volúmen, tasas de natalidad, mor 
ta lldad , migración y crecimiento de la  pobla­
c ió n), forma en que u t i l i z a  la Información de 
tipo demográfico, actitudes de la  población 
hacia él médico y hacia las  instituciones de 
salud de la zona, conocimiento de la  s itu a ­
ción d$ salud del área en la cual trabaja el 
médico á través de las  causas y volumen de - 
la s  principales enfermedades, causas de morta
11 dad y de las  enfermedades transm isib les, ac_ 
tividades realizadas en relación con enferme”  
dades transmisibles en su área, conocimiento 
de la  actividad económica del área.
Indicadores del Componente Administrativo y - 
Programático:
Conocimiento de la estructura administrativa  
y del funcionamiento de la In st itu c ió n , cono­
cimiento sobre el sistema de organización de 
la prestación de s e r v id o s  de salud, conoci­
miento del presupuesto y su d istribución en 
la Inst ituc ión .

ASISTENCIA

Calidad de los s e r v id o s :  i
Es necesario obtener Indicadores e índices - 
de la Información a nivel del proceso que - 
permita evaluar: a) Dirección de la Institu  
c1ón, b) Organización, c) Planeación, d) Fun 
donamiento, e) Evaluación, todo e l lo  re la ­
cionado con las diferentes áreas de atención 
en salud (prevención, materno in fa n t i l ,  c iru  
gfa general, g ineco -o bstetr ld a , pediatría ,  
p siqu iatría  y educación continua).



PRODUCTO

DOCENCIA

Participación del médico en la planeación de 
la salud, identificac ión  de áreas c r í t ic a s  y 
a lternativas de solución propuestas en el - 
plan de salud lo c a l ,  conocimiento y utiliza^ 
ción periódica de los formatos del sub-slste  
ma de información, rea lizac ión  de a c t iv id a ­
des de evaluación y supervición.
Indicadores del componente investigación y do 
cencía:
Formulación de in ic ia t iv a  sobre Investigación  
en salud, estado de desarrollo de las in ic i a ­
t ivas sobre investícación , actividades docejn 
tes realizadas para el equipo de salud y fre  
cuencla de estas.
Evaluación de procedimientos y habilidades: 
Frecuencia de re a l1¿ación de procedimientos, 
(se seleccionaron 56 procedimientos), c a l i f i ­
cación sobre la  habilidad para ejéóutar a c t i ­
vidades y  procedimientos a nivel de: a) Inte 
rrogatorlo (se is  aspectos), b) Examen f ís ic o  
(doce aspectos), c) Registro y precisión d1a£ 
nóstica (cuatro aspectos), d) Procedimientos 
méd1co-qu1r0rg1cos (cincuenta y se is  aspectos) 
e) Actitudes profesionales con los pacientes 
(diez aspectos).
Evaluación de H istorias C l ín ic a s :
C a lif icac ió n  sobre el d1l1genc1amiento de las  
H istorias C l ín ica s  teniendo en cuenta: 
a) Datos personales del paciente, b) Enferme­
dad actual (motivo de consulta), c) Anteceden 
tes , d) Revisión por sistemas, e) Eximen fTsT 
co, f) Diagnóstico presuntivo, g) Examenes de 
laboratorio, h) Tratamiento y evolución, 1) - 
Diagnóstico d efin it ivo .
Productividad de la  Facultad por semestre o año

IMPACTO

E F E C T O S  L O G R A D O S  S O B R E  LA S A L U D  D E  L A  P O B L A C I O N

(Este componente no se comtempla en el modelo i ya que requiere de la formulación de estudio 
de carácter longitudinal).

i



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 con\
siderarse en la etapa de implementación del modelo, estos aspectos 

se sugieren como una guta que debe ser analizada y ajustada por - 

las Facultades.

En primer lugar deben desarro llarse  una serie  de actividades de - 

planeación que permitan determinar la fac t ib i l id ad  de aplicación - 

del modelo en la Facultad, para lo cual se sugiere empezar con la 

delimitación y formulación de la problemática de la Facultad. Es. 

te aspecto es fundamental dado que permitirá ubicar áreas c r i t i ­

cas y prioridades sobre las cuales enfocan la evaluación. Ténga 

se presente que el modelo que aquí se presenta abarca una gran caji 

tidad de aspectos de la vida académica, de los programas docente- 

a siste n c ia le s  y del desempeño 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 evaluación.

Es conveniente preparar un breve documento de carácter descriptivo  

sobre la problemática de la  facultad, el cual servirá  por un lado, 

pera expresar en forma ordenada y sistemática la s ituación , como, 

por otro lado, para la motivación que se deberá re a l iz a r  para la iin 

plementación del proceso de auto-evaluación como parte de la vida



académica de la Facultad. Este documento deberá se rv ir  como 

eje para el a n á l is is  y discusión de los problemas de la Facul > 

tad.

Paralelamente a lo anterior , debe irse  haciendo una exploración 

del ambiente y de los factores que pueden p ro p ic ia ré  l im itar  la- 

generación y desarrollo del proceso autoevaluativo.

En este momento se espera que las d irectivas tengan los elementos 

de ju ic io  necesarios para determinar y seleccionar qué estamentos 

y/o grupos deben part ic ipar en el proceso, siendo necesario además, 

hacer exp líc ito s  los mecanismos mediante los cuales se logrará su 

partic ipación , a fin  de proceder a la conformación formal del eqir[ 

po coordinador de la auto-evaluación.

Conformado el equipo, este procederá a planear su trabajo, tenien 

do en cuenta que será el responsable de las  actividades a desarro 

l l a r .  En este momento deben desarro llarse  las siguientes activida  

des.

- Seleccionar las personas que intervendrán 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 ofic ina de planeación, personal administrativo, 

biblioteca y laboratorio.

- Capacitación y adiestramiento para todo el personal participan, 

te en la aplicación del modelo.



-  A n á lis is  c r í t ic o  del modelo suministrado por ASCOFAME, ACOFAEN y 

ACFO, para determinar el grado de adecuación a las  necesidades

e Intereses de la  Facultad.

- Elaboración de un protocolo interno de activ idades, donde se in ­

cluya: objetivos, propósitos, procedimientos y cronograma de ac­

tiv idades.

- Ajuste del modelo y formulación de los parámetros, p e rf i le s  y - 

normas,

- Realización de una pequeña prueba de instrumentos y ajuste de - 

los mismos.

APLICACION DE LOS INSTRUMENTOS (1)

Para la aplicación de los instrumentos es necesario considerar, que en 

el modelo se u t i l iz a n  diferentes estrategias para la recolección de la 

información, que van desde cuestionarios-encuestas, entrevistas y u t i ­

l izac ió n  de la  técnica de panel de expertos, hasta la observación d i­

recta.

Cada uno de los formatos para la recolección de la información tiene 

incorporados o en forma anexa, las Instrucciones necesarias para su - 

diligenciamlento. S1n embargo, es necesario tener presente que en la 

aplicación de cada uno de los instrumentos deben part ic ipar diferentes 

personas, ta l como se detalla  a continuación.

(1) El conjunto de Instrumentos que se ha preparado como guía están en 
el Anexo A y B.



En el formularlo : CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS FACULTADES, ade 

más del Coordinador, se debe s o l i c i t a r  la colaboración de personal 

de la ofic ina de la o fic ina  de planeación, registro o e s ta d ís t ic a ,  

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 Documentación o b ib lio teca , además 

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 adŝ  

c r lto s  para la evaluación de sus programas docente-asistenciales o 

para la acreditación de los mismos, debe establecerse una coordina  ̂

ción previa con el organismo de salud que permita obtener su cola­

boración. Además del Coordinador debe part ic ipar  algún d irectivo  

de la instituc ión  y personal de la o fic ina  de e sta d ís t ica  y/o regi\s 

tro médico.

Formularios sobre : DESARROLLO CÚRRICULAR.

EVALUACION DE LA ADMINISTRACION DEL CURRICULO: Debe ser d iligencia  

do por el Comité de Currículo en sesiones conjuntas de trabajo, lo 

cual le  permitirá detectar los principales problemas y proponer las 

acciones correctivas del caso.

EVALUACION DEL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE

Este Instrumento consta de dos partes, una d irig ida a los estudian­

tes que deberá s'er diligenciada por éstos en forma individual. Depen 

dlendo del nOmero de estudiantes en cada semestre y de la capacidad 

para procesar y ana lizar la información, se podrá ap lica r  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 - 

deberá ser ajustado por los Jefes de Depto. y el Jefe de Educación 

Médica para adecuarlo a la situación real de la Facultad y después 

podrá ser diligenciado en forma individual y anónima por los profe­

sores. Una vez aplicados los instrumentos el Jefe de Departamento y el 

Jefe de Educación Médica harán el respectivo a n á l is is  de las respues 

tas que será puesto a consideración de los profesores con el f in  de 

obtener una evaluación de los problemas y proponer las acciones nece 

sarias sobre e l lo s .

EVALUACION DEL PROCESO DE INVESTIGACION.

Este formularlo debe ser respondido por las personas responsables - 

de d i r ig i r  el proceso de investigación de la Facultad.

EVALUACION DE LOS PROCESOS DE EDUCACION CONTINUA.

El formualrio será responsabilidad del coordinador del programa de 

Educación Continua quién lo enviará a todos los, usuarios o p a r t ic i ­

pantes del programa, el cuadro fina l le  permitirá tener una informa 

clón global acerca de la marcha del programa.

EVALUACION DE LOS PROGRAMAS DOCENTE ASISTENCIALES.

La obtención de Información de esta parte, será responsabilidad de - 

la  persona encargada de d i r ig i r  los programas docente-asistenciales.

La información obtenida, deberá ser analizadaen cada Departamento con el 

f in  de detectar los problemas que se presentan en el desarrollo de los 

programas docente-asistenciales con base en lo cual se podrá emprender 

las acciones correctivas que sean necesarias.



- DESEMPEÑO DEL EGRESADO.

Esta última parte del modelo se plantea utilizando diferentes es­

trategias metodológicas que permitan id e n t if ic a r  los principales  

problemas y vacíos que se presentan en el e je rc ic io  profesional 

del médico» el odontólogo y la enfermera, lo cual permitirá una.- 

vez realizado el a n á l i s i s , f a c i l i t a r  la revisión cu rr icu la r  y los 

programas de educación continua a nivel de cada Facultad y sugerir  

recomendaciones a nivel de los organismos de salud con el fin  de - 

mejorar el proceso de integración docente-asistencia l.

La evaluación del egresado debe considerarse como un proceso en el 

cual se estafi dando los primeros pasos sobre un problema complejo y 

d i f í c i l .  Evaluar la  calidad no es tarea f á c i l ,  hasta el momento no 

existen patrones, n1 modelos acabados, por lo tanto, lo que en este 

documento se propone es antes que todo una posible línea de invest^ 

gaciÓn que es necesario explorar y perfeccionar más que un modelo 

acabado y perfecto.

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

depende de múltiples factores, tanto objetivos como subjetivos, don 

de interactuan de diferente forma: la educación y conocimientos de - 

la persona, sus cualidades personales, la forma como se integra a su 

ambiente de trabajo ; las  condiciones f í s ic a s  y administrativas del - 

lugar de trabajo, la disponibilidad de equipo y la forma como puede 

a p lica r  sus conocimientos.

38 ,



Teniendo en cuenta esta compleja situación, parece ser lo más acon­

se jab le , plantear la evaluación del profesional desde diferentes aŝ  

pectos mediante la u t i l izac ió n  de diferentes técnicas y procedimien 

tos metodológicos, lo cual permitirá tender a establecer un e q u il i ­

brio entre aquellas actividades que pueden ser cuantif icables y* aque 

H a s que no lo pueden ser y que es necesario apreciar y valorar d i­

rectamente.

En términos de la  población objeto de estudio, ; los profesionales 

de Ciencias de la  Salud, se sugiere e n fo c a r  la  evaluación sobre los 

recién  egresados con el f in  de poder establecer una relación más d i­

recta entre la formación académica y su desempeño; mediante la api i 

caclón del Instrumento no es posible controlar factores ta les como 

la experiencia que acumula la persona y su capacitación personal que 

lógicamente inciden en su desempeño.

Dependiendo ée la cantidad de egresados ■ potencialmente objeto de la 

evaluación, de la loca lización geográfica de los mismos y de los coŝ  

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

recien (1) egresados sobre una cohorte especial {vgr. los egresados
4

en el Oltlmo año e tc .)  o sobre una muestra, caso en el cua para lo­

grar la representativldad estad íst ica  es necesario el apoyo técnico 

de un estad íst ico .

La muestra se puede f i j a r  de acuerdo a diferentes c r i t e r io s ,  depen­

diendo de los Intereses, de la facultad, as í por ejemplo si se quie 

re obtener una evaluación general la  muestra será sobre la población 

de egresados. También se puede r e fe r i r  a los n iveles de atención o -

(1) El concepto reden  egresado es re la t iv o , la  Facultad debe f i j a r  su 
c r i t e r io .
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en función de organismos de salud concretos en los cuales la Fa- 

cultau haya detectado problemas en el desempeño que ameriten plan­

tear estudios de casa especiales;

Otro aspecto Importante que debe ser objeto de especial atención, 

es el re la t ivo  con la selección del sujeto (s) evaluador (es) quien 

debe ofrecer ca ra c te r ís t ica s  especia les, tanto académicas como per­

sonales, que lo capacíten para re a l iza r  sus funciones adecuadamente.

La Facultad debe considerar que el tiempo destinado a la evaluación 

de cada profesional es un factor que afectará la calidad de la eva 

luación. A mayor tiempo destinado para el efecto, más actividades 

y procedimientos podrán ser observados y por lo tanto mayor será 

la  efectividad del instrumento.



Cuadro N°2 
ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS 

PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO 
DE AUTO-EVALUACION

Determinar la factibilidad de 
aplicación del modelo

Descripción de la problemática 
de la facultad - >

Ubicación de áreas críticas /  
prioridades de evaluación - »

Selección de estamentos que 
van a participar en el 

k  proceso

Conformación del quipo 
coordinador

Planeación del trabajo 
Selección de personas que 
intervención
Determinación del personal de apoyo 
Coordinación con organismos de 
salud

-

Capacitación y adiestramiento 
 ̂ del personal participante

Análisis crítico del modelo 
ASCOFAM E - A CO FA EN -  
A C FO

Elaboración protocolo interno
Objetivos
Propósitos
Procedimientos
Oonograma de actividades

- »

, Ajuste del modelo 
r - >

Formulación de parámetros, 
perfiles y normas

Realización prueba de 
instrumentos 
 ̂ *

APLICACION DE INSTRUMENTOS



Cuadro N°3

INSTRUMENTOS SEGUN COMPONENTES
Y RESPONSABLES EN SU APLICACION

OFERTA - OEM AN DA

CARACTERISTICAS GENERALES DE IAS 
FACULTADES 
Resporttablei Coordinador 
Colaboración: O f .  Planeación, 
registro/estadística, administración, 
biblioteca, laboratorio /  docentes

CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS 
O RGAN ISM OS DE SALUD 
Responsable: Coordinador 
Colaboración: Directivo( s) 
of* de estadística y/o registro 
médico

P R O C E S O
s*
'

EV ALU A CIO N  DE ADM IN ISTRACION EV ALU A CIO N  DE PROCESO DE
DE CURRICULO EN SEÑ A N ZA - APRENDIZAJE

Responsable t Comité de currfculo Responsable: Jefe Educación médica. 
Colaboración: Jefes de departamento, 
docentes y  estudiantes

EV A LU A CIO N  DEL PROCESO DE EV A LU A CIO N  DE ED U CACIO N
IN V EST IG A C IO N CO N TIN U A

Responsable: Directores del área Responsable: Coordinador dei programa
de investigación de educación continua

Colaboración: Usuarios- participantes
del programa

EV A LU A CIO N  DE PROGRAMAS 
D O CEN TE- ASISTEN CIA  LES

Responsable: Director coordinador 
IDA

Colaboración: Jefas de departamento, 
docentes-asistenclales

PRODUCTO

EVALU ACIO N  DEL DESEMPEÑO DEL EGRESADO  

Responsable: Coordinador y  médico evaluador 

Colaboración: médicos egresados
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INTRODUCCION

1.1. Planteamiento del Problema.
En esta segunda parte se puntualizan con mayor deta lle  diferentes  
aspectos re lativos al proceso de desarro llo cu rr icu la r  el cual co 
mo ya se ha señalado está directamente relacionado con la auto-eva 
luación que debe aportar bases más objetivas para orientar la revi_ 
sión cu rr icu la r .

El objetivo general en esta parte persigue la aplicación de: un Mo 
délo de Revisión Curricu lar  adecuado a las condiciones de cada - 
una de las in st ituc iones, de tal manera que se logre una sistema 
t lz a d ó n  en los procesos de revisión cu rr icu la r  y la actua liza--  
clón del proceso en relación con los conceptos cu rr lcu la res .

Este objetivo tiene su razón de ser s i  se tiene presente que de 
una u otra forma, en las  Facultades se presentan problemas tales  
como:

a. Carencia de sistemas adecuados para rev isar permanentemente 
el curr ícu lo .

b. Problemas de funcionamiento de los comités de curr ícu lo .

c. Desconocimiento de modelos de diseño cu rr icu la r  que permitan 
sistem atizar los procesos de rev is ión , lo cual en algunas -- 
ocasiones lleva  a considerar la revisión del curr ícu lo  como 
una acción de quitar y añadir asignaturas.

1 .2. Ju st if ica c ió n :
La necesidad de a ctu a liza r  los currícu los de acuerdo con lós nuê  
vos princip ios y p o lít ica s  en salud es una urgencia imperante:
El énfasis p r io r ita r io  en la Atención Primaria, la salud general 
fa m ilia r ,  la Integración Docente-Aslstencial son d ire c tr ice s  que 
requieren ser analizadas en relación con la forma como se están 
llevando a cabo en los currícu los actuales.
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La contrastaclón entre el p e rf i l  profesional y  el  desempeño del 
' egresado seré también una Información de retornomuy válida pa­
ra  re a l iz a r  los a justes cu rricu lares que se consideren pertinen 
tes.

Los avances e innovaciones en el campo de la  salud, las revolu­
ciones mundiales de la  c iencia y la  cultura requieren que permá 
nentemente se estén revisando los cu rn cu lo s  de acuerdo con las  
nuevas demandas de la  c iencia y la sociedad.

1 .3. Elementos del Problema
A medida que el estudio de Autoevaluación avance, será posible 
v isu a l iz a r  una variedad de elementos aún no identificados. Sin 
embargo, los aspectos más destacados de la problemática que nos 
ocupa son los siguientes: a) Adecuación de los p e rf i le s  profe­
sionales a las  demandas ocúpacionales. b) La formación del pro 
feslonal general/fam iliar, c) La articu lac ión  e integración de - 
los cu rr ícu lo s . d) La organización permanente de los comités - 
cu rr icu la res .

1.4. Objetivos 
Objetivo General
Diseñar, desarro llar  y evaluar un Modelo de Revisión Curricular  
aplicab le  a las  Facultades de Ciencias de la  Salud en la forma­
ción de sus recursos humanos.

Objetivos específ icos.
- Analizar el trabajo realizado por los Comités curricu lares - 

con el f in  de brindarles la  asesoría requerida.

- Aplicar un proceso metodológico que permita la sistem atiza-. . 
clón de las  Revisiones curr icu lares  en las  Facultades de -- 
Ciencias de la Salud.

í ’
- Id en t if ica r  conceptos básicos relacionados con la problemáti_ 

ca cu rr icu la r .
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7.5. 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 currícu lo  do la facultad.
- Cómo se puede hacer una revisión cu rr icu la r  en la Facultad.
- Cómo se puede forta lecer él comité cu rr icu la r .

1.6. Actividades Básicas.
En relación con los objetivos y los interrogantes propuestos se
desarro llará en los tres años de su vigencia, una variedad de -
actividades entre las cuales se destacan:

- Organizar ta l le re s  a nivel regional con los comités curricu-  
lares y je fes  de Departamento de las  Facultades de Ciencias 
de la Salud.

- Organizar y fo rta lecer los comités cu rricu lares en las facul 
tades de Ciencias de la Salud.

- Organizar núcleos de estudio permanente en torno a la proble 
mática c u rr icu la r .



FUNDAMENTOS

Se ha previsto un modelo básico para orientar las  acciones de Revisión 
Curricu lar  con tres e jes fundamentales:

- La autoevaluación permanente como base para la revisión cu rr icu la r ,  
ya presentada en la parte primera de este documento.

- La revisión permanente del curr ícu lo .

- La planeación estratégica.

2.1. La Revisión permanente de los curr ícu lo s .

Teniendo como base la  autoevaluación general, el subprograma pres  ̂
ta especial atención a los procesos de revisión cu rr icu la r ,  tenien 
do en cuenta cinco aspectos básicos:

- La revisión del Marco teórico del currículum.
- La Revisión de los p e rf i le s  profesionales.
- Los objetivos c u rr icu la re s .
- Los planes de estudio.
- La revisión de los cursos.

2 .1 .1 . La Revisión del Marco Teórico del Currículum

Los p ila res  esenciales en el diseño de los currícu los están 

dados por la identificac ión  de un Marco teórico que fundameji 
te la  acción curricular« Un curriculum no puede i r  a la deri 
va sin  tener claridad sobre los principios sobre los  cuales 

se levanta la estructura cu rr icu lar-  Esta fundamentación se 
aborda desde diferentes puntos de v is ta :

a) Principios y p o lít ic a s  propias de la sa lud.

Dentro de *esta perspectiva se ubican lo s  p r i n c i p i o s  que 

respaldan el quehacer cu rr icu la r  desde el punto de v i s ta  

de la  profesión. Por ejemplo, el é n fa s i s  p r i o r i t a r i o  en 

la  Atención Primarla, la  Salud f a m i l i a r ,  la Integrac ión  

Docente-As1stenc1al son principios fundamentales de ser  

tenidos en cuenta en el marco teórico del c u r r í cu lo .



PROCESO DE REVISION CURRICULAR
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Lo mismo que las  p o lít ica s  de salud encaminadas a: 
"modificar el nivel de estructura de la morbilidad 
y mortalidad de la  población del pa ís , con énfasis  
en los grupos y riesgos más vulnerables, para obtener su 
mayor bienestar, mediante acciones concertadas sobre 
los factores condicionantes especialmente c r í t ic o s  de 
tipo so c io -cu ltu ra l,  de comportamiento de la saVid, - 
para estimular el desarrollo económico y social del - 
país" (1)

b) Princip ios educativos.
Cada Facultad en el desarrollo cu rr icu la r  aplica de 
manera e x p líc ita  o im plícita  un enfoque educativo - 
que debe ser expresado en el marco teórico . Por ejem 
pío:
- La educación en salud se proyecta al desarrollo de 

las tres funciones básicas de la  educación superior, 
la investigación, la docencia y el se rv ic io .

- La educación en salud debe sustentarse en los valo­
res é t ico s ,  los cuales prescriben la acción y los 
modelos de comportamiento del profesional de la sa­
lud capaz de darse sus propios p r incip ios .

- La educación en salud es ante todo un proceso perso 
nalizante que parte del respeto por la singularidad  
del ser humano con diferencias únicas e i r re p e t ib le s ,  
en la participación activa del estudiante en el desâ  
r ro llo  constante de la  creatividad en un ambiente so 
d a n z a n t e .

- La educación en salud es dialógica y liberadora. Den 
tro de este enfoque la educación verdadera es praxis, 
reflexión y acción del hombre sobre el entorno social 
para colaborar en su transformación.

(1) Hacia la equidad en salud. Plan Nacional 1.983-1.986

i
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- La educación en salud es un proceso permanente que - 
pers iste  a lo largo de la existencia del estudiante y 
abarca las  diversas estancias por donde trans ita  el 
profesional de la salud.

c) Princip ios psico lógicos.-  Dentro del marco conceptual del 
curriculum de salud, se tienen en cuenta: las bases psico­
lógicas que sustentan los procesos de enseñanza-aprendizaje. 
Para tal efecto, se hace un a n á l is is  de diversas tendencias 
que de una manera u otra ‘influyen 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 información.
- El aprendizaje humano en función de la estimulación del 

desarrollo de las  potencialidades del estudiante.

- El aprendizaje basado en el desarro llo de la creatividad  
y la autodirecclón.

- El aprendizaje como experimentación.

d) Princip ios f i lo só f ico s  y epistemológicos. En esta fundamen- 
taclón se debe expresar la f i lo s o f ía  propia de la  instituc ión  
Los supuesto f i lo só f ic o s  del quehacer en salud se interpretan 
como una actividad continua y persistente de reflexión sobre 
la totalidad del desarrollo c u r r i c u la r , reflexión que provee 
los c r i te r io s  fundamentales para o r ien tar lo , interpretarlo  y 
evaluarlo.

La fundamentadón f i lo s ó f ic a  del currículum exige por tanto, 
una actividad permanente de reflexión que no puede lim itarse  
a la elaboración del marco teórico del currículum; implica - 
una permanente reflexión c r í t ic a  y valorativa de lo que se - 
hace.
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Otro de los puntos de,reflexión para la revisión del cu- 
rr icu lo  lo plantea el debate epistemológico sobre las con 
dldones de posibilidad del conocimiento c ie n t íf ic o  y a 
la  forma como la Facultad orienta las tareas de la ciencia  
en beneficio de la salud.

e) Principios sociológicos- La experiencia formativa del profe 
slonal de la salud dentro de la Facultad y posteriormente en 
su desempeño está estrictamente relacionado con lo so c ia l .  - 
La fundamentación social de un curricu lo  no se restringe a las  
materias del área de so c ia le s ,  sino que compete a la forma­
ción social del estudiante de manera integral y to ta l .

Desde el punto de v ista  macrosocial, el curr icu lo  de salud 
debe permtlrle al estudiante un conocimiento de la r e a l i ­
dad global (sistema so c ia l)  y las relaciones que se esta­
blecen entre los elementos integrantes del sistema (economy 
co, p o lít ic o ,  c u ltu ra l ,  so c ia l)  para poder exp licar  los he­
chos y los fenómenos socia les en los cuales él está situado 
y donde se enmarca su pfactlca profesional.

Un curricu lo  debe orientar al estudiante no solo en el aná­
l i s i s  c r i t i c o  de estos factores que le  permiten el estudio 
estructural de la sociedad en que viven, sino primordialmer^ 
te , formar actitudes de compromiso s o c ia l ,  o sea, de ética  
y responsabilidad en su práctica profesional.

El aspecto mlcrosodal teine relación conel ámbltocomumtario 
donde el futuro profesional va a e je rce r  su acción. Si la 
práctica se desarrolla dentro de grupos muy concretos de la 
sociedad, se hace preciso que el desarrollo  cu rr icu la r  ten^ 
ga presente las c a ra c te r ís t ic a s ,  necesidades, costumbres, - 
creencias, formas organizativas y recursos de esta comunidad 
para orientar la formación del profesional de acuerdo con el 
ambiente donde va a desempeñarse.
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En conclusión, el currícu lo  de las  facultades deberá per­
m it ir le  al estudiante analizar la  comunidad en la  cual se 
desarro llará  su trabajo para que esté en capacidad de inte£  
venir positivamente dentro de e l l a .

La fundamentadón general del currícu lo  debe apuntar a inte 
grar todos los principios que se desean a p lica r  en el desa­
r ro llo  cu rr icu la r  para que estos se operacionalicen.luego - 
en objetivos cu rricu lares muy concretos.

2 .1 .2 . La revisión de los p e rf i le s  profesionales.
Los princip ios enunciados en él marco conceptual de los 
cu rr ícu lo s , se plasman en los p e rf i le s  profesionales. 
Estos pueden conceptual izarse  como el conjunto de carac 
te r í s t ic a s  y funciones que debe estar en condiciones de 
desempeñar el nuevo profesional.

Cuando se diseña el p e rf i l  es pertinente d iferenciar  muy 
bien las ca ra c te r ís t ica s  y funciones que realmente espe­
c if ica n  una determinada profesión. Cuales son los desem 
peños reales que Identifican  al médico, a la enfermera o 
al Odontólogo es el interrogante al cual debe dársele - 
respuesta.

El p erf i l  profesional apunta no solamente a aquello que 
debe saber hacer el futuro profesional, sino también, - 
cómo debe se r ,  o sea sus ca ra c te r ís t ica s  personales, ca­
pacidades y habilidades que deben estar siempre en proce 
so de crecimiento y perfección. No se puede id e n t if ica r  
el p erf i l  como un punto determinado, como un punto de l i e  
gada donde se encuentra la sa tisfacc ión  plena, sino como 
un proceso permanente de búsqueda que siempre dejará hori  ̂
zontes abiertos de rea lización personal.



2 .1 .3 . Los objetivos curr icu lares-  son los que le  dan d ireccio-  
nalidad al cu rr ícu lo , es la  teleología del sistema. To­
dos sus componentes interactuan en torno a los objetivos-  
la identif icac ión  de los resultados que se esperan lograr 
al f in a l iz a r  con éxito la carrera , es una tarea de trascen 
dental magnitud.

Al redactar los objetivos cu rr icu la re s ,  es pertiente incor­
porarlos de una manera armónica, y coherente con el perf i l  
trazado. Muchas teoría y taxonomías se han ú t il  izado ál reŝ  
pecto, teniendo en cuenta sus lim itaciones e incidentes --  
c r í t ic o s .  La taxonomía de Bloon con susdominios cognosciti^ 
vos, afectivos y pslcomotores ha sido ampliamente u t i l i z a ­
da s in  embargo, en la  parte operativa con mucha frecuencia 
se hace énfasis solamente en el campo cognoscitivo y se de 
ja  de lado el aspecto afectivo y psicomotor. En la perspe£ 
t1va congnosdtlva los objetivos cu rricu lares deben apuntar 
a n iveles superiores de comportamiento humano como ha de - 
ser la  capacidad para a p l ic a r ,  a n a l iza r ,  s in te t iz a r  y eva­
luar.

Desde la  perspectiva a fe ct iv a , el currícu lo  debe conducir 
a que el u n ivers itario  organice e in te r io r lse  una escala de 
valores de manera sólida y en c lara  coherencia con los pri£  
cip los que fundamentan el quehacer c u rr icu la r .  Desde la - 
perspectiva pslcomotora el un ivers ita r io  requiere contar 
con una amplia oportunidad para p racticar y adaptar las  
destrezas morosas requeridas en su desempeño profesional.

2 .1 .4 . Los ptanes de estudio- El plan de estudios se ha conceptúa 
1 izado como el conjunto de asignaturas agrupadas por áreas 
de conocimiento y d istribuidas por períodos académicos en 
c lara  coherencia y concordancia con los resultados del -- 
aprendizaje y la organización de los desempeños.

En este sub-programa se ha hecho énfasis en la articulación  
de los planes de estudio, teniendo en cuenta ejes integrado 
res del cu rr ícu lo .

48.
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a) Equ ilib r io  entre fomento, prevención, tratamiento y reha­
b i l i ta c ió n .  La formación de recursos humanos en Ciencias 
de la  Salud, ha estado muy orientada hacia una acción emi_ 
nentemente curativa con poco énfasis en tareas encaminadas 
a la rea lizac ión  de labores de prevención y promoción de la 
salud.

%
Se requiere diseñar curricu los que busquennun desempeño a r­
mónico en las fundones de fomento, prevención, curación y 
rehabilitación del ser humano.

b) Especia lizadón-integración .
El curricu lo  ha fragmentado al individuo por sistemas orgá 
nlcos bajo el mecanismo de las especialidades o mediante el 
aislamiento en el estudio de los factores morfológicos, f i ­
s io lóg icos, patológicos y terapéuticos. Este incidente ha 
propiciado una visión atomística del ser humano.

Como alternativa  se propone un cu rr icu lo , que integre por 
una parte, la morfoflsiología, la  fls iopatología y la te ­
rapéutica y por otra parte, que estudie a la persona en - 
forma completa, teniendo en cuenta sus ca ra c te r ís t ica s  eŝ  
p ecíf lcas en cada etapa de la vida: nacimiento, niñez, 
adultez y vejez. E l lo  Implica estructurar el curricu lo  - 
en torno a problemas p r io r ita r io s  de salud en los dlfereji
tes c ic lo s  de la vida. 'í

c) Individuo-familia y comunidad.
Los recursos humanos en c iencias de la salud han centrado 
su Interés en el estudio del paciente aislado sin tener en 
cuenta la fam ilia y la comunidad a la cual pertenece.

Los curricu los actuales buscan incorporar experiencias de 
aprendizaje que fomenten la  educación fam iliar  y comunita 
r ía .  Es necesario conocer el contexto de los pacientes y el 
profesional de la salud debe sentirse  comprometido con la 
comunidad donde practica .



50.

d) Factores biológicos- factores psiquicos, socia les y cultu  
ra le s .  La formación del profesional de salud ha girado en 
torno al componente biológico con poco énfasis en I qs facto 
res psiquicos, socia les y cu ltura les que inciden en la pro­
blemática de salud y cuando se incorporan estos aspectos en 
los curricu los se desarrollan con escasa integración al cam 
po mismo de la  salud. Este incidente puede tener origen - 
quizá en la fa lta  de un enfoque In te rd isc ip l in a r io  que esti^ 
mulé una real Interacción entre estas d isc ip lin as  a p a rt ir  
de la solución de problemas de salud.

Los curricu los actuales buscan precisamente que estos fac­
tores se integren con el componente biológico para lograr  
un curricu lo  proyectado a experiencias de aprendizaje ubi  ̂
cadas en la  vida real y se despierte as í un sentido de so 
l idaridad y de compromiso social a p a rt ir  del conocimiento 
de los pacientes, la  fam ilia  y la comunidad con base en -- 
sus factores psiquicos y cu ltu ra les .

f) Formación profesional- formación Investigativa y docente.
La mayoría de los curricu los un iversitarios se han sesgado 
por una formación eminentemente profesional1sta: Preparar 
para el o f ic io .

La Investigación se ha ofrecido tangencialmente cuantío de­
biera involucrarse como e je r c id o  vivo en todo el desarró 
l io  de la  carrera . No se trata de d icta r la  en una clase  
a is lad a ; sino de incorporarla en el proceso permanente de 
la  práctica en salud. La salud se centra en un e jr c ic io  
constante de la  investigación; cadadiagnóstico implica la 
apliaciÓn del método c ie n t í f ic o .  Los curricu los actuales 
incorporan la investigación a través de su proceso» desde 
la perspectiva c l ín ic a ,  epidemiológica, administrativa y 
evaluatlva.



Ahora bien, s i  se in s is te  en una Tíifrtrr de prevención y 
promoción de la  salud, la formación de recursos humanos 
debe in c lu i r  el componente docente o educativo. La ed<¿ 
cación del paciente, la fam ilia  y la  comunidad implica ne 
cesariamente la  formación en bases educativas que permitan 
el cumplimiento de esa función.

g) Escuela-Servicios a s is te n c ia le s .
Las Escuelas siguen formando recursos humanos con una limj[ 
tada participación de los se rv ic io s  de salud lo cual reper 
cute en una visión parcializada de la problemática de salud 
y en el descontrol de los futuros egresados cuando llegan 
al campo rea] de trabajo.

Se requiere una mejor articu lac ión  entre los sectores de - 
salud y Educación para lograr el máximo aprovechamiento de 
los recursos de ambos sub-sistemas medíante una buena in t£  
gración docente-aslsténcial para que los estudiantes vivan 
experiencias de aprendizaje acordes con la realidad que van 
a afrontar y se pueda operacionaüzar el princip io  edúcate 
vo de "aprender haciendo".

h) Atención primarla- atención s e c u n d a r ia y  t e r c ia r ia .  En - 
lugar de apuntar al estudio de las  entidades prevalentes 
del país y de la  comunidad, generalmente la  formación de 
los recursos humanos se orienta primordial mente a los n i­
veles de atención secundarla y te rc ia r la  en los hospitales 
u n ivers ita r io s . En la actualidad se in s is te  en guiar al 
estudiante en forma paulatina por los n iveles de atención, 
ubicándolo en primera instanc ia , en la  atención primaria 
de las  unidades básicas de la salud a l l í  el estudiante 
efectuará sus primeras experiencias de aprendizaje en la 
consulta externa y en actividades comunitarias se n c i l la s  
pero de s ig n if icac ió n  para el sector.
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i )  Ciencias Básicas-Ciencias c l ín ic a s .
La dicotomía entre c iencias básicas y c l ín ic a s  ha genera  ̂
do barreras en el cu rr ícu lo . El estudiante estudia las  
ciencias básicas en los primeros semestres sin encontrar, 
les  mucha s ign if icac ió n  y cuando llega a las ciencias cH  
nicas ya ha olvidado los conocimientos anteriores.

Actualmente se sugiere Integrar la enseñanza de las c ien­
c ias  básicas con las c l ín ic a s  desde los primeros semestres.

j )  Integración por sistemas o aparatos.
Se sugieren elementos de coordinación entre los diferen­
tes aparatos o sistemas que conforman el ser humano desde 
el punto de v ista  b iop sico so cia l. Por otra parte, en la 
articu lac ión  de los planes de estudio se tienen en cuenta 
también los diferentes tipos de in te rd is c ip l i  nariedad que 
permiten la  Interacción de las  c ien c ias : Los planes de eŝ  
tudlo transd1sdpl1nar1os se organizan por medio de la se 
lección de una o varias d isc ip lin a s  que operan como nexos 
o e jes Integradores. Los planes de estudio de in te rd is c i  
pllnaríedad compuesta requieren de la acción concertada - 
de diversas d isc ip lin a s  c ie n t íf ic a s  para la  solución de - 
problemas concretos. Los planes de estudio de in te rd is c i  
pllnaríedad complementaria son aquellos que permiten la - 
integración teórica de dos o más d isc ip lin a s  que se apoyan 
mutuamente.

Una conclusión que se deduce del estudio in te rd isc ip l in a -  
r1o es la necesidad de no separar en d ist in tas  asignaturas, 
d isc ip lin a s  que dada su naturaleza se pueden dar integrada> •
mente. En general, todo este enfoque in te rd lsc ip l in a r io  
f a c i l i t a  una se r ie  de integraciones en el flujograma del 
plan de estudios.



2.1.5.  La r e v i s i ó n  de lo s  cursos. No es s u f i c i e n te  con r e v i s a r

el f lujograma del plan de estud ios  - Se hace necesar io  tam­

bién o r ie n t a r  y con t ro la r  la  programación y  el de sa r ro l l o  de 

lo s  cursos  para que realmente se l l e ve  a la p ráct ica  el currícjj 

lo  rev isado. Por esta,  razón, es p rec i so  que después de tener 

completo el f lujograma del plan de estud ios  se proceda al tra 

bajode rediseño de lo s  cursos.

2.2 .La planeación e s t ra tég ica .

No se puede concebir  Id au toeva luadón  a i s la d a  del proceso de p l a n i ­

f i c a c ió n  que les  permita a l a s  facultades an t i c ip a r se  y enfrentarse  

con s t ruc t iva  y eficazmente al cambio. TI proceso de p l a n e a c i ó n  Se - 

con s t i tuye  en la  columna vertebra l que debe sostener  la d i recc ión  

y  adm in is t rac ión  de una Facultad.

"La planeac ión e s t r a té g i c a -e s c r ib e  Eduardo Aldana - se ca racte r iza  

por a n a l i z a r  detenidamente el entorno en donde opera la ent idad y 

l a s  c a r a c t e r í s t i c a s  in ternas  prop ias  de la i n s t i t u c i ó n ,  para de - 

a l l í  d e r iva r  l o s  ob je t i vo s  i n s t i t u c i o n a l e s  y  lo s  medios para logra_r 

l o s "  (Aldana, 1984).

Se deduce entonces que la planeación e s t ra té g ica  parto de la i n f o r ­

mación s u f i c i e n t e  y actua l izada  de todos lo s  componentes de la i n s ­

t i t u c ió n  medlbles y a p r e d a b l e s ,  de un conoriminnt.n de? lo  que la - 

I n s t i t u c i ó n  es para proponer lo s  planes de d e sa r r o l l o  y e s t ra te g ia s  

de cambio.
< i 

Este  es un proceso continuo y c í c l i c o  de toma de dec i s iones  "tín re ­

la c ión  con lo s  p ropós i tos  y ob je t i vo s  de la i n s t i t u c i ó n ,  sus progra 

mas y ac t i v id ade s ,  la a s ignac ión  y rea s ignac ión  de recursos  y  el - 

contro l  y  eva luac ión  de r e s u l t a d o s " . (A ld ana ) .

Por otra  parte, la planeación e s t ra té g ica  supone, ante todo, que la 

facu l tad  conozca con la  mayor c la r id ad  po s ib le ,  la s  s i tu ac ione s  o - 

c i r c u n s t an c ia s  s o c ia l e s  desde el punto de v i s t a  soc io -demográf ico,  

socio-económico- s o d o - c u l t u r a l -  s o c i o - p o l í t i c o  y soc io tecno lóg ico s  

(Borrero 1.984)
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La planeación e s t ra té g ica  es también p a r t i c i p a t i v a ,  en ot ros  térmi­

nos, entran en juego: la información,  la consulta  y la misma dec is ión  

Se recogen los  resu l tados  de la s  con su l ta s  que vienen unidas a suge­

renc ia s  de la s  d i s t i n t a s  unidades académicas y dependencias de la Fa_ 

cu i tad,  a f i n  de que todo reunido e integrado se conv ierta  en la de­

c i s i ó n  i n s t i t u c i o n a l ,  f ru to  de planeación e s t ra tég ica  to ta l .

• t
/mdr.

Bogotá, Octubre 1.985
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3. ESTRATEGIA METODOLOGICA 

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

3.5, 3.6

Talleres de
revision
curricular^

Plan de arción 
para la revi­

sión curricular

Asesorías 
Per mancnUis

i377.
r

M  ejoramiento
de la organiza­
ción de los c o m í _ i" i

tes currirulnros

3.8.

Control y 
seguimiento



EXPLICACION DE LOS PASOS

PASO „ j  3 y ORGANIZACION DE NUCLEOS REGIONALES

Se organizarán 11 núcleos regionales integrados cada uno 

por el Jefe de Educación, el Comité de currículo, 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 funcionará un núcleo

.Instituto Universitario de Cundí ñama rea
/ , U . Nacional

• Pedagógica de Colombia 
/ 7 / / U .  Javeriana

. de los Llanos
Núcleo No. 1 Bogotá^  Escuela Militar de Medicina

^ ^ ' ' ' ' ' ' -C o le g io  OdontológicoEscuela de Medicina Juan N. Corpas
Escuela Colombiana de Medicina 
Fundación Universitaria San Martín 

\  Colegio Meyor de Ntra. Señora del Rosari o

Núcleo No. 2 Barranquilla,
Norte
Metropolitana
Libre
Montería

Nucleo No. 3 Cali^^ I
Valle
Libre
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Nucleo No. 4 Manizales-
• Caldas

'Corporación Autonoma Universitaria

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

Nucleo No . 6 Cartagena- -Cartagena

Núcleo No. 7 Bucaramang
Francisco de Paula Santander
•Universidad Industrial de Santander
-Vailedupar
Santo Tomas

Núcleo No . 8 Quindío- U . Quindío

Núcleo No. 9 Pereira - Tecnológica

Núcleo No. 10 Neiva Sur Colombiana

Núcleo No. 11 Popayán -Universidad del Cauc«

Cada Núcleo contara con un equipo coordinador integrado por un Medico, 

una enfermera y un odontólogoco, quienes serán los responsables de diri_ 

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

PASO 7;.3.2 ANALISIS DE LAS ACCIONES CURRICULARES

Se partirá de un análisis de la situación actual de los comités



P A S O  7.3

PASO 7.3

PASO 7.3

PASO 7. 3

PASO 7.3

de ''urrículo y de las acciones llevadas a cabo en cada facul­

tad sobre revisión curricular, detectando fallas y logros.

.3. PREPARACION DE MATERIAL DIDACTICO

Para facilitar el aprendizaje en los talleres, se disertará 

el material didáctico requerido y se efectuarán las publica_ 

ciones del caso.

.4 TALLERES DE REVISION CURRICU LAR

A cada Núcleo se le ofrecerá un taller teniendo en cuenta el 

diagnóstico elaborado en el paso 3.2

.5. PLAN DE ACCION

Cada Núcleo elaborará un plan de acción concreto par a eje_ 

cutar al interior de las respectivas facultades en relación 

con la revisión curricular.

.6, ASESORIAS PERMANENTES

La sede Central efectuará reuniones zonales permanentes 

para asesorar los proyectos y planes de acción concretos 

de cada facultad.

.7- FORTALECIMIENTO DE LOS COMITES CURRICU LARKS 

En las asesorías se prestará especial atención a la buena 

marcha de los comités curriculares y a su compromiso por 

los planes de acción previstos.



PASO 7.3.B. CONTROL Y SEGUIMIENTO

Con los coordinadores de los Núcleos y los comités curri- 

culares se evaluará permanentemente el trabajo realizado 

en cada facultad. *



BIBLIOGRAFIA

Agudelo, Misael Planead ón Académica en la Universidad.

Al daña Valdés, Eduardo . Planificación en entidades de educación superior 
Bogotá ; FotolitoGarcia e Hijos 1980

Alvarez Manila José Taxonomía de los objetivo» educacionales Centro
Latinoamericano de Tecnología Educacional para la salud. México, 1971

Ander, Egg E Diccionario del trabajo social Caracas : El Cid 1978, 3a 
Edición.

Arndt, Clara /  Sadertan Huckabay, Lovencine M. Nursing Administration 
(Saint Louis), the C . U . Mosby Company. 1975

Ascofame, inpes, Ministerio de Salud N iveles de Atención Medica paro un 
sistema de Regional iza aoñ en Colombia Bogotá, 1970

Ascofame, Los Escuelas Médicas y de Enfermería colombianas características, 
desempeño de sus egresado» y requerimientos futuros, Bogotá, 1981 .

Asociación Colombiana de Facultades de Enfermería - Minsterio de Salud.
Objetivo» y Contenidos básico» para el programa de capa c itación de 
lo enfermera generaT Bogotá, 1967

Asociación Colombiana de Facultades Escuelas de Enfermería Informe de Uni­
dades Docentes. XIX  Asamblea General 25 -  27 Noviembre 1981

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. Las & cuelas de Enfermería 
frente a las necesidades y recursos existentes en el país. División de 
Evaluación, Planeación y Desarrollo. Enero

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina -  Ministerio de Salud.
Estudio de Recursos Humanos para la Salud y la Educación Médica 
en ¿olombla . bogotá, 1967.

Asociación Colombiana de Facultades de Medicina. “ El Médico General una 
respuesta al futuro“ Bogotá, Junio 1978.

Asociación Colombiana de Facultades de M edicina. '*Modelo de Evaluación 
Información Propuetto Final11 Bogotá, Noviembre 1979.



Asociación Colombiana de Universidades. I Seminario Nacional de Educación 
en Enfermería . Fondo Universitario N acional. Volumen XXVI Bogotá, 
Agosto 1963

Asociación Nacional de Enfermeras, Asociación Colombiana de Facultades y
Escuelas de Enfermería, Ministerio de Salud. Perfil Académico Profesio-

* nal pdrblaformación de la Enfermera. Bogotá, Mayo 1984.

flonathy, Bela H. Instructional Systems -  Fearon Publishers, Belmont, Califor 
nia 1968

Bóraona, Francisco. Barahona, Abel. Metodología de Trabajos Científicos, 
¡pler, Bogota, 1979.

Barrera y Asta iza . Programa de Educación Continua. Pag. 13, Mayo 1981.

Bloom Benjamín. Evaluación del aprendizaje. Buenos Aires : Troquel 1975.

Bloom Benjamín. Taxonomía de los objetivos de la educación la clasificación  
de las metas educacionales, buenos Aires í Ateneo 1979.

Barrero, Alfonso. Administración y eitructuras académicas universitarias. 
Conferencia Décima cuarta, 1982

Borrero, Alfonso. Lo interdiscíplinariedad. Tercera Unidad Conferencia Déci­
ma. 1982.

Borrero, Alfonso. Evaluación Institucional, Conferencia X I. Bogotá, 1982.

Borrero, Alfonso. Sobre cultura de la Universidad . Conferencia X IV .
Bogotá.

Borrero, Alfonso. Evaluación Institucional, Conferencia X III, Bogotá, 1982

Borrero, Alfonso. Organización burocrático universitaria. Tercera Unidad * 
Conferencia X ill - ifrtó

Briggs, Leslie. Manual para el diseno de instrucción. Editorial Guadalupe,
1973

Briggs, Leslie. Ordenamiento de la secuencia de instrucción. Argentina :
G uad aiup Trrcrc ;-----------------------------------

Bustos, Cobos Félix . El aprendizaje humano. 1983

Canellas Colom, Anfoní -  Teoría y metateoría de la educación. M éjico.
Trillas, 1982

Calvo Núñez Haroldo, Dueftas Padrón Abel, Porras José Armando. El Nuevo 
Enfoque de la Salud en Colombio -  An tares. Bogota, 1979

- 2 -  61.



6*.

-3 -

Centro ope racional del Proyecto Multinacional de capacitación de profesores 
en el área de curriculum. Convenio M E .O .E .A .  Venezuela, 1976.

Coombs, Philip H . Lo crisis mundial de la educación. Edi. Península 1971, 
póg. 159• » .  v

Da ve, R. Elne Taxonomie padagogis cher z ic le  págs. 225-35 ^

De Block, A . Voorstel van taxonomie -  Onderwijs en Media, núm. 1 págs. 
56-61, 1970

De Bono, Edward. Método para aprender a pensar. 1982

Deiman, Patria A . Aspectos generales de la evaluación en Enfermería.
Boletín de la O .P .S ,  1978

De Landshecre, G . Introduction a la recherche en éducation, págs. 64-66 
A . Colin , Parïiÿ G . Thone, Lie ¡a 3a. edi, 1971

Departamento de Enfermería, Facultad de Ciencias de la Salud. Red i se no 
Currïcular Carrero de Enfeimeria. Bucaramanga, Junîo 1982

Dick, W alter-Carey. Diieño sistemático de la instrucción. Voluntad, 1979.

Doll, Ronald C .  El meforomiento del curriculum. Buenos Aires, 1968.

Dueñas Padrón, A b el. “Sistema Nacional de Salud en la Integración Pócente- 
Asistencia I - El Médico Generéluna respuesta al futuro", feogota, 1978.

Faure, Pierre. Jornadas de Educación Personalizada. Cursos de formación del 
profesorado. Universidad Murcia, 1972

Faure, Edgar. Aprender o ser -  Madrid : Unesco -  Séptima edición, 1980

Flavell, John. La psicología evolutiva de Jean Piaget. España : Paídos,
1981

Gagné, Robert. Las condiciones del aprendizaje 1979

Gagné, Robert. Los condiciones del aprendizaje -  México : Nueva Editorial 
Interamer I cana -  1079

Galán Morera, Ricardo. Enfoque Metodológico de la Investigación aplicado 
en los Servicios de Salud -  Alejandría, (Egipto) Junio, 1979

Galán Morera, Ricardo. Enfpque Metodológico de la Investigación aplicado 
en los Servicios de SdfUa Çqrqças, (Venezuela) Abril. (979



63.

- 4  -

Galán Morera Ricardo, Integración Docente-Asístencial Modelo de Evaluación. 
Asociación Colombiana de Facultades de M edicina. Bogotá, Sep. 1980

Galán Morera Ricardo, Evaluación de Facultades de Medicina. Programa de 
Desarrollo Educacional Asociación Colombiana de Facultades de Medí 
ciña. Bogota, Nov. 198$

Galán Morera Ricardo, Conceptos básicos de Integración Docente-Asistenaal 
1981

Galán Morera Ricardo, Enfoque metodológico de la investigación aplicada en 
los servicio» de salud. Educ. MédT Vol. 15, N ° 1 -1981

Galán Morera Ricardo, Evaluación de las Facultades de Medicina, Ascofame 
198,1

García Jairo , Fundamentacíón filosófica del currículum. Bogotá, Ascofame 
1981

G erlach, V . y Sullivan A . Constructing statements of Outcomes, southwes 
Regional Laboratory for Educational Research and Development, 
Inglewood California, 1967

Gerlach, Vernon, Donald y Ely. Teaching and Media, a Systematic approach 
Prentlca H a ll, Inc. New Jersey. 1971

Gira Ido de Londoflo, Aurora. Descripción del teminari o-taller sobre diseño de 
un curso, siguiendo el enfoque de sistemas. Medeljín, I9Ó2 ' i

Giraldo Samper Diego. Desempeño del Egresado en su práctica profesional. 
Ajociacíón Colombiana de facultados de Medicina. Bogotá, 1983.

G onzález, Luis Eduardo y otro. Adaptación de la técnica Delphf a un 
problema de recurto» humano». Bogotá, I9Ò2.

Hacia un sistema de Educación Po»t-Secundaria para Colombia, Documento 
de trabajo elaborado por el Comité Operativo para la Reestructuraciñ 
de la Educación Post-secundaría, Julio 1979.

Harrow, A . J . Taxonomy of the Psychomotor Domain. D. Mackay, New York  
1972.

Helnlch, Robert. Tecnología y administración de la enseñanza. México : 
T r i l l o .  197T



64.

Huberman. Como se realizan loi cambios en lo educación. Una contribución 
al estudio de la Innovación,
Mnesco O lE  -  Experiencia e innovaciones en educación, págs. 69-73

Huertas Moreno, Abraham. González de Gutiérrez Maruja. La teoría admi­
nistrativa aplicada a la educación. Bucaramanga : 1962 - Segunda 
Edición.

Icfes, Instituto Colombiano para el Fomento de la Educación Superior. 
Autoevaluación Institucional, Bogotá 1984.

Hiera, Luis Eduardo. Anatomía y Fisiología de la organización. Bogotá :
Unión Gráfica, 1981.

IllicH. Un mundo sus escuelas.

Instituto Colombiano de 'Normas Técnicas. Nqrnras Colombianas para la 
presentación de Tesis de Grado. Bogota, 1979.

Katz F . M. Pautas para la evaluación de programas de capacitación de 
personal de salud. Organización Panamericana de la Salud.
Washington, Í981.

Kaufman. Planificación de sistemas educativos. México : Trillas, 1973, 
pág. 42. *

Krathwohl, D. R.; Bloom, B .S . y Masis B.B . Taxonomie des objectifs 
padagogiques 11 : Domaine affectif, traducido por M . Laval lee, 
Education nouvelle, Montréal, 1970

Kemp, Jerrold E. Instructîonal Design. Fearon Publishers, Belmont. 
California, 1971.

Ladrlere Jean. El reto de la racionalidad Paris : Unesco Ediciones sígueme.

Ladrlere, Jean. El reto de la racionalidad -  Salamanca Ed. Sígueme, 1977

Lafourcade, Pedro. El diseño currícular y los tobjetivos en el área afectiva. 
Argentina, Universidad de San Luis Óoc. Ñ u 8 del Programa cié 
Innovación e investigación curricular de la Facultad de Pedagogía 
y Psicología.

LeguízamÓn, Tiusaba Manuel. Características de las Facultades de Medicina. 
Reglón Bogota. Asociación ¿olorntiana^le Facultades de Medicina, 
1982.

Lemke, Donald. Paso* hacia un curricula flex ib le . Santiago, Chile , 1978 pg.31
Lewy, Arlch. Manual de Evaluación formativa del curricula. Bogotá.

Voluntad Editores, Editorial de la Unesco, 1976.

- 5 -



- 6 -  65.

M errill, M .D . Necessqry psychologicol conclitíons for de fining instrucfional 
ou te ornes en M D , M erril, e d ., Instrucfional design p. 173 Prentice 
Hall Englewoods Cliffs 1971

Mllton I, Roemer. Evaluación en Salud Pública. Organización Mundial de la 
Salud' Cuaderno de Salud Pública Ñ°48, Ginebra, 1972

Ministerio de Salud, Dirección de Recursos Humanos/' Rfeglstro Sistemático de
Recursos Humanos en Safud/ - Sector O fic ia l directo. Informe Preliminar 
Bogotá, I9?6

Ministerio de Salud. Unícef. Marco de Referencia teórico-metodologreo . 
Bogotá, Julio 1978

Ministerio de Salud -  Unícef, Modelo de Evaluación para el Sistema Nacional 
de Salud. Bogotá, Junio 1978

Ministerio de Salud, Superintendencia de Seguros de Salud, Modelo de Evalúa 
ción para el Instituto de Seguros Sociales Bogotá, Octubre, 1978

Molina de Uriza, Jacquelíne. Modelo para autoevaluación de las Facultades 
de Enfermería. Bogotá, 1982

Molina de U riza, Jacquelíne. Desempeño del Egresado de Enfermería en su
practica profesiqmil.' Asociación Colombiana de Facultades de Medí-* 
ciña, Bogotá 1983.

Organización de los Ettados Americanos. Del diálogo o la Acción, informe 
final del seminarlo multinacional del curriculum. Caracas, 1975

Organización Panamericana de la Salud. Guía poro la planificación de 
recursos humanos, serie de recursos humanos N ° 35

Organización Panamericana de la Salud. Pautas para Evaluación de Programas 
de capacitación de personal de salud. Washington, D . C . ,  1981

O rozco, Luis Enrique. Filosofía I. Bogotá : Editorial Norma, 1981

Pabón Lasso, Hipólito, MD. Evaluación de Servicios de Salud. Manual 
Modelo Prides. Universidad del V a lle , Cali Í985

Peña, Luís Bernardo. Lo revolución del conocimiento sus consecuencias poro 
la universidad, I9&2

Pe rea, N ieves. Un proyecto pedagógico en Pierre Faure. N®nea 1976

Plaget, Jean. El punto de vísta de Pfaget - Capítulo ó
Programa de Investigación y Desarrollo de Sistemas de Salud, Evaluación del 

Desempeño de los Servicios de Salud del Instituto Colombiano de 
Seguros Sociales, Valle del Cauco, 1968-1964

Proyecto para establecer la carrera de Medicina en la Universidad de Sonora.
Ragsdale, C . E .  How Chlldren learn motor tvpes of actív ities. Leamíng and

Instructlon foty-nínth Yeorbook of tne National Society for Ihestu study 
of education, pgs. 69-91-1950 citado por Harraw A . op. cit.



- 7 -
66

Raths, Jar"'*? y otros. El sentido de los valores y la enseñanza. Utheca, 1961

Reaí Academia Española. Diccionario de la Lengua Españolo. Madrid, Edito 
rial Espasa, 1970

Rey de Aitalza Nelsa Beatriz. Cómo aprendemos Ascofame : 1981

Rey de AstaTza Nelsa Beatriz. Fundamentos Educativos del Curriculum.
Bogotá : Ascofame 1981

Rey de Asta iza Nelsa Beatriz. Delineamientos para una revisión currícular, 
Bogotá : Ascofame, 1982 pgT Í5

Rey Germán. Fundamentadón sociologica del currículum. Ascofame, 1982
*

Reyes Ponce, Agustín. Administración por objetivos. Méjico i Limusa, 1980

Roemer, M. l .  Evaluation of health Service programs and Levels of Meosurement, 
HSMA, Hith Rép. 86

Rogers, C a r i. Libertad y creatividad en la educación. Buenos Aires, Paidos 1978

RuseIJ, Charles H. Liberal Educatlon and Nurting. Instituto of Higher Education 
New York 1970 ’ ^

Schwab, Joseph. Un enfoque prflctico para la planificación del currículo. 
Argentina ; Ateneo 1974

Taba, Hilda. Elaboración del currículo. Méjico : Buenos Aires, 1974

Torrado, Rafael. Fundamentación epistemológica del currículum. Bogotá : 
Ascofame, Í982

Torres García Nury. Análisis de Necesidades para el rediseño del Curriculum 
de la Facultad de fcnfermerla de la Universidad de Carta gena. Bogotá, 
1980.

Vasco, Luis Eduardo. Teoria del Cambio . Modulo escrito para la OEA,  1981 
sin publicar.



-8 -
67.

V ila /  Gonzalez Elena. Camacho, Eyda Marfa. Consideraciones sobre (a
evaluación de la eficiencia en lo educación médica. Revista Cubana 
Adm in i slraclón en Salud. Abril-Junio 1982.

V illarrea l, Ramon y otros. Bases para el diseño curricular de la carrera de 
M edicina. Vo l. 11 No. 2 (1977)

i



INSTRUMENTOS PARA LAS FACULTADES DE MEDICINA

A P E N D I C E  1



A S O C IA C IO N  COLOM BIAN A DE FACULTADES DE M EDICINA

A S C O F A M E

M O D ELO  DE A UTO EVA LUA CIO N  DE LAS FACULTADES DE M EDICINA

I N S T R U M E N T O  N 2 1 

DEMANDA -  OFERTA

CARACTERISTICAS GENERALES DE IA  FACULTAD



70.

NOMBRE DE LA FACULTAD O  ESCUELA DE M EDICINA

Dirección Teléfono Ciudad

LA IN FORM ACION  Q UE USTED SUMINISTRA, CORRESPONDE AL  

Semestre I a Q  2 * 0  0 afto Q  de 1 9 1 I I

__________________________D E M A N  DA

1 . Anfcte el número de aspirantes que solicitaron ingreso:

Hombres I I ) 1 "1 

Mujeres I 1 L 1 i

Total l i l i l í

2 . Anote el número de admitidos:

Hombres CTI.J
Mujeres 1.1,1. J •
Total 1..[ I T  i -

INSTRUCCIONES PARA D ILIG EN CIAR LA ENCUESTA

Lo información que se solícita hace relación a la demanda en las facultades o escuelas 
de medicina; específicamente en cuanto a Aspirantes (N * de inscritos) y Admitídos( N -  
Asplrantes que lograron ingreso ) a la carrera de medicina.

I



71 .

O F E R T A

INFORMACIÓN RELATIVA A DOCENTES

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

de medicina: 1 1 1 1

2 .Anote el número de docentes de la carrera de medicina según su profesión:

1. Médicos

2. Odontológos

3* Profesionales bósÍcos{ Bacteriólogos,Biólogos,
Bioquímicos, Físicos, Matemáticos, Nutricionistas 
Químicos-Farmacéuticos)

4 . Enfermeras

5 . Terapístas

ó . Otros

INSTRUCCION ES PARA D ILIGEN CIAR LA' ENCUESTA /

La información que se solicita, hace relación a:
1. Los características cuantitativas y cualitativas de los recursos humanos referidos a do­

centes de la carrera de medicina.
Para la pregunta N a 3 en el caso que un mismo docente dicte más de una materia, por 
favor, en el lugar de observaciones hacer la aclaración correspondiente.

2 . Recursos locativos: Salones y Laboratorios, para estos últimos 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 servicio médico, 
odontológo, cafetería, etc . . «

4 .  Biblioteca y recursos audiovisuales con que cuenta la facultad o escuela de medicina 
para el desarrollo de los diferentes programas. S í en la facultad además 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 medicina, sus fuentes, costos específicos y 
demás aspectos presupuestóles.

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

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

Œ D

C E D
cm
Œ D
Œ D
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3 ♦ Anote el número de docentes (según especialidad) y  el número de estudiantes.
Para cada una de las áreas que se indican en el cuadro:
Para la clasificación de los docentes tenga en cuenta las siguientes equivalencias:

TC ® Tiempo completo
MT -  Medio tiempo
HC ~ Cátedra o tiempo parcial

Horas semanas contadas 
40 

15 -  25
Menos de 10

DOCENTES Estudian* .
A rta MATERIA TC MT HC tes O B S E R V A C I O N  ES

Anatomía
Bioquímica '
Embriología
Farmacología

* Toxlcologfa
Fisiología

< Genético
Histología

üO< Parasitología
u Inmunología
z Patología
u Otros (Especifique):

Cirugía y especia­
lidades

<¡ Medicina Interna
0 Glneco-obstetricia jz-n Pediatríao
u Psiquiatría

Radiología
Anestesiología

u Otros (Especif Ique ):zUJ
u

Sociología
—J Antropología11 1 Psicología
8 EcologíaLO Demografía

. > Estadística
Epidemiología

i— Ad.en Salud Pública
5 Otros( Especifique):
>
£

H-

Etica Médica

o



IN FORM ACIO N  REIATIVA A ESTUDIANTES

4 . Anote «I total de estudiantes matriculados/ teniendo en cuanta el c ic lo  académico Ja 

información es : Semestral Q  Anual ^Z)

( S í la información es anual utilice las columnas de números impares)

Semestre III IV VI VII VIII IX XI Inter­
nado

Total

Total

IN FO RM ACIO N  RELATIVA A SALON ES DE C IA SE

5» Recursos locativos especifique las siguientes características:

Disponibilidad 
Horas/ Semana

Utilización
Horas/SemanaRecursos locativos Número

Aulas

Auditorios

IN FORM ACIO N  RELATIVA A BIENESTAR UNIVERSITARIO

ó. Indique los servicios de bienestar universitario que ofrece la facultad a sus estudiantes 
y/o profesores

Servicio ' Est. Prof. Servicio Est. Prof.



IN FORM ACIO N  RELATIVA A LABORATORIOS

7 , Diga si existe o no laboratorios del siguiente tipo especificando las características al l í  
mencionadas:

W  M i­ Horas/Semanas Para practica
Tipo LABORATORIO * SI No Numero croscopios disponible Utilizado Indivi. En grupo
L 1 Fisiología
L ¿ Bioquímica
L 3 Farmacología y Toxicología
L 4 Microbiología
L 5 Parasitología
L ó Técnicas histológicas
L 7 H i s t o l o g í a

L 8 Patología
L * practicas en las ciencias clínicas ^ > - < r
LIO Inmunología
L l l Genética
LI2 Otros especifique:
L13
l U

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

8 .  SÍ existen laboratorios para prácticas de ciencias clín icas enumerelos y  describa la dota­
ción baslca para cada uno de ellos:

LABORATORIO D O TA C IO N
-
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IN FORM ACIO N  REIATIVA~A LA BIBLIOTECA * * '  * Tf'

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

De la Facultad de Medicina u Hospital Universitario □

De. la Universidad ( general) • D

■ ' - — -

10. Anote el número total de los siguientes recursos :t --  • T O T A L -
1 . Textos dé consulta publicados después de 1980 ' i - r r a 3

2 . Libros de referencia T I 1 _i JL_LD
3 . Publicaciones periódicas nacionales con 

suscripciones vigentes ” ' • c m u : 1
4» Publicaciones periódicas extranjeras con

suscripción vigente * 1 , v LTD uL■ ■ í 1 ■■ .1  ■

)
~ 5* Servicios de referencia fotocopias

prestamos interbibliotecaríos SI O N O  □

ó. Acceso a fuente de datos SI O N O  □  1

IN FO RM A CIO N  RELATIVA A LOS RECURSOS AUDIOVISUALES

11 ♦ - Tiene la facultad disponibilidad de ayudas audiovisuales para la enseñanza 

SI □  N O  □

12. Especifique el tipo de ayudas audiovisuales/ con'fas características que se solí- 
— citan a continuación: _

TIPO DE AYUDAS Número
Disponibilidad
Horas/Semana

Utilización
Horas/Semana
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NOMBRE DE IA  IN STITUCION  _________________________________________________________________________

Tipo: Universitario O  Regional Q  Locol Q  Especializado O  Otro,especffique

Departamento, Intendencia o ¿om i sari a Ciudad o” Municipio

Dirección Teléfono

Facu ltad as) de Medicina con programas en el área:

D E M A N D A

1. A N O TE LOS VEINTE PRIMEROS D IA G N O STICO S DE EGRESOS HOSPITALARIOS DU­
RANTE EL A Ñ O  INMEDIATEMENTE ANTERIOR { SEGUN  C . I . E )

D IA G N O STIC O Número D IA G N O STICO Número
0Ì 11
02 12
03 13
04 14
05 15
06 ló
07 17
08 16
09 19 -

10 20

2 . A N O TE LOS VEINTE PRIMEROS D IA G N O STICO S DE CON SULTA EXTERNA DURANTE 
EL A Ñ O  INMEDIATEMENTE ANTERIOR { SEGUN  C . I . E . )

D IA G N O S T IC O Número D IA G N O STIC O Número
01 n
02 12
03 1 13
04 u
05 15
0¿ 1¿
07 17
OS 18
09 19
10 —  - i, , p i ■ — i,... 20

INSTRUCCION ES PARA D ILIG EN CIA R  [A ENCUESTA

La Información que se so licita , hace relación a la demanda en servicios de la Institu­
ción, en cuanto a diagnósticos de egresos hospitalarios y consulta extema estos deben 
ser enunciados según la clasificación Internacional de enfermedades ( C . I . E . ) -  999 - 
causas.



3 . ESPECIFIQUE LAS SIGUIEN TES CARACTERISTICAS DE LA POBLACION EN EL AREA DE 
IN FLU EN CIA  DE LA IN STITUCIO N :

Tasa de Natalidad ( X 1000 hab.) Año de inf.
Tasa de Fecundidad general { X 1000 ) Año de inf.
Tasa de Mortalidad general ( X 1000 hab*) Año de inf.
Tasa de Mortalidad infantil ( X 1000 ) Año de inf.
Esperanza de vido oí nacer ( Años ) Año de inf.

4 . PARA ESTA MISMA PO BLA CIO N , ESPECIFIQUE EL NUMERO DE PERSONAS Y I A  

MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y  SEXO :

' »»^¿exo Población ’Número) Tasa Mortalidad ( %)
Grupo Total Hombres Mu eres total Hombres Mujeres
Man orai da 1 Áno

1 -  4 Año*
5 -  l4 Anos

n r - r  & - Años
" 45 -  59 Años

60 y  más Años

5 . A N O TE LAS C IN C O  PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD:

^ « ^ C o u sas de
■"■̂ M orto 1 i dad 

Grupos de e c B íl^ ^
I a Causa 2* Causa 3& Causo 4- Causa 5-Causa

Menores de l Año
1 - 4 Años
5 -  14 Años

15 - 4 4  Años
45 -  59 Años
60 y  mas Aflos

6 . A N O TE LAS VEINTE PRIMERAS ENFERMEDADES DE N O T IFIC A C IO N  OBLIGATORIA *

ENFERMEDAD Número ENFERMEDAD Número
01 11
02 12
03 13
04 14
05 15
0¿
07 17
00 15
0$ 19
10 20

INSTRUCCIONES PARA D ILIGEN CIAR LA ENCUESTA

Lo información que se solícita, haca raloción a la demanda, en lo concerniente a los 
características demográfica* más relevantes de lo población, poro lo cual van dirigidos 
los servicios que presta ésta Institución» Para la pregunto N £ 3 indicar el ano a que 
corresponde cada dato.

I
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O F E R T A

7 . DESCRIBA IA  FORMA C O M O  ESTA INTEGRADO EL EQUIPO DE SALUD PARA LA 
A TEN C IO N  PRIMARIA EN SALUD

8 . PARA EL DESARROLLO DE PROGRAMAS DE A TEN CIO N  MATERNO IN FAN TIL, 
IN D IQ U E:

- PRESTACION DE SERVICIOS POR PROGRAMAS DE A TEN CIO N

P R O G R A M A
Ex

P R O G R A M A
Existe

SI No Sí h<?
A t e n c i ó n  Prenatal Atención al Neonato
Atención cié Partos Atención al Recien Nacido
Aito Riesgo (¿onsuita de Crecimiento y desarrolle
Citología Vacunación
Planificación Familiar Otros (especifique)
Esterilidad

INSTRUCCIONES PARA DILIGEN CIAR LA ENCUESTA

La Información que se solicita, haca relación a la oferta, en cuanto a los programas, de 
salud que lleva a cabo ésta Institución, así como ios recursos ffsícos y h u m a n o s . Los equipos 
hacen su aparición del más simple al más complejo, esto con el fín de cubrir los tres 
niveles de atención y ó la vez agilizar su dillgenciamiento.
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-  RECURSOS HUMANOS Y  O R G A N IZ A C IO N  ADMINISTRATIVA POR PROGRAMA

- FACILIDADES LOCATIVAS ( PLANTA FISICA ) Y  D O TACIO N

i
I



9 . DESCRIBA LOS PROGRAMAS DE ED UCACIO N  EN PLA N IFICA CIO N  FAMILIAR Y  EN 
CO N SEJERIA  SEXUAL

10. EL PROGRAMA DE PLA N IFICA CIO N  FAMILIAR, DE LOS METODOS EN UN CIADOS  
A C O N T IN U A C IO N , CUAL(ES) SUMINISTRA:

Suministra Suministra
M E T O D O SI MO M E T O D O 5l N O

Quirúrgico Orales
Dispositivos Barrera
Inyectables Ótro( especifique^

11. ESPECIFIQUE LOS DATOS RELACIONADOS C O N  LOS RECURSOS FISICOS Y  
HUMANOS DE LA INSTITUCION POR SERVICIO  Q UE SE SO LICITAN  A C O N T I­
N U A C IO N :



_____ j
12 ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION: ¡1

EQ U IPO

I . Tensiómetros

2 . Estetoscopios

3 . Equipo de organos de 
los sentidos

NUMERO

m

m

I ]

ESTADO
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

D ISP O N IB IL ID A D
Suficien te  
Insuficiente 
N u la

1__
?
1

Su fic ien te
Insuficiente
N ula
Suficien te
Insuficiente
N u la

L J  
2J 
X

M A N T EN IM IEN TO
~i

Adecuado I ] j J  I 
' t i l  !Inadecuado jj2 J J  I 1

Adecuado í j I ~j J 
lnadecuuda:í j !  

... . j .  
Adecuado í  1 ( 
lnadecuado[T _ J  I

4 .  Pesa bebé en Bueno
Regular
M alo

Suficien te  
Insufi cíente 
N ul9

Adecuado
Inadecuado

j r
2 !

5 . Pesa adultos
Bueno
Regular
M alo

Su fic ien te
Insuficiente
N u la

Adecuado
InodecuadolTlI

6 . Medidor de talla  
para bebé

7 . Medidor de talla para 
adulto*

6* Carta agudeza vliual

9 . Re otoscopio»

10. Microscopios

m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente

m
Bueno
Regular
Malo

m
Bueno
Regular
Malo

C D
Bueno
Regular
Malo

J .
L2 L

31

Su fic ien te
Insuficiente
N u lp__  ___
Su fic ien te
insufic iente
Nul̂
Suficiente
Insuficiente
Nulo

I  21

m
Bueno
Regular
Malo

Sufi cíente
Insuficiente
Nula

Adecuado l l [ . j
Inadecuado!"^ |

Adecuado
Inadecuado 0 0

3 3
Adecuada 

Inadecuado

Adecuado \ f j l¡ 
Inadecuada ¡ 2j 11

Adecuado
Inadecuado

i n 1 i
21

11. Equipos de oxígeno- 
_______terapia__________________

m
Bueno
Regular
M alo

Suficien te
Insuficiente
Nulo

Adecuado |_j_|  ̂
Inadecuodol Z\

12. Equipo de resucitación m

13. Neveras

14. Congeladores

m

Equipos para Intubación j 
15, endotraqueal ( larln- ,j [ ¡J] 

goscopio cánula)

16. Equipos de traqueoi- 
tomfa

17. Aparatos de presión 
venosa

I D

r ;o

Bueno
Regular
M alo
Bueno
Regular
Malo
HuoflO
l'cnulur
Malo
Bueno
Kr :ular
Mülo
Huono 
Regular 
Ma I o 
Uueno 
Regu lar 
M alo

¥
j¡Z
B
ir
2
X

. 3  J

: h j

i:
E
. .2 . J

Su fic ien te
Insuficiente
N u lo
Suficiente
Insuficiente
N u Ía
S u f i c i e n t e  
Inr.ufí cíente 
N ula
Suficiente 
I n  Mi  I i c i v n l  C  

Nulo
Su fi cíente
Insuficiente
N u la
Su fic ien te  
In^uf ¡cíen te 
N u la

p L
d u
i

¡ i n  ¿i

' i'
i 2 
I -i

1 ]  
i J 
■S. J  

} \

Adacuado j 1 ' ¡ 
Inadecuado *_2¿

I i
Auc-cuado ("li 1
Inadecuado! 2|

/sii«.-c u o d o  i t  j i 
IrtOiíc ^undol 'J ] ' i

A'Íccvm U, i’ 
lri' i: ii. .-( t r i . l o  -i \ •

Ac jt.-C-'Odo '■ I  ̂ '
Ir h !l:c- cu  n a o  I / j  1-.i -i i

A .í-C - J ú d o  : j ,  : 
IníJGccuJ'Ja i’ ¡



---------------------------------------------------------------- ------------— -----J
12 A N O TE EL NUM ERO Y  CA LIFIQ U E LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA IN STITUCIO N : I

EQUIPO NUMERO ESTADO DISPONIBILIDAD MANTEN IMI EN TOl

18. Equipo de Punción Tumoar m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
N u la

Adecuado
Inadecuado I l J j

19. Equipo de toracentesl»

20. Equipo de paracentesis

Bueno
Rogular
Malo
Bueno
Regular
Malo

( f i
Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
N ula

I
Adecuado j 1 | "i : 
Inadecuado I  ̂I i¡

Adecuado
Inadecuado

21. Llave de tres vías • m
Bueno
Regular
Malo

22 . Equipo de necropsia e n
Bueno
Regular
Malo

1z
3

Suficiente 
Insuficiente 

_Nj¿L9_______
Suficiente
Insificiente
Nula

1
z3
12
3

Adecuado ! l_J3j 
InodecuodoL^-l—i

Adecuado
Inadecuado

23. Equipo de s u t u r a s a
Bueno
Regular
Malo ±

Suficiente 
Insuficiente 
Nulo________

JE21
2L

Adecuado 1 1¡ | 
Inadecuado} 2 |

24. Sondas vesicales m

25. Sonda» de polietilene

26. Espéculos (diferentes 
tamartos)

£7 * Equipo de G in eco -  
'___obstetricia ___ _________

28. C Í* a Na P°ra y®*°

e n

en

m

m

29._Sillón de Odontolo- 
___g Ta

3 0 . Unidad dental

31. Lámpara de Odón to< 
logia

m

c o

I'M .1

Bueno
Regular
Molo
Bueno
Rogular
Malo
Buono
Ktniular
Malo
Bueno
Regular
Malo ___
Bueno
Regular
Malo

3 P
J U
*13  
.a

EB

1
2

-3

I 32* Al rea tor

33. Compresor

34. Equipo de Rayos X 
Odontológico____

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regu lar
Molo
Buono
Regular
Malo

X ]
Ì -- i

id i

SJ
■U

Bufcno 1  □
i j  : i Ro.jular 'i

Mil 1 o i ; :
Suòno n n

a n Regular
M- —
3 U

Malo J J
Bueno □ q

í z .
I.7 Ü  ' Rogu lar 

M a j o ____

Suficiente
Insuficiente
Nulq ____
Sufi c ion te
Insuficiente
Nul9
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente - 
Insuficiente

:N.yJa ____
Suficiente
Insuficiente
N u la
S u f i c ie n t e
Insuficiente
Mulo
Su fie  ¡ente
I n s u f i c ie n te
Nulo
Su í ir. ion te 
lt -lufíctii-nte 
N ula • 
j u í i o i c n l e  
ln :u f i c i e n t e  
Nulo
Su fi c io n l  e 
Inr.uf i c ¡ente 
N u l a
Su f i  c ie n to
I n e f i c i e n t e
N u la

3l
T

i_2 l_Í!

. . q
'A .1

Adecuado 
Inadecuado

Adecuado 
Inadecuado

Adecuado 
Inadecuado } y j j  ■ j

Adecuada
Inadecuado

ll

LU

[ " H

\:í j

i. j

Adecuado f J P j I 
Inadecuado^ 2j J  i

Adecuado í 1 i ~~I11 
Inadecuado ■ ¡
_ _ _ _i
Adecu ¡do j i
Inadecuadol i

A d e r u o d o  t i ‘ i
ln_f i (J-_* cuanol . ! J  j j

AuiM.iM-io ] i ; 
|n*'u</. ■ ti.;Jo, ií ,

j  ; _ > t
A  <j\.* C ' - K ld o  ! I j
ItiU Jei. Lir.iJa t ?■ ; ! i

A Je c .u d o  1 1 ■__¡
In adecúa nc( . J l  I
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12 ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION:

EQUIPO NUMERO ESTADO DISPONIBILIDAD

1 !2 \I
3 1" “

MANTENIMIENTO

35. Equipo da Rayos X(no 
incluya Odontología)

m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

36. Ecografo m
3 7 . Monitores m

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo_________
Suficiente
Insuficiente
Nula

11
24
3.

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado.

Adecuado 
Inade cuado

T I !ID

38 . Doppiar Œ) Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente

_____

T
ÜJ. 
3J_I

Adecuado
Inadecuodo a n

3 9 . Eletrocardíógrafos m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insificíente
Nulo

1
Z

Lu

Adecuado
Inadecuado

4 0 . Desflbrilador m Bueno
Regular
Malo

nr Suficiente 
Insuficiente 
N ula _____

j ,
2 —
3

Adecuado
Inadecuado

II

41 • Venti ladorei presión-  
volunten( raclan nocido) m

4 2 . Ventiladoras presión- I 1 J 
volumn an (adultos)

4 3 . N abusadores

4 4 . Masas ortopédicas o 
píavi soportas___________

4 5 . Masas obstétricas

46. Mesas da Cirugía

47 . Lámparas da cirugía 
(ele Ift leas y da pie)

48 . Equipos da anastasia
( circuito cerrado)

4 9 . Electroeoaguiador

50 . Autoclaves

51. Aspiradores

Bueno
Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

3
J l

Suficiente
Insuficiente
Nula

1
?
3

Adecuado
Inadecuado □ E.21.

Suficiente
Insuficiente
Nula

1
J2*1

Adecuado f 11 I 
lnadecuado(__g__j

m Bueno
Regular
Malo U J

Suficiente
Insuficiente
Nula

f p
tí:

Adecuado 
Inadecuado Q>[__|

m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente

___

X3 Adecuado PlTH  
Inade cuado i í j _ j

en
Bueno
Regular
Malo ¡ E

Suficiente
Insuficiente
N ula

R±1 Adecuado f 1 j j 
Inade cuado J

CD

t i n

r u

CD
m

Bueno
Regular
M alo
Bueno
Regular
M alo
Bueno
Ragular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
M alo___
Bueno
Regular
M alo

Suficiente
Insuficiente
N ula
Suficiente
Infuficiente
N u la
Suficiente 
lnlufi cíente 
í' Julu
Suf Iciimíe 
Insufi cicnte 
Nula
Suficiente 
Insuficiente 
Nula _  
Suficiente 
Iniuf i c iente 
Nula

□ nm
ípi T j

: . r j  ■i

ni
. i  j  
3¡

Adecuado ( I T  ] 
Inadecuado f~2f I

Adecuado 
Inadecuado) Z ~J I

Adecuado [  V _J 
Inadecuado! ¿ J ¡

A di; cunde I ' ! 
\n<uíc:uo:i<j\ j

Adeojcdo f i ~]
Incdecui’jii’j l ?\ I-J! (

. i
A d e c u a d o  • \ J  i | 
Ir'ode cjaría j  ¡ i



12 ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DÉ LA INSTITUCION:

EQUIPO NUMERO ESTADO DISPONIBILIDAD MANTENIMIENTÌ
5 2 . Incubadoras m

Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado J!

53 . Hornos o estufas de 
Laboratorio

m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

1
2
3

Adecuado j" j j 
Inadecuado i 2! f!

54 . Medios de cultivo m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

ID Adecuado
Inadecuado

Ì
7

55. Fotocolorlrhetros m
Bueno
Regular
Malo

56 . Centrífugas

57. Fotometra* de llama

m
m

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

1
2

L i
J
A
J

1
J m

Suficiente
Insuficiente

_ N u l 9 . _________

Suficiente
Ineficiente
Nulo
Suficiente 
Insuficiente 
N ulo_________

f l  
1-2—1 l l L
1
2
Jü

T
2
3

Adecuado {H ill] 
Inadecuado^- —I

Adecuado
Inadecuado

5 8 . Lavadoras m Bueno . 
Regular 
Malo

Suficiente
Insuficiente
N ula

Adecuado
Inadecuado

59. Secadoras m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente 
Insuficiente 
N u l° '

Adecuado P ’1 ! 
Inadecuado!

60 Planchadora (tipo prensa 
y calandria) m

Bueno
Regular
Malo

Suficiente
insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado 4-11l2JJ|

61 Ambulando»

62. Aparato de diatermia 
______ ( onda* cor tat)________

m

m

Bueno 
Regular 

.M a]s___
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nui«*_____
Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

3 !

j
6 3 . Aparatos de rayos 

Ultravioletas

64. Analizadores elecfrroll 
to*

65. Analizadores Bloquí- 
_____  mico» (J&its)____ _____

6 6 . Analizadores de ga»e»

67.Mlcrotomos

68. Toracoscopio

. m

m

m

Bueno
Regular
Malo

Bueno
Regular

jy\a|q^_
Rueño
Regular
Maio id

Suficiente
insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nufa
Su fic ien te
Insuficiente
N u la___ _____
Suficiente 
Insuf i ciente 
Nula
Su fi cien te
Insuficiente
Nula _
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado □ □JIJ;

Inadecua

Adecuado Qlj ¡ 
Inade cuado{__§__|| !

Adecuado | ; ! 
Inadecuado)__3__! |

Adecuado P"}: "j! 
Inadecuado [_ ?j__ j j

Adecuado [  ̂ | 
Inadecuudd;-!j 3j  Inadecua dd:¿ J J
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12 ANOTE E l  NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION:

EQUIPO

69. La por «copio

NUMERO

GD
ESTADO

Bueno
Regular
Malo

DISPONIBILIDAD
Suficiente
Insuficiente
Nula

MANTENIMIENTO
Adecuado
Inadecuado

70, Broncoscopia m
Bueno
Regular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

1
2
3

Adecuado
Inadecuado

ÌT  ¿i

71 . Artroscopía m Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

t r

72. Mediostlnoscopia m
Bueno
Regular

-MqJ.O—

Suficiente
Insuficiente
N ul9

Adecuado*
Inadecuado 2!

73. Otro» de endoscopia m
Bueno
Regular
Molo

Suficiente
Insíficiente
Nula

1
2
3

Adecuado
Inadecuado

74. Escenógrafo m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente 
Insuficiente 
N ula_________

21
Adecuado f li 
Inadecuado [~3

75. Tomògrafo m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
N ula

Adecuado
Inadecuado

76. Glneanglógrafo m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado (1  
Inadecuado L i

77 . Unidad de Medicina 
N uclear en

Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado j 1 1 
Inadecuado | 2\

78. Equipo de Radio 
terapia CD Bueno

Regular
Malo

Suficiente 
Insuficiente 
Nulo_________

1
?
3
1

Adecuado f~Tj | 
Inadecuado! 2} |

79. Electroencefalógrafos m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado 1
Inadecuado 2

80 . Audiómetros en
Bueno
Regular
Malo

8 ) .  Marco patos

82 . Electromlógrafa

83« Aparato de microondas

84 . Lámparas de rayos 
í Inf rorro [os

82. Equipos de aire 
acondicionado

c m
Bueno
Regular
Malo

x

m
C O

m

m

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

J U  
Tí
3 J

3 3

f t
J J

Bueno
Regular
Malo

_1
?3

Suficiente
Insuficiente
Nula_________

~?uTíciente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nuía_ __
Sul ¡cíonte 
tnsufi cionte 
Nula
Suficiente
Insuficiente
N ula _  _
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado r"7[ ' 
Inadecuado I_•

Adecuado, í'l| j! 
Inadecuado[_ 2f"̂ j |

__ i
Adecuado f j ¡  j 
Inadecuado!, 2 j(

__ __I

A. decundo I l' ] ( 
Inudcĉ adoj r! Jj

A decuado f \ 
Ipoder-jado j >

I '

AdéC'jado ! 
Inad ecu ad q  <-<___J¡ ,
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12 ANOTE EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS DISPONIBLES DE LA INSTITUCION:

EQUIPO

80. Extrotorii efe oír«

NUMERO

m

un
m

ESTADO
Bueno
Regular
Maio
Bueno
Regular
Malo
éueno
Regular
Malo

DISPONIBILIDAD
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nulo

f e
,2 J_

Suficiente
insuficiente
Nula

M AN TEN IM IEN TO

Adecuado
Inadecuado

Adecuado 
Inadec

3do Ll|-
uado I.?.J.

Adecuado ÍT
Inadecuado 2

□ □
Bueno
Regular
Malo

Suficiente 
insuficiente 
Nula_________

Adecuado LU
Inadecuado!-^

m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

□ □
Sueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente

_Nj¿ls_______ ih
Adecuado
Inadecuado

pr
2

CD
en

Bueno
Rogular
Molo
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo
Suficiente
Insuficiente
Nula

1

..3 I

?
1

Adecuado
Inadecuado^?s
Adecuado ~1T~| 

Inadecuado! 3 I

m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

CD
Bueno
Regular
Malo

Suficiente 
Insuficiente 
Nula_________

Adecuado
Inadecuado 21

m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
N ula te Adecuado j 1 j 

Inadecuado [_2|__

Bueno
Regular
Malo
ïueno
Regular
Molo
Bueno
Recular
Malo
Sueno
Regular
Malo
8ueno
Regular
Malo___
Bueno
Regular
Malo

a

P C-2L

i r
L i .
LJL

j q  
Ü :

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
N u l o __
Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Ñuta __
Suficiente
Insuficiente
Nulo

l 3 L J

■'3f-2L-
1 -

r tí

LIZ]'
! .2 _

r :n  i d i
LSp
r í  
I ¿ 4L3i_„

Adecuado _  
Inadecuado [21...

Adecuado j í í n j  
Inadecuado^ r) ] j

Adecuodo I V ;< 
Inadecuado! '¿ j ¡

Adecuado | || ji 
> lnudc‘'-Uod;j¡ ?¡ j!

Adecucdo i i "  
Inodccuado ; ^ (

Adecuado ¡ : 
Inodecucca J ! i



91.

P R O C E S O

1 3 .  ESPECIFIQUE EL NUMERO DE ACTIVIDADES POR SERVICIO  REALIZADOS EN EL 
ULTIM O A Ñ O  POR LA IN STITUCIO N :

vicios 
Act 1 v I d a c T ----- Total

Medicina
Interna Cirugía

G ineco-
obstetricia Pediatría

Otros
Servicios

Egreso«/ aflo

% Ocupación al

X Estancia

N 2- Consultas/ afto 
C .  Extema 
Urgencias

N 4 C irugía/ año j > <
N *  Partos/ arto 1 > •< ;X X
14. C O N  BASE EN LA IN FORM ACIO N  DEL A Ñ O  INMEDIATEMENTE ANTERIOR, 

ESPECIFIQUE PARA ESTA IN STITUCIO N :

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 IN STITUCIO N :

INSTRUCCIONES PARA D ILIG EN CIA  LA ENCUESTA

Lo Información que le solicita hace relación ai proceso.en lo concerniente a actividades de­
sarrolladas por lo Institución, desde (il punto de vista de servicios prestados y  programas.



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

• Promoción de Salud:

. Mejoramiento y Saneamiento Ambiental:

. Mejoramiento de Hogares

17 J ESPECIFIQUE EL TIPO DE CA PACITACIO N  RECIBIDO POR EL PERSONAL DE ESTA 
IN STITUCION  EN :

i  Servicios de Atención Materno Infantil:

. Urgencias:

• Otrosí

1 8 . ESPECIFIQUE EL TIPO DE CA PA CITA CIO N , QUE HA O R G A N IZ A D O  ESTA 
IN STITUCIO N  PARA GRUPOS COM UNITARIOS EN:

. Accidentes e Intoxicaciones:

. « Urgencias:

. Otros:



93.

19. ESPECIFIQUE SI LO S I N T E R N O S  Y  ESTUDIANTES DÉ IA(S) FACULTAD (ES) 
DE M EDICIN A PARTICIPAN EN ESTA IN STITUCION EN PROGRAMAS DE:

P R O G R A M A Si N O
PRINCIPALES ACTIVIDADES 

D E S A R R O L L A D A S
Promoción de ía Salud 
Prevención de Enfermedad y 
vigencia Epidemiológica

□ □

Atención Materno-infantil □ □

Promoción de ia Lactancia 
Materna

□ □

Atención de Accidente! 
Intoxicaciones Urgencias

□ □

Atención de Adulto» □ □

2 0 .  C O M O  O R G A N IZ A  ESTA IN STITUCION  LOS PROGRAMAS DE SEG U IM IEN TO  
A PACIENTES C O N  ENFERMEDADES C R O N IC A S?

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

Control efe cada nlfto :

Salud de «scolarvi]

Exploración de defectos de audición y visión de escolares:

Atención de accidentel, intoxicaciones y urgencias:
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I N S T R U M E N T O  N £ 3 

EVALUACIO N  DEL PROCESO  

LA ADM INISTRACION DEL CURRICULO

Este instrumento tiene como objeto evaluar el planeamiento del currículo, 

en términos de sus fundamentos teóricos, perfiles, objetivos, estructuras cu- 

rrl cu lares y sistemas de evaluación curricular.

El Instrumento nos permitirá detectar fallas y ciertos en el diseño curricu­

lar.

INSTRUCCIONES

El instrumento tiene una serie de indicadores para que los participantes del 

Comité de currículo en sesión 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 análisis, el comité de currículo debe examinar oque 

líos aspectos en los cuales existen fallas, con el fin de proponer las acc io ­

nes correctivas indicadas para buscar el mejoramiento del currículo. x



ENCUESTA PARA EL COMITE DE CURRICULO
95.

No
Totalmen  
te de acuer  
d o .

P arcia l  
mente d<? 
acuerdo

Desa- ! 
<: uenli i

1 El ourrículo de l» facultad se  ha disertado te­
niendo en cuenta los siguientes componentes: 

Marco teórico

1i

Perfil  profesional i
Objetivos curricu lares ■Flujograma del plan de estudios 1
Program as académ icos de las asignaturas 1!

2 . El currículo  de la Facultad tiene elaborado el  
m arco teórico  que lo fundamenta

11il

3. EX marco teórico incluye los siguientes a s ­
pectos:

Principios de salud

1

Fundamentos f ilosóficos
Fundamentos Epistem ológicos
Fundamentos S icológicos
Principios Epidem iológicos
Principios Socio lógicos
Principios Educativos

4 . Los principios do salud se  han establecido con 
base en las políticas ex istentes  en e l país y  
los principios propios de la Educación M éd ica . _

5 . Los principios f ilosóficos  son coherentes con 
la filosofía  propia de la institución y los valo  
r e s  que la sustentan. •

6. Los principios ep istem ológicos  plantean refle_ 
x iones en relación con la forma de orientar  
los procesos c ientíficos en la facultad

7. Los principios s ico lóg icos  expresan lasteorías  
del aprendizaje que fundamentan la forma de 
enseftar en la facultad« las caracter ís t ica s  de 
aprendizaje de lo« adultos Jovenes y  los prin­
cip ios de formación de la personalidad.

a. Loa principios educativos establecen de mano 
rw jxplíc'ita el «aloque con quo se  debe orien­
tar el procoso de enseñanza-aprendizaje, las 
formas de impartir la educación y formar al 
estudiante •

i

fj, •Los principios soc io lóg icos  expresan las ca  
rac ter ís t lca s  con que se  debe orientar la for_ 
mación del estudiante teniendo en cuenta las  
ca ra cter ís t ica s  soc io -econ óm icas  de la comu 
nldad y de la estructura global del pa ís .

í1
i11ii1i

j t
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No. Totalmente  
de acuerdo

Parcialmen  
te de acuer  
do.

Desa­
cuerdo

10. Los principios epidem iológicos expresan  
las  ca r a c te r ís t ic a s  de la prevalencia e in 
cidencia de las enfermedades como e le ­
mento determinante de l cu rr íc u lo .

11 . La facultad ha elaborado e l perfil del pro 
fesional que desea  formar en términos de 
la s  ca ra cter ís t ica s  y desem peños básicos

12. Los objetivos genera les  del currículo es  
tan estab lecidos de acuerdo con:

E l perfi l  profesional
Los dominios afectivos, cognoscitivos 
y s ic o m o to r e s .
Los componentes s icob io log icos , so 
c ia le s ,  Investigativos, programáti­
cos y d o c e n tes .
Los indicadores de las c a r a c te r ís t i ­
ca s  de la salud a nivel nacional y con 
lo s  n iveles propios de atención del 
s is te m a  regional

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

14. En el flujograma s e  refleja la organiza­
ción y secuencia  de las asignaturas de 
la  c a r re r a .

15. La estructura del currículo tiene en cuen 
ta los s igu ientes tipos de integración:
. Entre las c ien c ia s  básicas y las clínica*
. Entre la m orfología, la fis io logía , la pa 

to logia y la terapéutica
. Integración por s is te m a s  o aparatos
. Integración htoaicosocial y administrati_ 

va.
. Integración d ocente-as ls tenc ia l
. Atención prim aria y sus re laciones con 

la atención secundaria y terc ia r ia .
. Integración temática en térm inos del 

diagnóstico clínico y la formulación te­
rapéutica

. Integración de los aspectos tío la medi­
cina fam iliar .

1
1

i ( ì . La estructura iie?l currículo tit.*ne en cuer^ 
ta ta Interacción de diferentes disciplinas  
pnru d e sa r r o l la r le  *>n forma complomen  
t a r l a . i

i

i

17. 1.« estructura del currículo  se  ha elabora  
do tomando como ejes  de integración áreee
básicas  en la formación del profesional

!
1

1

i
i ;

• 1
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No. Totalmente  
de acuerdo

Parcialmente  
de acuerdo cu e rd o

18. La integración prevista  en la estructu­
ra  del currículo s e  hace con base en 
los problemas de salud más relevantes

19. El Comité de currículo desempeña una 
labor útil para la facultad porqué ?

Orienta la rev is ión  permanente del 
c u r r íc u lo .
Consulta a los diferentes estam en­
tos de la facultas sobre la marcha  
de los programas . ________________
Identifica areas problema en re la ­
ción con e l  desarro llo  cu rr icu lar .  
Planea actividades de capacitación  
para orientar la revisión curricu­
lar .
Define m ecanism os para la planea-  
ción c u r r ic u la r .___________________

Cuáles :

Define cr iter io s  para e l  control de 
la ejecución del planeamiento cu­
rricular .

Cuáles:

20 J La organización y funcionamiento de la 
estructura cadémica: División, facultad 
departamento, sección« ¿reas facilita  
el  desarrollo  curricular mediante:

El flujo ágil y efectivo de la comuni_
c a c i ó n . ____________
El e jerc ic io  de las líneas de autori-
dad claramente definidas 
El control y a sesor ía  de los proce­
so« docentes . ______
El rimiplimiento de tareas re lacio­
nados con el desarrollo  cu rr icu lar .  
La evaluación del desempeño del 
profesional como docente. ________
El diligenciamiento oportuno de los  
controles de rendimiento académi­
co . 1



No.
Totalmente  
de acuerdo

Parcialm ente  
de acuerdo

Desa
cuerdo

21 Ltt evn1"^ción del desarrollo  de pro­
gram as académ icos en la facultad se  
hace teniendo on cuenta:

. El cumplimiento del plan elabo­
rado

.

. . La participación del docente, el  
estudiante y otros estam entos.
La coherencia  entre e l  desarro^ 
Uo de las asignaturas y e l dise^ 
no general del currículo de la  
facultad en términos objetivos  
propuestos, metodología utili­
zada y desempeños lo g ra d o s .
El rendimiento académico por 
asignatura.

COMPONENTES Y ASIGNATURAS Se incluye No s e  incluye Otras

1

a

INSTRUCCIONES:

De acuerdo con e l plan de estudios  
marque en la cas il la  correspondlen^ 
te s i  se  incluyen o excluyen las asig. 
naturas que s e  encuentran en la l i s ­
ta .  En la tercera  c a s i l la  incluya 
otras que no estén  incluidas en la 
l i s t a .

BIOLOGICO = Biología
Q uím ica *
Morfología
Fis io log ía
Microbiología *
Patología
Farm acología
Terapéutica ..........
Nutrición 1
Semiología
Medicina Interna
Pediatría
Cirugía
Gineco-Óbstetrfcia
Psiquiatría

PSICOLOGICO •

Sicología General
Sicología" Evolutiva
Slcopatología
Siquiatría
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'
COM PONENTES Y ASIGNATURAS Se incluye No se  incluye

¡
Otras

3 SOCIAL Y HUMANISTICO
Historia de la Medicina
Sociología i|
Antropología i
Demografía
Filosofía  de las Ciencias
Etica Médica

4 PROGRAMATICO

Bioestadística

-

Epidem iología
Saneamiento
Administración General
Adm inistración hospitalaria
Seguridad Social

5 INVESTIGATIVO

Metodología de la Investigación
Investigación Epidem iológica

" Administrativa
" Evaluativa
" Clínica

Metodología del trabajo Científico

COMPONENTE DOCENTE

Metodología del estudio
Metodología de la enseñanza-'  
aprendizaje
Educación comunitaria
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INSTRUMENTO § 4

EVALUACION DEL PROCESO ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

EVALUACION DEL DESBREÑO DOCENTE

La evaluación de e ste  proceso tien e  como objetivo id en tifica r  la s  caracte­
r ís t ic a s  de realización  de lo s  desempeños propios de la  docencia. Para ;

1 ’
lograr lo  anterior es necesario hacerlo en dos n ive les  :

El primero a partir  del docente mediante su propia autoevaluación o por me 
dio de la  observación directa de su desempeño en c lase  por parte del Jefe  
inmediato o de otro docente e sp e c ia lis ta  en e l  área.

En e l  segundo n ive l toman j;v¡urte lo s  estudiantes mediante un inutrumento de 
opiniones •

En e s ta  etapa del proceso 3e busca que tanto profesores como je fe s  de de­
partamento rea licen  una tarea de autoevaluación que fomente la participa­
ción y la  reflex ión  conjunta con e l  f in  de id en tifica r  lo s  problemas más 
relevantes relacionados con e l  ro l del docente y buscar la s  a lternativas de 
solución.

La técn ica  con siste  en analizar en forma individual y grupal una serie  de 
ju ic io s  y lleg a r  a un consenso sobre la s  áreas c r ít ic a s  de la  docencia e 
id en tifica r  la s  a lternativas de solución propuestas inicialm ente por cada 
uno de lo s  profesores y analizadas posteriormente en grupo.

El proceso contempla la s  sigu ien tes acciones :

1. Analizar en reunión de jefes de departamento y e l  je fe  de Diucaoi.ón 
Medica la  tablA de ju ic io s  de valor que ae adjunta, sobre la s s itu a d o  
nes que con rrás frecuencia se presentan en la  docencia. Corro resu lta ­
do de este  a n á lis is  adecuar e ste  instrumento a la  situación real d'i la  
facultad agregando o suprimiendo aspectos que lo s  je fe s  consideren per 
tin en tes.

2. D iligenciar la  tabla por cada uno de lo s profesores del departamento.

3. Tabular y buscar la  frecuencia y discrepancias de lo s  ju ic io s  por lo s  
profesores. Esto ló  hacen los je fe s  de departamento.
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H. D iscutir y analizar en grupo por profesores de departamento, r:l ro 
s i t a d o  de la  evaluación de lo s  ju ic io s  hecha por lo s  profesores•
De e sta  reunión se obtendrá por consenso una l i s t a  de lo s  problemas 
y a ltern ativas de solución propuesta por cada departamento para me­
jorar la  situación  de la  docencia.

5. Hacer e l  plan de acción de mejoramiento por consenso entre e l  jefe  
del departamento y lo s  profesores. *
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JUICIOS DE VALOR SOBRE LAS SITUACIONES MAS FRECUENTES EN LA DOCENCIA

A continuación Ud. encuentra una l i s t a  do ju ic io s  de valor sobre la s  situaciones que 
presentan mis frecuentemente en e l  e je r c ic io  de la  docencia : Marque según Ud. e s té  d̂  
acuerdo o en desacuerdo. 1

r
En la  c a s i l la  3 anote una razón ju stifiq u e  su respuesta.

En la  c a s i l la  4 escriba lo  que Ud. considera que debe hacerse en aquellas situaciones ^ue 
Ud. considere c r ít ic a s .

Situaciones de la  docencia Acuerdo Desacuer
do.

Ju stificac ión  de 
la  respuesta

A lternativas de 
solución

1. Se hace necesario revisar  
lo s  métodos de evaluación 
del aprendizaje u t i l iz a ­
dos en la  facultad.

2. Los grupos (grandes han 
sido un factor d e fin itiv o  
en e l  deterioro actual de 
la s  relacionen entre pro­
fesores y alumnos.

3. El equipo, la  planta f í -  , 
s ica  y lo s  laboratorios  
y demás recursos de que 
disponemos en e s te  depar 
tamento son inadecuados 
y escasos para e l  normal 
desarrollo  de la  docen­
c ia .

4. Los rocursos b ib liográ­
f ic o s  y audiovisuales 
en general son precarios 
para la  rea lización  ade­
cuada de la  docencia.

, »

5. La baja motivación del 
profesorado está  re la ­
c io n a d  con la  escasez  
de recursos y de incen 
t iv o s  pora la  docencia.

6. La preparación c ie n t í ­
f ic a  de la  mayoría de 
lo s  docentes puede que 
sea aceptable pero su 
experiencia investiga- 
t iv a  es reducida.

7. A p*»£>ar do que lo s co 
mi'tós dt: la facultad  
son Un gron u tilid ad  
no :mn reconocidos a s í  
por loa pt’ol'«!»gorw:j y 
por rantn í%m\  que 
¿sfo:* eludan »'osponna- 
bi l:\lrid v pur tanto - 
lo s  comité;;, resultan  
inoperantes.
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Situaciones de la docencia Acuerdo
Desacuer

do
Justificación de 

la respuesta
Alternativas de 

solución

s

8. Los profesores de e s te  de 
partamento «to están entre 
nados para participar en 
lo s  comités : desconocen 
sus funciones y propósi­
to s  y cuando participan  
en e l lo s  no informan a 
sus colegas.

*

/

9. No e x is te  una planeación 
general de la  docencia.
A esto  se agrega e l  hábi 
to  de loe docentes de im 
próvisar sus c la ses .

i

/

10. A pegar do que hay l id e ­
razgo d irec tiv o , en e l  
Departamento» la  pooa co­
laboración de loa profeso 
res ijnpide e l  desarrollo” 
armónico de la s  activ id a­
des.

c

V'

11. La labor del docente está  
más orientada a d ictar  
c la ses  que a la s  activ ida  
des in vestiga tivas.

v '

12. En la  facultad ex isten  
conductos regulares ade­
cuados para mantener e l  
f lu jo  de la  comanicación 
entre d irec tiv o s , docen­
te s  v estud iantes.

V*

13. Las decisiones se toman 
teniendo en cuenta las  
sugerencias dadas por 
lo s  profesores, loa comi 
té s  y  lo s  estud iantes. ~

i/

1U. La organización de la  fa  
cuitad permite e l  traba­
jo integrado con profeso 
res de d iferentes d is c i ­
p linas y d is tin to s  depar 
tamentos. ""

*

w

15. Los profesores exploran 
lo s  conocimientos pre­
v ios de lo s  alumnos que 
se requieren para e l  de­
sarrollo  de cada unidad.

y

16. Los profesores m anifies­
tan una actitud  p ositiva  
de dialogo y de orienta­
ción de lo s  estud iantes.

-
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Situaciones de la  docencia Acuerdo Desacuer
do

J u stificac ión  de 
la  respuesta

Alternativas de 
: :oluc i.6n

17. Loa profesores gozan de mu 
Cha aceptación por parte 
de lo s  estud iantes.

'

18. Los estudiantes conocen la  
estructura del currfculo  
de la  facultad.

-------

19. ¿os profesores u t iliz a n  -  
técn icas de comunicación 
adecuadas en la  transmisión 
de lo s  conocimientos.

1
___________ ■ i

20. Los profesores presentan 
lo s  contenidos en forma or 
ganizada y secuencial.

1 —- - [1

21. Los profesólas u tiliz a n  -  
ejemplos en forma oportuna 
para c la r if ic a r  la s  e x p li­
caciones de sus cIasos.

22. Loa profesoras estimulan 
la  participación ordenada 
de lo s  estud iantes.

23. Los profesores se preocu­
pan por reforzar e l  apren 
dizaje .

2W. Los profesores u t iliz a n  
variadas e stra teg ia s  para 
rrantener la  motivación y 
e l  in terés de lo s  estudian  
t e s .

25. Los profesores se preocu­
pan por estab lecer la s  re­
laciones entre la  teoría  y 
la  Aplicación práctica.

26. Existe un proceso de prepa 
ración, ejecución y evalúa 
cióñ de la actividad clínT- 
ca.

27. Existe disponibilidad de -  
equipos y materia 1*3s c l ín i ­
cos par« ejorcrr la  docencia.

2flk A loa profftuoras l«*s gusta 
ú t i l , a y u d a n  educativas 
pvuv» las uiase«.

f

2‘J. Uj:i pr'ofttswrys rjabisn cómo 
u t il iz a r  y producir materia 
le;¡ educativos.

t1
I

I
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Situaciones de la  docencia | [ ttesacuer 
| do

J u stificac ión  de 
la  respuesta

Alternativas '>= 
sol'icicn

30. Los profesores planean e l  
desarrollo  de lo s  progra­
mas» mediante unidades de 
instrucción que contienen :
a. Objetivos. *
t>. Contenido
c . Metodología
d. C riterios de evaluación
e . B ib liografía

31. lo s  profesores estimulan -  
e l  trabajo individual del 
estudiante con m aterial im­
preso. _

32. Las formas de evaluación -  
más u tiliza d a s por e l  profe 
sor son :
-  Evaluación diagnóstica, 

formativa y sumativa.
-  Evaluación a través de 

pruebas objetivas.
-  Asignación de la  nota en 

forma crupal.
-  Por autoevaluacián del -  

estudiante.
-  A n álisis  de logros con -  

base en lo s  c r ite r io s  de 
evaluación entro e l  docen 
te  y e l  estudiante.

-  La evaluación se hace con 
b&se on lo s  objetivos es­
tablecidos para cada uni­
dad.

j

33. La evaluación del aprendiza­
je  se hace solamente para -  
evaluar lo s  contenidos de me 
moria que sabe e l  estudiante

Ii
Iii
I
I

3M. Evaluar la s  destrezas y a c t i  
tudes del estudiante es muy 
d i f í c i l ,  por e l lo  no se hace.

3&. La U. 1.1ova un control que - 
rnuftstr ©1 rendimiento aeadé 
mico por .nüi^mturva» discrT  
minando «si mimbro dd aJumnor. 
quo ronwi 1.1 anigm tur/i, e l  
nvtnwr» d<s alunmop qu« pierden, 
lor* 'lúe hcihilitfln y lo s  quf> -  
•3® retiran  dol curso.

i

j
¡
I
i

i
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Situaciones de la  Docencia Acuerdo Desacuer
do

Ju stificac ión  de . 
la  respuesta

Alternativa de 
solución

36. La in ic ia tiv a  de lo s  do­
centes es muy escasa pa­
ra proponer innovaciones 
<?n la  facultad.

37»' Los aportes nr\ la  produo 
ción c ie n t íf ic a  son muy 
lijftitfldo:* porqu** :
. No hay trstímulon

i

. No se cuentan con lo s  
i'ecursos su fic ien tes

^  . La remuneración es so­
lamente para la  carga 
«Académica.

. No se hace coordina­
ción con in s titu c io ­
nes para conseguir fon 
dos.

38. S i la  U. organizará un 
plan de actualización  -  
cuáles de lo s  s igu ien tes  
aspectos serían de mayor 
.interás para lo s  docen­
te«  :
. Docancin un iversitaria
. Invrtstip.rtoián

, . Conteniilou c ie n t íf ic o s  
tr propios de la  profesiári

. Técnicas da Educación 
a la  comunidad.

. Técnicas para la  ense­
ñanza en e l  medio c l í ­
nico.

39, Se aprecia que en gene­
ra l lo s  docentes cumplen 
sus labores con responsa 
bilidad muy lim itada por 
que :
. Cnrocan de tiempo para 

preparar sus c la ses . .
. Preparar la  evaluación 

ron la s  técn icas mcxler 
i ivas *»r. muy complicado

. Sí? pierde nucho tiempo 
prtrv* .nninfir a 3as r«u 
uiw ag por 

; l̂ a f^cult.id.
. Hs v litf i'U  cum plir con 

t w l a s  a e t  i v k l a d e s  
v(Ufi prop.rwv* l.-v 1‘ñ Q u l -  
tv u i.
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Situaciones cüp "ia Docencia Acuerdo Desacuer
do

J u stificac ión  de 
la  respuesta

Alternativa:; -le 
soluc iCn

M0. La facultad dispone de d i­
versas fam as pora la  ac­
tualización  de lo s  docen­
te s  ta le s  cono :
. Cursos progranados s i s ­

temáticamente .
. Seminarios y ta lle r e s  

esporádicos.
. A rtículos y m ateriales 

impresos.
. Club de rev ista s  para 

lo s  docentes.
. Simposios permanentes

Ul. La facultad muy rara voz 
programa sistemas de ac­
tu a lización .



INSTRUMENTO No, 5

EVALUACION DEL PROCESO DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE  

TEST DE OPINIONES PARA LOS ESTUDIANTES

La evaluación de e s te  proceso tiene como objetivo identificar las caracterfsti^ 

cas  de rea lización  de los desem peños propios de la docencia. Para lograr lo 

anterior es  necesar io  hacerlo en dos niveles:

El prim ero a partir del docente mediante su propia autoevaluación o por m e­

dio de 1« observación de su desempeño en c la se  por parte del Jefe inmediato  

ó do otro docente e sp ec ia l is ta  en el á rea .

En e l  segundo nivel toman parte los estudiantes mediante un instrumento de 

opiniones«

E l presente instrumento tiene como objetivo reg istrar  la información sobre la  

opinión de los estudiantes sobre  la forma como^se desarrolla  e l  proceso e n se ­

ñanza-aprendizaje en la facultad y en los  organism os de salud donde s e  r e a l i ­

zan las rotaciones de práctica con relación a

1 * E l diseno de la instrucción

2 * La metodología utilizada para el desarrollo  de la d o cen c ia -a s is ten c ia .

3 .  La interacción profesor-alum no durante el proceso de aprendizaje tan­

to en las Ciencias B ásicas  como c l ín ica s .

4 .  Las ayudas educativas em pleadas.

5 . La evaluación del aprendizaje

El formulario nern diligenciado individualmente por una m uestra répresentatj_ 

va de estudiante de cada s e m e s tr e .

. 10R
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ASIGNATURA________________________________ DEPARTAMENTO

PROFESOR (9) RESPONSABLE (s)

1
!

! Totalmen  
te de acuer 
do

P a r c i a l ­
mente de 
acuerdo

En desa 
cuerdo

No lo
sé

1 . El profesor nos da a conocer al ini_ 
ciar  cada asignatura el programa  
del curso  indicando objetLvos * con­
tenidos por unidad. Metodología, 
lo s  e jerc ic io s  y prácticas que de­
bemos hacer , la forma de evaluar^ 
nos y la bibliografía n ecesar ia .

1¿

2 . Conocemos claram ente las habili­
dades que debemos adquirir 0 per 
fecc ion ar. .

V*
3 . En general, e l  docente demuestra  

interés porque nosotros aprenda­
m os .

4 . La comunicación del docente es  
c lara  para nosotros.

y

5. E xiste  unidad de cr iter io  entre los  
docentes universitarios y los pro­
fesionales  de los organism os de 
salud sobre los procedimientos  
de diagnóstico y atención del pa­
ciente*

y /
6 . El docente estim ula la participa­

ción de los estudiantes durante el  
desarro llo  de la experiencia  de 
aprendizaje .

•

/
7 . Hay oportunidad de c lar ificar  proce^ 

dimlentos y conceptos.

sT

8 . Hay orientación del docente sobre  
los  aspectos importantes de la cla_ 
se  0 de la experiencia clínica en 
d e s a r r o l lo .

.

* . /
0 /

9. En gen era l,el docente nos instruye  
«obre el  trato adocuado para ron el 
pactante .

10. El docente, en general demuestra  
habilidad para formular preguntas.

i
1

_ ... .... t
1
1

----------------------------- L

i¡
¡-----------------L



no.

rotalmen^ 
te de acuer 
do

Parcia l  
mente de 
acuerdo

)í!n fles;i 
cuordo

No h> 
tié

u . El docente utiliza métodos var ia ­
dos para la enseftanza.

y
12. Veo una relación directa entre las  

teor ías  y las prácticas que me ha 
tocado r e a l iz a r .

/ 13. El profesor  fomenta la investiga­
ción por parte de los estudiantes.

i

14. Durante e l  curso se  desarrolla  en 
los estudiantes el interéa por apre_n 
dpr m a s .

c

y
ir»* Tongo que esperar mucho tiempo pa 

ra ednm'M* lo« resultados de loa exa 
m en ea .

V'

IB. La evaluación del aprendizaje s e  ha­
ce  generalmente*.

Exclusivam ente por e l  docente
Por autoevaluación del estu­
diante.
Entre, e l  docente y e l  estudian­
te mediante e l  anális is  de los  
logros, del estudiante.

-

Y* 17, En general, la evaluación que hace e 
docente de nuestro trabajo es  justa .

1

/ IB. La evaluación se  hace con cr iter io s  
estab lecidos previam ente.

i
1

19. Durante el curso  he deaarrolludo la 
capacidad para:

R eso lver  p rob lem as .
*

Actuar con creatividad. 1
Auto aprender |
Adquirir seguridad en mi misme - ! ■ i
Analizar la» diferentes situado^ 
nos y aplicar b  que he aprendido

1i
ii1

rx-io-Bñ
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INSTRUMENTO No. 6

EVALUACION DEL PROCESO DE INVESTIGACION,

Con la ¿valuación de e s te  'proceso se  busca obtener información que permita  

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

teniendo en cuenta los siguientes aspectos:

. C aracter ís t icas  de la forma como se  desarrolla  la investigación.  

Administración del proceso de investigación.

La siguiente encuesta se rá  diligenciada por las instancias o personas r e s ­

ponsables de dirig ir  e l  proceso  d e  investigación en la facultad.

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

de investigación.

SI NO

Cuál es  e sa  dependencia?

2 .  Cuáles son las áreas objeto de la Investigación utilizadas con mayor f re­

cuencia en la facultad?
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'.i. Cuáles son los tipos de estudios de investigación más empleados p o r  l a  

Facultad ?

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

5. Qué es tra teg ias  s e  utilizan para capacitar en investigación al personal  

docente?

6 .  Cuál#'« sion los tres problemas principales quí? usted percibe romo Urru 

tantea para e l desarrollo  de la investigación en la facultad?

i



Anote el nombre de loa tres proyectos de investigación máa im p o r t a n t e  

s e  desarrollan actualmente en la facultad.



I N S T R U M E N T O  N *  7 

P R O C E S O

EVALUA CIO N  DE LAS CARACTERISTICAS DE IA  D O CEN CIA  EN EL M EDIO  
»

A S IS T EN C IA S

El presente Instrumento tiene como objetivo registrar la información con rela­

ción a .

F.l planeamiento do la docencia asistencia.

Programas en ios que se realiza docencia asistencia.

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

los criterios y formas para evaluar el aprendizaje logrado por los estudiantes 

,bos recursos de apoyo logfstlco para el desarrollo de la docencia asistencia. 

Administración de la docencia asistencia.

INSTRUCCIONES PARA SU A PLICA CIO N

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

siguiendo los pasos que a continuación se describen:

1. En cada Departamento los docentes universitarios y profesionales docenter 

aslstenclales llenarán un formularlo en forma individual.

1.

2.
3 /

4 .

5 . 

ó .
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2 . Et responsable de dirigir ios programas docente-asistencia les orientará la 

tabulación de la información obtenida.

3* Este responsable llenará un formulario que resuma ios datos obtenidos en el 

paso anterior y lo remitirá a A SCO FA M E.

4 . El responsable promoverá también sesiones de trabajo en cada Departamento
>

con las personas que hacen docencia-asistencia para comparar el análisis 

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

áreas críticas detectadas«



116.

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

afirmaciones:

1. Planeamiento de la docencia-asistencia

1.1 El planeamiento de las actividades de docencia asistencia se hace: 
á

i i! 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.

□ 1  Otro« -  Especifique: _____________________________________________________

“ 3- “

4

1 .2  El planeamiento *e elabora:

[D  Semestralmente. 

f l  Por ciclo* de rotación .

I I No se hace.

1 .3 El planeamiento incluye aspectos tales como:

O  Desempeño que se espera que el estudiante logre perfeccio­

nar.

CD Objetivo» de aprendizaje. 

f l  Experiencias clínicas objeto de práctica. 

f~") Metodología docente.

O  Criterios de evaluación det desempeño del estudiante.

O  Número de horas de rotación por servicio o programa.

O  Otros ______  ____

I



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

realiza docencia asistencia.

Nonfare del projpama, 
rotación o servicio

Estudiantes o profesionales 
a quienes va dirigido

Principales actividades en el 
programa, serví ció o rotación

M^fetudiantes
participantes

N-Docentes



4» En relación con los equipos y materiales para la docencia asistencia, 

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

119.
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sonal •

e Bueno Regular Deficienti?

4.1 Ditpanlbtildad de equipos y materiales 
clínicos para la docencia en relación 
al número de estudiantes.

4 .2  Adecuación de fas equipos y materia 
les clínico« a lai actividades de 
docencla^ ilttencla»

4 .3  Organización funcional del material 
y lo» equipo« de acuerdo con las 
experiencias en desarrollo*

4 .4  Facilidad de acceso de los estudian 
tes a los materiales.

4 .5  Existencia de ayudas educativas.

Cuáles:

Observaciones)

5* Evaluación del aprendlza|e en la experiencia c lín ica .

5*1 Existencia de criterio« unificados sobre los indicadores de evaluación. 

Cuáles:
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Sl NO

6 .7  Q  Q  Se han definido criterios para la evaluación de los
logros de aprendizaje.

6 .8  O  O  Se han definido responsabilidades de la universidad y

del organismo de salud para la supervisión de la D . A .

6*9 O  O  Existe capacitación para los profesionales osístenciales: 

Cuáles da los siguientes tipos de capacitación existen:

SI NO

□ □ Capacitación especializada propia de 
profesión.

□ □ Capacitación en docencia.

□ □ Capacitación en trabajo comunitario.

□ □ Capacitación en investigaciones •

Otros. Cuáles:

Observaciones!
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lo . Loi programa» de Educación Continua se establecen con base en SI No 

un diagnóstico que incluye entre otros los siguientes criterios:

-  Identificación de necesidades de capacitación de los usuarios. CD Q  

Innovaciones científicas y tecnológicas en las áreas básicas  ̂

relacionadas con los diferentes componentes de la formación Q  CD 

del profesional de la salud.

-  Necesidades de salud de la región en términos de prevalen*

cía e incidencia. CD CU

-  Las necesidades de los programas docentes asistencia les que sé

realizan en *1 ár«a de Influencia. O  CD

Por decisiones de los directivos de la Universidad. CD CD

2o. La planeaclón de la educación continua tiene en cuenta:

-  Los ob|ettvos generales del programa. CD □

-  El tipo de contenidos que se van a desarrollar. - CD CD

-  Estrategias metodológicas de acuerdo con los contenidos

teóricos y las prácticas requeridas. CD □

-  Tipo de participantes, según la naturaleza del programa. □  □

-  Apoyo logfstico en términos de recursos ffsicos, humanos y ¿  

financieros. □  □

-  Criterios para la evaluación y mecanismos de seguimiento. □  o
-  Cuando se va a realizar el programa. CD CD

- Criterios para la selaeclan de docentes. CD □  
Otros criterios i
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5o. Los usuarios de los programas son estimulados por: Si No

-  El certificado de asistencia Q  CD

-  La otorgación de créditos Q  Q

-  La entrega de título» de post-grado Q  CD 

Otros estímulo».

6o. Se lleva un registro del personal capacitado, discriminado por:

Tipo de profesional □ □

Programa al cual atistió □ □

Ubicación de trabajo □ o
Area» geográficas □ □

7o. Anote la» necesidades de capacitación más prioritaria» de lo» usuarios 

de Educación Continua de la Facultad.
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La información solicitada se ha ordenado buscando delimitar ios 

diferentes campos en íos cuales se realiza la atención en salud 

tales como:
í

1 • Actividades relacionadas con la prevención y fomento de la 

salud.

2» Actividades relacionadas con el tratamiento y la rehabilitación. 

3* Los aspectos sociales relacionados con la salud.

4 .  Las actividades de tipo administrativo y programático.

5 . La investigación y docencia en salud.

PARTE C .  CUESTION ARIO  SOBRE 'LA FRECUENCIA OE REALIZACIO N  DE 

ACTIVIDADES Y  PROCEDIM IENTOS.

Se ha considerado un listado básico de 56 procedimientos y activida­

des que constituyen de acuerdo con el perfil del medico generadlos
\

principales aspectos prácticos en la atención a las personas, se acón
*

se (a tma medición de acuerdo a una escala likert, que permitirá ob­

servar las principales tendencias en la frecuencia de realización de 

actividades y procedimiento», lo cual admitirá útiles comparaciones 

con lo que ha recibido el médico en su formación académica y tam­

bién posteriormente se podrá cruzar esta información con la habili­

dad para realizar las actividades y procedimientos listados.
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2- Si el número de historia* clínicas es superior a 20, separe 

las que corresponden a consulta externa y las de pacientes 

hospitalizados y seleccione al azar ó historias de consulta 1 

externa y 14 de pacientes hospitalizados.

Si el número de historias no alcanza a ó de consulta exter­

na o a 14 para pacientes hospitalizados tome la totalidad.

O  a 20 en total tome todas las historias c lín icas.

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

total de historias del medico en la última semana.

-4* -
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B. 1. Actualmente lid. adelanta alguna ac t iv id a d  en re lac ió n  con el fomer  ̂
to de la  salud y la  prevención de la enfermedad en la  población — 
que cubre esta In s t itu c ió n ?
Si ____  No _____ (Pase a la  pregunta ti- B .3 . )

B .2 . Por Tavor enumere las activ idades que d esa rro l la  actualmente en - 
prevención y fomento de la  sa lu d :_________________________________________________

PRACTICA OEL MEDICO:

ir
t i .3. D esarro lla  Ud. activ idades de educación en salud.

Si ____  N o____  (Pase a la  pregunta B .6 ) .
B .4 . Qué t ipo  de Activ idades?________________________________________________________

B .5 . A cu t íe s  grupos de la  población se orientan estas  ac t iv id ad es?

B .6 . D esarro lla  Ud. alguna act iv id ad  de organización y p a rt ic ip a c ió n  de 
la  comunidad en re lac ió n  con los  problemas de salud de ésta?
S1 N o ______  iPase a la pregunta B.a)

B .7 . Qué act iv id ad es  ha rea lizado  en este  sentido?_______________________________

0 .8 .  Ha rea lizado  algún otro tipo  de act iv id ad es  que Ud. considera t i e ­
nen algün efecto  p o s it ivo  sobre la  ca lid ad  del ambiente, de la  v i ­
vienda o de la  persona?
Si ____  N o ______  (Pase a la  pregunta B.10) ¡

B.9 . Por favor Indique cuáles ac t iv id ad es?__________________________________ u

B.10. Ud. ha d ir ig id o  o coordinado algún programa de vacunación en el - 
último año?
S1 ______  N o ______  (Pase a la pregunta B . I4 )



B.23. Durante el último mes cuál fué el número de pacientes que Ud.
atendió en urgencias? N2 ______

B.24. Cuál fué el volumen de los 10 primeros diagnósticos en urgencias  
que Ud. atendiO en el último mes?
01  N- _______
0 2   ______
U3 _______________________________________________  ______
04   _____
0 5  _____________
06  
U7 _______________________________________________  _ _  *
0 8 __________________________ ___
09   ______
10   ___

, B.2i>. Cuáles fueron las 10 primeras causas de consulta externa que ud. - 
atendió durante e l último mes?
0  1  N2 Consultas
0 2   _ _ _ _
0 3   ______
04   ______
05   ______
06   ______
07   ______
08   ___ __
o y _________________________________________________ ______
l o _______________ ___________  ___

B.26. Cuáles fueron la s  10 primeras causas de enfermedad que Ud. atendió  
en pacientes hosp ita l izados?
U1 ______________________________________________  N-________________ ____
U2 ____________________________________________________________________________
U3 ____________________________________________________________________________
U4 ________________________________________________________________ ________ ____
U5 ____________________________________________________________________________
06 _______________________________________________ ________________ ____________
07 ________________________________________________________________ ____________
U8 ________________________________________________________________ _________
09  _______________ ____________
10  _______________ ____________

CUMf'UNENTE PSICGBIOLOGí CO: REHABlLIIACiON
U.2/. Realizo  ud. habltualmente activ idades en re h a b i l i ta c ió n  f í s i c a  y 

menta I ?
SI _____  No ______ (Pase a la  pregunta U.29)

B.2B. ()ué tipo de activ idades r e a l i z a ? ______________________ ;___________________________

135



137
B.36. Cuáles y en qué volOrnen se presentan la s  10 primeras causas de 

morbilidad en esta área?
CAUSAS N2

2._
3.
4.
5._ 
6 --
7._
8._
9 *.

10 .
B.37. Cujíes  y en quó volúmen se presentan las. 10 primeras causas de ntor̂  

ta i  i dad en ésta 5rea?
CAUSAS N2

1 . _ ______
2 .  ______
3 .   _______
4 .   _______
5 . ___ _____
6  . _____
7.__________________________________________________  ______
8»__________________________________________________________ ;___________________  _________

y.___________________________  ___
10.

8.30. Cuáles y en qué volumen se presentan la s  10 primeras enfermedades 
transm is ib les  en ésta ¿rea?

CAUSAS VOLUMEN
1. _______________________
2.

4..
5.
b.
7.

9.
lü .

t í .39. Se ha interesado ud* por la p reva lencia , inc idencia  e iinpoct.o - 
de las enfermedades transm is ib les  en la comunidad?
S1 ______ No ____  (Pase a la pregunta B.42)



tí.45. C6mo está organizada la  prestación de s e rv ic io s  de salud en
ésta 5rea? ______________  ______  _____  _____ _____

139.

B.46. Qué act iv id ad es  r e a l i z a  Ud. en la s  s igu ientes  etapas de la planea_ 
ci6n de la  S a lu d . . En:
1. Establecimiento de la s  necesidades ______ _____

Elaboración o formulación del plan de salud

3. Aprobación del plan

4. Ejecución  del Plan

5. Evaluación del plan

B.47. Cuáles son las áreas c r í t i c a s  que Ud. ha id en t if icad o  en el plan 
de salud o r a l? ______________________________ ___________________________________________

B.48. C u jíe s  son la s  a l te rn a t iv a s  de solución que ha propuesto para cada 
área c r í t i c a ? ______________________________________________________________________________

B.49. Qué programas de salud existen  en esta In s t itu c ió n



COMPONENTE J3E INVESTIGACION
B.59» Durante el tiempo que Ud. l le v a  trabajando aquí ha formulado a l ­

guna in i c ia t iv a  para d e s a r ro l la r  programas, a c t iv id a d e s ,  planes 
de Investigación  en salud para la  comunidad.
S í ______No __________  ^Pase a ia pregunta B.62)

B.6Q. En qufi co ns is te  dicho programa, a c t iv id a d ,  plan de Investigación?

141 .

B.61. En que etapa de d esa rro l lo  se encuentra este  estudio o in v e s t i ­
gación?____________________________________________________________________________________

COMPONENTE DE DOCENCIA
B.62, Realiza Ud. act iv idades de educación para el personal de esta Ins 

t l t u d ó n ?
SI ____ No _____ _ ^Termíne la  e n tre v is ta )

B.63. Describa la s  act iv id ad es  de docencia que Ud. r e a l i z a ? __________________

B .64. Con quS frecuencia r e a l i z a  estas ac t iv id ad es?

B.65. Cuándo fuá la última ac t iv id a d  educativa para el equipo de salud?

DGS/mdr.



Nunca. Poco Requl
C.34. T o ra ce n te s ls .
C.35. Paracentesis  Abdominal. ___
C.36. Punción a r t i c u la r . ___
C.37. Suturas de herid as .
C.38. Extracción de lipomas.
C.39. Disección de venas. ___ >w
C.40. C ircu n c is io n es . - - ,
C .41. Hern1orraf1a ingu ina l.
C.42. Apendlcectomías. -
C.43. Paso de un tubo de tórax. .M-M—
C.44. F i ja c ió n  de tórax In estab le . ■ --
C.45. Traqueostomía. — ----- - --
C.46. Varlcectomía.
C .47. Laparotomía exp lo ra to r ia . _
C .48. Reducción e Inm ovilización  

de f ra c tu ra s .
C.49 Reducción de Luxaciones. ___
C.50. Tratamiento de fracturas  

a b ie r ta s .
C.51. Atención del parto normal.
C.52. Aplicación  de Fórceps.
C.53. Cesáreas. — , n---
C.54. Legrado Uterino.
C.55. Valoración de v i t a l id a d  del 

recién nacido (Apgar).
C. 56. Resucitación del re d e n  na­

cido.

0. EVALUACION DE ACTIVIDADES, DESTREZAS Y ACTITUDES DEL MEDICO 

In terrogator io .
D.l . Permite que el paciente re la te  en sus propios 

términos su enfermedad. SI ____  No
D.2. Formula adecuadamente preguntas ab ie rtas  para 

p re c isa r  la  enfermedad. SI ____ No
D.3. U t i l i z a  un lenguaje apropiado a la  capacidad - 

de comprensión del paciente. Si ____ No
D.4. Hace el 1nterrogatorlo s in  in tim idar verbalmen 

te al paciente. Si ____ No
D.5. Mantiene la d irecc ión  de la  e n t re v is ta . 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  exploración ' f í s i c a  en forma orJsnada y  

completa. Si ____  No
0 .9 . U t i l i z a  una técn ica  s a t i s f a c t o r ia  en la  explora  

ción f í s i c a . Si No

Mucho
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D.40. Realiza  hábilmente una biopsia

para anatomía patológica. Si _____  No
D.41. Toma hábilmente una placa simple de

tórax. S i ______ No
D.42. Toma hábilmente una placa simple de ab­

domen. Si _____  No
0.43. Toma hábilmente una placa simple de ex

tremidades. Si _____ No
D.44. R ealiza  hábilmente una Intubación -

Orotraqueal. Si _____  No
D.45. R ealiza  hábilmente una anestes ia  local Si _____ No
D.46. R ealiza  hábilmente una anestes ia  regio

n a l . Si _____ No
D.47. Realiza  hábilmente una anestes ia  gene

ra l (por medicamentos Inyectados) Si _____ No
0.48. R ealiza  hábilmente un drenaje de un - -

absceso. Si _____ No
D.49. Realiza  hábilmente una punción lumbar. Si _____  No
0.50. Realiza  hábilmente una paracentesis  -

to ráx ica .  Si _____ No
0.51. Realiza  hábilmente una paracentesis  ab̂

dominal. S1 _____ No
0.53. R ealiza  hábilmente una paracentesis  ar

t i c u l a r .  S1 ___ _ No
D.53. Sutura correctamente her id as . S1 _____  No _
D.54. Extrae adecuadamente lipomas. S1 _____  No _
0 .55 . Realiza  hábilmente la  d isección  de una

vena. S1 _____No
D.56. R ealiza  hábilmente una c i r cu n c is ió n .  Si _____  No _
0. 57. Realiza  hábilmente una h e rn lo rra f la

in g u in a l . Si _____No
0. 58. R ealiza  hábilmente una apendicectomía. Si _____No _
D. 59. Pasa correctamente un tubo de tórax. Si _____ No
D.60. F i j a  adecuadamente un tórax in e s ta b le .  Si _____  No
0.61. R ealiza  Hábilmente una traqueostomfa. S1  No
0.62. Realiza  hábilmente una varlcectom ía. S1  No
0 .63 . R ealiza  hábilmente una laparotomía -

exp loratoria  Si _____ Na
0 .64 . Aplica  adecuadamente un yeso. Si   No
0. 65. Reduce adecuadamente una luxación o

una f ra c tu ra .  Si ______ No

0 .66 . Inmoviliza correctamente una fractura
cerrada. Sl _____No

D67. Maneja correctamente una fractura abler^
ta . S1 _____No _

D.fifl. Realiza  correctamente control prenatal.  Si  No
0.69 Atiende hábilmente un parto normal. Si  No
D.70. Maneja correctamente una hemorragia post­

parto. S i  No
D.71. Hace correctamente una e p i s io r r a f la .  Si _____No
0.72. R ealiza  hábilmente una cesárea . Si _____ No
D.73. R ealiza  hábilmente un legrado. Si   No



ACTITUDES
1. Trabaja con calma y en forma organizada.
2.  Termina la s  tareas en forma completa.
3. Termina la s  tareas en un tiempo aceptable
4. Admite lo s e rro res y autoevalúa sus conduc­

tas y comportamiento p ro fesio n a les .
5. Maneja la s  re lac io n es personales con el res  ̂

to del equipo de salud obteniendo una coop£ 
ración s a t is f a c t o r ia ,

6 . Tiene en cuenta la s  reg las de seguridad para 
protegerse a él mismo, a los demás y a los  
equipos contra cua lq u ier daño.

7. Es puntual con sus o b lig acio nes,
3 . Su presentación personal es adecuada a sus 

responsabl1 i dades profes 1o n a le s .
9. Su a c t itu d  hacia los pacientes y fa m ilia re s

es p o s it iv a , (dá co n fian za , y dá ayuda e f i ­
c a z ) .

10. Gula y o rienta  a los compañeros para desempe
ñar en una mejor forma sus ta re a s .

OBSERVACIONES FINALES.



APENDICE NO. 2 

Instrumentos para las Facultades de Fnfermeria



VARIABLES DE ENFERMERIA 1 5 0 .

DEMANDA

DOCENCIA

- Demanda de aspirantes a ^cs programas de - 
educación.

- Absorción de aspirantes por parte de los - 
programas de educación.

ASISTENCIA

- Población por edad y sexo.
- Condiciones de morbi-mortal i dad según edad 

y causa.

OFERTA

Disponibilidad del recurso docente en la  Fa­
cultad según area académica.
Disponibilidad de docentes según cantidad de 
alumnos.
Costos de operación alumno.
Ocupación de los recursos F ís ic o s .
Presupuesto para investigación.
Disponibilidad y u t iliza c ió n  de recursos fy ­
sicos para la  docencia.
Disponibilidad y u t iliza c ió n  de recursos de - 
laboratorio .
Disponibilidad y u t iliza c ió n  de recursos téc­
nicos educativos.
Condiciones de bienestar estud ian til y profe­
sional .

- D isponibilidad de recursos humanos.
- Camas por n iveles de atención y se rv ic io s .
- Integración del equipo de salud en la ater  ̂

ción primaria de salud.
- Estructura f ís ic a  de la In stitu c ió n .
- Estructura adm inistrativa y programática de 

la In stitu c ió n .
- Dotación y equipos ex isten tes.
- Recursos diagnósticos ex istentes.

PROCESO

- Componentes de cu rrfcu lo .
- C a racte rística s de la estructura c u rr icu la r .
- Administración del cu rrfcu lo .
- PlaneaciÓn del cu rrfcu lo .
- C a ra cte ríst ica s  del proceso de enseñanza - 

aprendizaje.
- C a racte rística s  del proceso de docencia-asis, 

ten c ia .
• C a ra cte rística s  del proceso de investigación  

en las Facultades.
- C a racte rística s  del proceso de educación Con 

tínua.

- U tiliza c ió n  de los se rv ic io s . j
- U tiliza c ió n  de la información en la^planea- i 

ción de activ id ades. ;
- Tipo de actividades desarrolladas en los d[ ! 

ferentes n iveles de atención (Fomento, pre­
vención, tratamiento y re h a b ilita c ió n ). !

- Forma de reg istro  de los datos. í
- Tipo de actividades a s iste n c ia le s  desarro lla  

das en programas de atención esp ec ífico s.

- Capacitación del personal según tipo de re­
cursos .

- Partic ip ación  de los estudiantes en activida  
des y programas e sp ec ífico s.



152.
INDICADORES DE ENFERMERIA

DEMANDA

DOCENCIA

C a ra cte ríst ica s  generales ae los asp irantes
Número de asp irantes, tasa de absorción glo 
bal por programa, tasa de demanda.

ASISTENCIA

C a ra cte ríst ica s  de Salud de la población :

Tasa de natalidad, d istribución  de la poblâ  
ción por edad y sexo, tasa de fecundidad ge 
n e ra l, tasa de mortalidad general- Tasa de 
mortalidad in fa n t i l ,  esperanza de vida al na 
cer, mortalidad por grupos de edad, veinte - 
primeras causas de mortalidad según grupos - 
de edad, tasas de mortalidad por grupos dé 
edad, veinte primeras causas de egresos hos 
p ita la r io s * , veinte primeras causas de con­
su lta  ambulatoria*, enfermedades transm isi­
bles de no tificació n  o b lig ato ria .

de riesgo ambiental, creencias, cos- 
y valores de la  comunidad, 
c la s if ic a c ió n  de 999 causas.

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

lógicos.

Fuentes 
tumbres 
* Según

OFERTA

Estructura y organización de las Facultades:
Docentes según área académica. Alumno/docen­
te - tiempo completo costo promedio alumno 
por semestre o año, costo de docencia, ind i-  
ce de ocupación, recursos presupuéstales para 
investigación, carga promedio de docente-tiem 
po completo, costo promedio de producir un - 
graduado, recursos b ib lio te ca r io s :, disponibi 
1 i dad y u t il iz a c ió n , recursos de laboratorio : 
disponibi1 i dad y u t il iz a c ió n , recursos de ayi 
das eduaátivas y audiovisuales: disponibilf^  
dad y u t il iz a c ió n , condiciones de bienestar 
para estudiantes y profesores.

Estructura y organización de los s e rv ic io s :
Los siguientes indicadores son ap licab les a 
los se rv ic io s de: 1 Salud comunitaria y Con­
su lta Externa. 2 Urgencias, 3 Cirugía y Ortô  
pedia, 4 Medicina Interna y Organos de los - 
sentidos. 5 Materno In fa n t i l ,  6 Salud Mental.
1. Numero de camas h o sp ita la r ia s .
2. Volumen de Consulta Externa.
3. Organizamos de salud por n iveles de aten­

ción. ¡
4. D istribución de camas h o sp ita larias por1 - 

se rv ic io s y según n iveles de atención. j
5. Recursos Humanos (enfermeras según cargo j 

y se rv ic io s  de atención) '
6. Conformación del equipo de salud para la ¡

atención. ;
j

7. Calidad de la estructura f ís ic a  de la in s-j 
t itu c ió n . I

8. Adecuación de la planta f ís ic a  en relación! 
con la atención'. j

9. Estructura adm inistrativa y programática j
del departamento de enfermería. ¡i10. Recursos diagnósticos donde parcitipa la -¡ 
enfermera. !

11. Dotación de equipos y m ateriales.
__  ____ _ .
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PROCESO

DOCENCIA

Indicadores del proceso de anseñanza-aprendi^ 
za je : Ex istencia  y componentes mínimos en las  
Unidades de Instrucción : Objetivos, Conteni­
dos, Metodología, Evaluación y B ib lio g ra fía . 
Coherencia interna entre los elementos de di 
seño de la  Unidad de Instrucción . Coheren-~ 
c ia  entre los objetivos definidos para las - 
unidades y los d iferentes niveles de aprendj_ 
za je . Mecanismos de motivación empleados en 
las c la se s . Roles del docente. Grado de s£  
t isfac ió n  délos alumnos por las c la se s . Pasos 
metodológicos para el desarro llo  de la s  c la ­
ses. Métodos y técnicas de enseñanza u t i l i ­
zados. Tipos de material d idáctico empleados. 
Habilidad para el uso adecuado del material - 
didáctico . Calidad del material d idáctico - 
elaborado en la Facultad. Mecanismos o fo r­
mas para d esarro lla r actitudes durante las - 
c la se s . Tipo de asesoría y supervisión que 
ofrece el docente al estudiante durante la - 
práctica . Tipos de evaluación del aprendiza 
je  u tiliza d o s . Tipos de pruebas u tilizad o s  
para la evaluación. Coherencia entre los ob 
je tiv o s de aprendizaje y las pruebas de eva­
luación empleadas. Rendimiento académico por 
asignaturas y por componente c u rr ic u la r .*  
Participación  del docente en las reuniones y 
actividades programadas por la In stitu c ió n . 
In ic ia t iv a  por parte de los docentes para - 
presentar nuevas propuestas a la  in s t ltu - -  
c1Ón , Aportes en la  producción c ie n t íf ic a  
capacidad para o rientar a los estudiantes. - 
Capacidad para comunicar sus conocimientos. 
Interés por su actu a lizació n . Responsabili­
dad en el cumpliemiento de sus deberes. Cri_ 
terlo s existentes para se leccionar, evaluar 
y promover al docente. Formas existentes pa 
ra la actualización  de los docentes. 
Indicadores del proceso de docencia-asisten- 
d a :  Ex istencia  de convenios entre la  Uní ver 
sldad y los s e r v id o s . Tipos de mecanismos 
de coordinación existentes entre la Un1vers1_ 
dad y los se rv ic io s . Ex istencia  de c r ite r io s  
para la  d istribución  del tiempo» de los cam­
pos de práctica y de la  rotación de estudian 
tes. Tipo de estímulos para los docentes-as 1{» 
te n d a le s . Integración de docentes u n iv ers i­
tario s y profesionales del se rv id o  para el 
planeamiento de la s  acciones de docenc1a-as1s 
tencia. Determinación de los desempeños que 
debe lograr el estudiante a través de la do­
cencia-asisten cia  en los tres n iveles de -
* Tasa de a tr ic ió n  por m ateria, por c ic lo  aca 

démico y global.

ASISTENCIA
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PRODUCTO
DOCENCIA

C a ra cte ríst ica s  del egresoJo (competencia pro 
fec io n a l).
Indicadores del componente Psicobiológico:
- Upo de actividades de fomento de la salud 

prevención, diagnóstico* tratamiento y re­
h ab ilitac ió n  de la enfermedad realizadas - 
por la enfermera, en cada uno de los s e rv i­
cios de h o sp ita lizació n .

- Grupos de población con los cuales re a liza  
estas acciones.

- Cobertura lograda - activ idades.
- Tipo de actividades que rea liza  la enferment 

en el programa de enfermedades transm isib les.
- Upo de actividades que re a liza  la enfermera 

en el programa de tubercu losis , grupos de - 
población con los cuales rea liza  estas ac­
ciones, cobertura.

- Tipo de actividades del Programa de Enferm^ 
dades de transmisión sexual y grupos a los 
que se dirigen estas acciones.

- Tipo de actividades que rea liza  la enferme­
ra en el programa de enfermedades inmunopre 
venib les, grupos de población con los cua­
les rea lizan  estas acciones y cobertura lo ­
grada con e l la s .

- Tipo de acciones realizadas por la enfermera 
en la prevención y manejo de infecciones 1n- 
trahospltal a r la s .

- Jipo de acciones que re a liza  la enfermera en 
el control prenatal, en la atención de par­
tos y en el control de puérperas. Cobertu­
ra lograda con estas acciones.

- Tipo de actividades que re a liza  la enferme­
ra en p lan ificac ió n  fa m ilia r  cuando el suje  
to de atención es la mujer, el hombre o la 
pareja. (Frecuencia y ca lid ad ).

- Tipo ele actividades que rea liza  en el progra  ̂
ma de crecimiento y desarro llo  con el niño y 
con los padres, (frecuencia y ca lid ad ).

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

- Tipo de acciones que rea liza  en la atención 
de adultos y personas de la tercera edad.

- Tipo de actividades de organización y p a rt i­
cipación de la comunidad.

ASISTENCIA

Calidad de los se rv ic io s :
Es necesario obtener ind icadores  e índ ice s  - 
de la  información a nivel del proceso que per 
mita evaluar: a) d irección de la I n s t i t u c ió n ,  
b) organización, c) planeación, d) funciona­
miento, e) evaluación, todo e llo  relacionado 
con las d iferentes áreas de atención en sa lud 
(Fomento de la  salud, prevención de la enfer­
medades, diagnóstico, tratamiento y re h a b ili­
tación de la  enfermedad).
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PRODUCTO
DOCENCIA

- Id en tificació n  de la s  át^as c r ít ic a s  y a l ­
ternativas de solución propuestas en el - 
plan de salud lo c a l, conocimiento y u t i l i ­
zación periódica de los formatos del subsi£  
tema de información.

- Realización de actividades de evaluación de 
los programas de la in st itu c ió n .

- Realización de actividades de supervisión y 
evaluación del personal que depende de la  - 
enfermera .

- Realización de actividades de planeaclón - 
(mensual - semanal o d ia ria )  de la s  acc io ­
nes de enfermería in tra  y e x tra ín stitu c io -  
nales.

- Realización de actividades de coordinación 
in tra  y e x tra in stitu c io n a les .
Actividades de planeación de la atención de 
cada paciente o fam ilia .

Indicadores del Componente Investigación y -
Docencia7^

- Formulación de in ic ia t iv a s  sobre investig a­
ción en salud.

- Estado de desarro llo  de las in ic ia t iv a s  so­
bre investigación.

- Participación en otros programas de In v e st i­
gación.

- Realización de acciones que promuevan o fa d  
l ite n  el desarro llo  de programas de In v e st i­
gación en el área de in flu en cia .

- Conocimiento sobre las necesidades de educa 
ción en se rv ic io  y/o educación continua deT 
personal de la in st itu c ió n .

- Realización de actividades docentes para el 
equipo de salud.

- Participación en actividades de autoaprendl- 
zaje con el equipo de salud (CPS, rev istas  
médicas y de enferm ería-estudios c l ín ic o s ) .

- Participación en actividades docente a s ls -  
ten d a lo s con estudiantes que rea lizan  prác 
tica s  en la In stitu c ió n .

- Realización de acciones para promover y fa ­
c i l i t a r  la Ingración docente-asistenclal en 
la  in st itu c ió n .

- Conocimiento acerca de sus propias necesi-

ASISTENCIA



A SO C IA C IO N  COLOM BIAN A DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERMERIA

A C O  F A E N

M O D E L O  DE  A U T O  E V A  L U A  C I O  N DE  U N I D A D E S  

D O C E N T E S  DE  E N F E R M E R I A

INSTRUMENTO N ° 1 

DEMANDA-OFERTA

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA FACULTAD O  ESCUELA DE ENFERMERIA



16 7.

3 . Cuòi es la edad de los admitidos 

Entre 1 7 / 2 0  i 1 1 I 

21 y 24 n n  

más de 25 { I í I

4 .  Edad mínimo í I i 1 años

Edad máxima 11 I Ì afios

5 . Anote la procedencia de los admitidos teniendo en cuenta el lugar de residencia habitual, 
según fa siguiente distribución geográfica.

REGIO N ES NUMERO

Atlántico : (Bolívar -  Cesar -  Córdoba -
Guajira -  Magdalena -  Sucre) 1 ..J__LJL

Pacifica : (Cauca -  Chocó -  Narlfio -  Valle) i J I 1 1 I

Bogotá D . E . l i l i l í

Centrai : (Antioquía -  Caldas -  Hutía -  Qumdío -
Risaralda -  Toi ima) i 1 í I T i

Oriental : (Santander - Boy acá -  Cu nd i ñama rea -  _______________
Meto -  Arauca) l i l i l í

TERRITORIOS N A C IO N A LES. r T T " n ~ l

Anote el1 número de admitidos según se encuentren en la siguiente escala de
Universidad.

250. o 2.000. 1 1 1 .1  L J J

2.00? a 4.000 U . l  I I I )
4.001 a 6.000 m i  i n
ó .001 a 8.000 rn. i .i u
8.001 a 10.000 e n  j i jj

10.001 a 15.000 r n  jj n
15.001 a 20.000 LUJM JJ
20.001 a 30.000 m u  d
30.001 a 50.000 11 i i  j j - i
50.001 a 80.000 1 ITJTTD
SO.001 0 más IJJX1U



O F E R T A 6*

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

0>i la información es anual utilice las columnas de números impares)

INFORMACION RELATIVA A ESTUDIANTES

Semestre III IV VI VII VIII IX Total

Total

INFORM ACION RELATIVA A DOCENTES

12. Anote et número total de docentes que tiene la unidad docente de Enfermería 
Número Total

13. Anote el número de docentes de la carrera de Enfermería según preparación: 
Enfermeras l i l i
Enfermeras: Especialistas l i l i  

Magister i I I I 
PhD.

Profesionales Básicos :
Biólogos 
Bioquímico*
Físicos 
Matemáticos 
Estadísticos 
Médicos 
Sociólogos 
Antropólogos 
Otros

INSTRUCCIONES PARA DILIGEN CIAR LA ENCUESTA  

La información que se solicita, hace relación a:

,1

2.

3.
4 .

5.

ó .

Las características cuantitativas y  cualitativas de las recursos humanos a 
docentes de lo carrera de Enfermería.
Paro la pregunta N * 14 en ei caso que un mismo docente dicte más de una 
materia, por favor, en el lugar de observaciones hacer la aclaración corres­
pondiente *

Recursos locativos: Salones y  Laboratorios, para estos últimos se anexan unas 
hojas en donde se debe consignar el equipo que compone cada laboratorio. 
Bienestar universitario para estudiantes y  profesores; como por ejemplo servi­
cio médico, odontólogo, cafetería, e t c .
Biblioteca y  recursos audiovisuales con que cuenta la facultad o escuela de 
Enfermería para el desarrollo de ios diferentes programas. SÍ en la facultad 
además 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 Enfermaría, sus fuentes, costos espec 
fleos y  demás aspectos presupuestóles.
Lq i Instrucciones O l l l t .n c la l . l  * 1  á r .a  d* 1° influencia d» la facultad de 
Enfermería. _______

i-
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INFORMACION <?<=LATIVA A SALONES OE CLASE

15. Recursos locativos especifique las siguientes características :

Recursos locativos Número Disponibilidad
Hora^/Semanas

Uti lízación 
Hora ̂ /Semanas

Aulas

Auditorios

IN FORM ACION  RELATIVA A BIENESTAR UNIVERSITARIO

16. Indique los servicios de bienestar universitario que ofrece la facultad a sus estudiantes 
y / o  profesores

S e r v i c i o Est. Prof.

-

S e r v i  c i o Est. Pfoí,



IN FORM ACION  RELATIVA A LA BIBLIOTECA

168.

19. Tiene la facultad de Enfermería una biblioteca propia (descentralizada) ?

s¡ □  sr □
hemerotecaNo □ No n

horas de "
utilización [7 1 J

20. Existe una biblioteca general (central) de la universidad y/o facultad ? 

SI □

No □

horas de
utilización L J —I

21. La información que usted va a suministrar corresponde a la biblioteca : 

De la Facultad de Enfermería O  

De la Universidad (general) O

22» Anote el número total de los siguientes recursos :

1, Títulos especialIcadas en enfermería

2 . T e x t o s  de consulta publicados después de 1980

3 . Libros de referencia

4. Publicaciones periódicas nacionales 
con suscripciones vigentes

5 . Publicaciones periódicas extranjeras 
con suscripción vigente

6» Servicios de referencia fotocopias
pristamos (nterbibliotecarios sr □

7 , Acceso a fuente de datos S í O

No O  

No O

T O T A L

□un 
l i :i 11 j

U L l 1.1. J

r r n m

rrrm

IN FORM ACIO N  RELATIVA A LOS RECURSOS AUDIOVISUALES

23. Tiene ta facultad disponibilidad de ayudas audiovisuales para la enseñanza
Sí □  N o D

24, Especifique e l tipo de ayudas audiovisuales, con las características que se solicitan a 
continuación t

Tipos de Ayudas Audiovisuales Número Disponibilidad 
H oro Semanas

Uti lización 
Horaj/ Semanas
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28. En los cuatro últimos años el presupuesto de funcionamiento.
Io 2o 3o 4o

1 Aumentó O  O  O  O

2 Disminuyó □  □  □  □

3 Se mantuvo igual O O CD CD

29. En los últimos cuatro años el presupueste de Inversión

I
Io

Aumentó Q
2o
□

y
□

4o
□

2 Disminuyó O □ □ □
3 Se mantuvo igual O □ □ □

Qué mecanismo emplea la facultad de Enfertutna pora utili

Convenio sr □ No □

Contratos sr □ No G
Cartas de solicitud de

campos de prác Hca Sf □ No □

30.

Otro ------  Cual ?



ASOCIACION COLOMBIANA DE FACULTADES DE ENFERMERIA
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3* ESPECIFIQUE IAS SIGUIENTES CARACTERISTICAS DE lA  POBLACION EN EL AREA DE 
IN FLU EN C 1* DE LA IN STITUCION :

Tasa de Natalidad ( X 1000 hab.) Año de ínf.
Tasa de Fecundidad general ( X 1000 ) Año de inf.
Tasa de Mortalidad general ( X 1000 hab.) Año cíe ínf.
Tasa de Mortalidad Infantil ( X  1000 ) Año de inf.
Esperanza de vida al nacer ( Años ) Año de inf.

4 . PARA ESTA MISMA PO BLA CIO N , ESPECIFIQUE EL NUMERO DE PERSONAS Y  LA 
MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD Y  SEXO :

"--------_¿exo
Grupo ■—

Pob ación (Número) Tasa Mortalidad { %)
total Hombres Mu ¡eres Total Hombres Mujeres

Menores de '! Año
1 - 4 Año*

5 -  14 Años
1 5 - 4 4  Años
4¿ - 59 Años
ót) y más Anos

5 . AN O TE IAS C IN C O  PRIMERA^ CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDAD:

"^ ^ C a u sa s  de 
^*^*^Mo(talldad 

Grupos de edaíl"-^^
1 Causa 2* Causa 3ft Causa 4a Causa 5£Causa

Menores de í  Ano
. 1  - 4  Años

5 - 1 4  Anos
1 è  - 4 4  Anos
45 -  59 Años
60 y  más Anos

ó . A N O TE IAS VEINTE PRIMERAS ENFERMEDADES DE N O TIFIC A C IO N  OBLIGATORIA

ENFERMEDAD Número ENFERMEDAD Número
01 n
02 12
03 13
04 14 •
05 15
G¿ T¿"
07 17
08 16
09 19
10 20

INSTRUCCIONES PARA D ILIGEN CIAR LA ENCUESTA

Lo Información que se lo lic ita , hace relación o la demanda, en lo concerniente a los 
características demográficas más re levares de la población, para la cual van dirigidos 
los servicios que presta ésta Institución« Pora la pregunta N *  3 Indicar el año a que 
corresponde cada dato*
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12. Cuáles organismos de salud dependen de esta In s t itu c ió n , según n ive les  de - 
atención?

Organismos N iveles de atención

13. Prestación  de S e rv ic io s  por Programas de Atención.

P R O G R A M A Ex iste P D O f Z D A M Ü Exi ste
Si No No

Atención prenatal Atención a l Neonato.
Atención de partos Atención a l reciennacido
Alto Riesqo. Consulta de Creclm. y De;
C ito lo g ía . Vacunación (inm unizac.)
P la n if ica c ió n  Fa m ilia r P a rtic ip a c ió n  de laCom.
Esté ril1d ad .
T .B .C . Enferm. Transm isib les
Sub-Proqrama I .R .A . Enf. Transm ls. Sexual
Proqrama H1per T .A . Sub-proqrama E.D .A .
Proqrama Diabetes. In fe cc . In trah o sp lta la r .
Atención de Adultos. Saneamiento Ambiental.
Atención de personas 3a.Edad Otros Esp ecifiq u e .

14. Escrib a  qué volumen de consulta externa está en capacidad de atender la  inŝ  
t itu c ió n .

Volumen Di a Mes
Consulta

15. Cuál considera Ud. que es el N* de pacientes ho sp ita lizad o s que la  enfermera 
puede atender adecuadamente?

N2 Día

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR LA ENCUESTA

La Información que se s o lic ita »  hace re lac ió n  a la  o fe rta , en cuanto a los pro­
gramas» de salud que lle v a  a cabo esta In s t itu c ió n , a s i como los recursos f ís ic o s  
y. humanos. Los equipos hacen su aparición  del más simple al más complejo» esto - 
con el f in  de cu b rir  lo s  tre s  n iv e le s  de atención y a la  vez a g i l i z a r  su d1 1 1 gen_ 
ciam iento.



19. Facilidades Locativas (Planta Física, Calidad y Dotación.

Por qué

21. Esp ecifiq u e  lo s  datos relacionados con los recursos f ís ic o s  y humanos de la  
In s t itu c ió n ,p o r  se rv ic io ,q u e  se s o l ic it a n  a continuación

Servicios
R«Cu r»o» Total Urgen­

cias
Cirugía 
y Orlo- 
pedia

Glneco-
Obste­tricia

Pediatria
Salad 
Mental 
y Ffciqul- 
«tria _

Salud
Común.
Consulta
Externa

OtrosMBUiCtno
Interno y 
O-fi.ln

N* de Camas
Ni de Consultorios

Y.C.
N* de Docent. M.T.

T.P

NS de Enferm. T .C . 
A sls te n c ia le s  T .P .

NS Aux. de Enf.

22. Escrib a  los recursos diagnósticos donde hay p a rtic ip a c ió n  de la  Enfermera.
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23. ESCRIBA El NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS Y MATERIALES DISPONIBLES DE LA INSTITUCION

EQUIPO NUMERO ESTADO DISPONIBILIDAD MANTENIMIENTO

18. Equipo de Punción Tumbar

Bueno
Regular
Molo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

n Adecuado
Inadecuado 21

19* Equipo de tocacenteil» m
Bueno
Regular
Molo

IT
2L

bL
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

20. Equipo d* paracentesis C D
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

21 • Llave de tres vías m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente 
Insuficiente 
Nulg _

n Adecuado
Inadecuado

22 . Equipo de necropsia m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insificiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

23. Equipo de suturas m Bueno
Regular
Malo

Suficiente 
Insuficiente 
N ula_________

Adecuado (”7 
inadecuado

24 . Sondas vesicales m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

25* Sondas de polletlleno m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

26» Espéculos (diferentes 
tamaños) cu Bueno

Regular
Malo

p a
JL

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado I L

¿L

27. Equipo de G ln eco -  
obstetrfcia

m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
inadecuado

2 8 . CÍ*°M a P ° r Q  Y 9 * 0 m
Bueno
Regular
Malo 1

Suficiente
Insuficiente
N ula

Inadecuado [21

29. Sillón de Odontoio* 
g Ta

Œ 3
Bueno
Regular
Molo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

i

r f
Adecuado
Inadecuado 3

30 . Unidad dental m
Bueno
Regular
Malo

31. Lámparo de Odón to* 
 logia__  _  _  __

32. Aireator

33« Compresor

34. Equipo de Rayos X 
t_______ O dontológico________

m

m

CD
en

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

y u
T
2 .

JL

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado | ]¡
lnodecuodo| 2}

E
U -

i .

Suficiente
ln:.uficiente
Nu]a_____
Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuodo [ 1| 
Inadecuodol 2

X
JL

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

□ □

Suficiente
Insuficiente
N u lo_________
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuodo , V ¡ <
Incdecuodoi 3 j j

Adecuado )| 
Inadecuado

P r -.áL-
Adecuado # ___
Inodecuoda 1
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23. ESCRIBA EL NUMERO Y CALIFIQUE LOS EQUIPOS Y MATERIALES DISPONIBLES OE LA INSTITUCION

EQUIPO NUMERO ESTADO DISPONIBILIDAD MANTENIMIENTO

5 2 . Incubadoras 00
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

re Adecuado
Inadecuado

1
2

53 . Hornos o estufas de 
Laboratorio

' m
Bueno
Regular
Malo
Sueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

54 . Medios de cultivo en Suficiente
Insuficiente
N ula

Adecuado
Inadecuado

5 5 . Fotocolorimetros Ü D
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
N ul9

Adecuado
Inadecuado

56* Centrífugas m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insíflciente
Nulo

1
2
3

Adecuado 1
?

57. Fotometra* d m  llama m
Bueno
Regular
Molo

Suficiente 
Insuficiente 

.N.yjg_________

Adecuado
Inadecuado

ir
r

56« Levadoras CD Bueno
Regular
Malo

"Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
N ula

Adecuado
Inadecuado

59. Secadoras m
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

1
2

60 Planchadora (tipo prensa 
y calandria) m

Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

i Adecuado
Inadecuado

61 Ambulancias m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente

.Nviq_____

Adecuado
Inadecuado

6 2 .Aparato de diatermia 
( ondas cortas)________

m Bueno
Regular
Malo -3U

Suficiente
Insuficiente
N ula

Adecuado
Inadecuado 2L

6 3 . Aparatos de royos 
Ultravioletas

CD Bueno
Regular
Molo
Sueño
Regular
Malo

JE21
n r

Suficiente
Insuficiente
Nulo ____

"Suficiente
insuficiente
Nule

Adecuado M
Inadecuado L i l _ j

64 . Anallxadores elee tro ll- } ! | 
tos

65* Anallxadores Bloquí-
__,~fnlc«üL&l*i)_____

66* Analizadores de gases

ó7.Mtcrotomos

j E2_L J _
Adecuado f~H I 
Inadecuodor^j |

0 3

LD
m

Bueno
Regulor
Molo
Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente

_Nuto __ __
Suficiente
Insuficiente
Nulo

í
Lì

Adecuado QÏÏ J  
lnadecuodoL2 J

1
l

Sufi cíente
Insuficiente
Nula

AcJe cuado 
inadecuado

Adecuodo
Inadecuado

U J
u

Q I

65« Toracoscoplo m Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
N ula £ Adecuado 1| 

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

EQUIPO NLMERO ESTADO DISPONIBILIDAD MANTEN IMIENT

86. Extrotores de aire m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

1
2

07 Equipos para curación  
m ate ria le s . m

88 . B io lóg icos para Inmu­
n izac ió n .

m

Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado [ j i  
Inadecuado IZL

Bueno
Regular
Molo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

ni|_2j
89. Equipos de v e n o c lis ls . m

Bueno
Regular
Molo

Suficiente j
Insuficiente
N »l9

Adecuado
Inadecuado 2L

90. Equipos para toma de 
c ito lo g ía s . m

Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

u Adecuado
Inadecuado

91. D I U. m
Bueno
Regular
Malo m

Suficiente
Insuficiente
Nülfl_____

H
m

Adecuado
Inadecuado

92 Elementos para va lo rar  
d e sa rro llo  en e l niño. m

Bueno
Regular
Malo
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
N ula

Adecuado
inadecuado

93. Gomco. m
Suficien te
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

94. Equipo para Hemod1 í l j _  
s i s . Ü D

Bueno
Regular
Malo

jL.
Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

—

95. Termómetros. m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente 
Insuficiente 
Nulo_________

Adecuado
Inadecuado

1
2

96. Jering as y  Agujas. m
Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nula

æ
Adecuado I 1
Inadecuado! 2

97, Hervídora o e s t e r i l iz a  
dor Jering as y agujas. en

Bueno
Regular
Malo

Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado
Inadecuado

98. Equipos para tracció n

□g Termómetro para con- 
p * tro l de temperatura de 

„jMVfiras.__________________ ______________

m

m

m

m

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

I  
f

J j,3_
Ü

Suficiente
Insuficiente
Nula
Suficiente
Insuficiente
Nulo

Adecuado P̂ ] 
Inadecuado!

J L J
Suficiente
Insuficiente
Nula LU

Adecuado
Inadecuado

Adecuado
Inadecuado

0 ]

ía li
Suficiente
Insuficiente
Nula

Adecuado
Inadecuado

1 1 
LÜ. J

m
Bueno
Regular
Malo £

Suficiente
Insuficiente
Nula

PP
f'i n  odecuodc ~̂1 ~i

Adecuado 
In
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Z7. Escrib a  la s  p r in c ip a le s  activ id ad es desarro llad as por la  In s t itu c ió n  en los  
s ig u ien tes programas y esp ecifiq u e  s i  la s  estud iantes de enfermería p a rtic j_  
pan en e sto s .

PROGRAMA
PRINCIPALES ACTIVIDADES 

DESARROLAOAS

Partic ipación  de 
Estud ian tes
SI NO .

Enf. T ran sm isib les. '

T .B .C .

Enf. Transm. Sexual

Enf. Inmonoprevenlbles

E.O .A .

In fe cc . In trah o sp lta l a r la s .

Control Prenatal

Atención de partos.

Control de Puérperas.

P la n if ica c ió n  Fa m ilia r

Creclm. y D esarro llo

Saneamiento Ambiental ~

Atención de Adultos.

Atención de personas 
de la  3a. Edad.
Prevención de accidentes  
en la  I n s t l t .  y en la  - 
comunidad.
Otro

28. Cómo otg&nlza esta In s t itu c ió n  lo s programas de seguimiento a pacientes con 
enfermedades cró n icas?

i
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ENCUESTA PAR A E L  COM ITE DE CURRICULO

190.

No
Totalmen 
te de acuer 
d o .

P a rc ia l  
mente de 
acuerdo

D esa­
cuerdo

1 E l cu rrícu lo  de la facultad se ha disertado te­
niendo en cuenta los siguientes componentes: 

M arco teórico
P e r f i l  profesional
Objetivos c u rr lc u la re s
F lu jogram a del plan de estudios
P rog ram as académ icos de las asignaturas

2. E l cu rr ícu lo  de la Facultad tiene elaborado el 
m arco teórico  que lo fundamenta

3. E l  m arco teórico  incluye los siguientes a s ­
pectos:

P rincipios de salud
Fundamentos filosóficos
Fundamentos Epistem ológicos
Fundamentos Sicológicos
P rincipios Epidem iológicos
Principios Sociológicos
Principios Educativos

4. Los principios de salud se han establecido con 
base en las políticas existentes en el país y 
los principios propios de la Educación de Enfer

5 .
merta.
Los principios filosóficos son coherentes con 
la  filosofía  propia de la institución y los valo_ 
r e s  que la sustentan.

6. L os principios epistem ológicos plantean refle_ 
x iones en relación  con la form a de orientar 
los p ro cesos científicos en la facultad

7. Los principios s ico lóg icos  expresan lasteorías 
del aprendizaje  que fundamentan la form a de 
ensenar en la facultad, las c a r a c te r ís t ic a s  de 
aprendizaje  de los adultos jovenes y los prin­
cipios de form ación de la personalidad.

8. Los principios educativos establecen de mane 
ra  explícita  el enfoque con que se debe orien­
tar  el proceso de enseñanza-aprendizaje, las 
form as de im partir  la educación y form ar al 
estudiante.

9. Los principios socio lógicos expresan Ine ca 
r a c te r ís t ic a s  con que se debe orientar la for  ̂
mación del estudiante teniendo en cuenta las 
c a r a c te r ís t ic a s  socio-económ icas de la comu_ 
nidatl y de la estructuro global del país . 1fj

i

i



192.

No
1 T

Totalm ente  
de acuerdo

P arcialm ente  
de acuerdo

li
D esa- j 
cuerdo

18. 

19 .

20,

i

La integración prevista  en la estructu­
ra del currícuio se  hace con base en 
lo s  problem as de salud m ás relevantes

El Com ité de currícuio desem peña una 
labor útil para la facultad porqué ?

O rienta la  rev isión  permanente del 
cu r r íc u io .
Consulta a lo s d iferentes estam en­
tos de la facultad sobre la m archa 
de los program as.
Identifica áreas problem a en re la ­
ción  con e l d esarrollo  cu rr icu lar. 
Planea actividades de capacitación  
para orientar la rev isión  curricu­
lar .
Define m ecanism os para la  planea- 
ción cu rr icu la r .

Cuáles :

*

»

Define cr iter io s  para e l control de 
la ejecución del planeamiento cu­
rricu lar .

C uáles:

La organización y funcionamiento de la 
estructuraocadém tca: D ivisión, facultad 
departam ento, secc ión , áreas facilita  
el d esarro llo  curricu lar mediante:

El flujo ágil y efectivo  de la comuni_ 
caclón .
El e jerc ic io  de las líneas de autori­
dad claram ente definidas
El control y a seso r ía  de lo s proce­
so s  d o cen tes .
El cum plim iento de tareas re la c io ­
nadas con e l desarrollo  curricular*  
La evaluación del desem peño del 
profesional com o docente.
El diUgenciam iento oportuno de los  
controles de rendim iento académ i­
c o .

1 1
1
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19* .

COMPONENTES Y ASIGNATURAS Se incluye No se  incluye
:

Otras

3

4

5

L. .

SOCIAL Y HUMANISTICO
L e g is la c ió n  P ro fe sio n a l.
Sociología
A ntropología
Dem ografía
F iloso fía  de la s  C iencias
E tica Profesional.
Problemas. So c ia le s Colombianos. 

PROGRAMATICO

B ioestad ística
Epidem iología
Saneam iento
A dm inistración <an
A dm inistración hospitalaria
Seguridad Social
Enferm ería en s a lú J  PflbTfca. 

INVESTIGATIVO

M etodología de la Investigación
Investigación  E pidem iológica

11 Adm inistrativa
” Evaluativa
" C línica

M etodología del trabajo Científico

COMPONENTE DOCENTE 

M etodología del estudio
M etodología de la  enseflanza- 
aprendizaje
Educación com unitaria
Programas de Educación en Enfermería 
Educación en salud .



196.

JUICIOS DE VALOR SOBRE LAS SITUACIONES MAS FRECUENTES EN LA DOCENCIA

A continuación Ud. encuentra una l i s t a  de ju ic io s  de valor sobre la s  situaciones que se 
presentan más frecuentemente en e l  e jerc ic io  de la  docencia : Marque según Ud. esté  de 
acuerdo o en desacuerdo.

En la  c a s i l la  3 anote una razón cpe ju stifiq u e su respuesta.

En la  c a s il la  ** escriba lo  que Ud. considera que debe hacerse en aquellas situaciones que 
Ud. considere c r ít ic a s .

Situaciones de la  docencia Acuerdo Desacuer
do.

Ju stificac ión  de 
la  respuesta

Alternativas de 
solución

1. Se hace necesario revisar  
lo s  métodos de evaluación 
del aprendizaje u t i l iz a ­
dos en la  facultad.

2. Los grupos grandes han 
sido un factor d efin itiv o  
en e l  deterioro actual de 
la s  relacionen entre pro­
fesores v alumnos.

3. El equipo, la  planta f í -  , 
sica  y lo s  laboratorios 
y demás recursos de que 
disponemos en e s te  depar 
tamento son inadecuados”  
y escasos para e l  nornal 
desarrollo de la  docen­
c ia .

U• Los recursos b ibliográ­
f ic o s  y audiovisuales 
en general son precarios 
para la  realización  ade­
cuada de la  docencia.

5. La baja motivación del 
profesorado está  re la ­
cionada con la  escasez  
de recursos y de incen 
t iv o s  para la  docencia.

6. La preparación c ie n t í­
f ic a  de la  mayoría de 
lo s  docentes puede que 
sea aceptable pero su 
experiencia investiga- 
t iv a  es reducida.

7, A pesar de que lo s co 
mités de la  facultad  
son de gran u tilidad  
no son reconocidos a s í  
por lo s profesores y 
por tanto es f á c i l  que 
áatos eludan responsa­
b ilidad y por tanto -  
lo s  comités resultan  
inoperantes.
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Situaciones de la  docencia Acuerdo Desacuer
do

Ju stificación  de 
la  respuesta

A lternativas de 
solución

17. Los profesores gozan de mu 
cha aceptación por parte 
de los estudiantes.

18. Los estudiantes conocen la  
estructura del currfculo 
de la  facultad.

19. Loe profesores u t iliz a n  -  
técn icas de comunicación 
adecuadas en la  transmisión 
de lo s  conocimientos. i

20. Los profesares presentan 
lo s  contenidos en forma car 
«anizada y secuencial.

21. Los profesores u tiliza n  -  
ejemplos en forma oportuna 
para c la r if ic a r  la s  e x p li­
caciones de sus c la ses .

• 22. Los profesores estimulan 
la  participación ordenada 
de lo s  estudiantes.

23. Los profesores se preocu­
pan por reforzar e l  apren 
d iza ie .

24. Los profesores u tiliza n  
variadas estra teg ias para 
mantener la  motivación y 
e l  in terés de lo s  estudian 
te s .

25. Los profesores se preocu­
pan por establecer la s  re­
laciones entre la  teor ía  y 
la  aplicación práctica.

26. Existe un proceso de prepa 
ración, ejecución y evalúa 
ción de la  actividad c l í n i ­
ca.

-

27. Existe disponibilidad de -  
equipos y m ateriales c l ín i ­
cos para ejercer la  docencia.

28. A lo s  profesores le s  gusta 
u t il iz a r  ayudas educativas 
para la s  c la ses .

r

29. Los profesores saben cómo 
u t il iz a r  y producir materia 
le s  educativos.
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Situaciones de 1'. Docencia Acuerdo Desacuer
do

Ju stificación  de 
la  respuesta

Alternativa de 
solución

36. La in ic ia tiv a  de lo s  do­
centes e s  muy escasa pa­
ra proponer innovaciones 
en la  facultad.

37. Los aportes en la  produc 
ción c ie n t íf ic a  son muy 
lim itados porque :
. No hay estím ulos
. No se cuentan con lo s  

recursos su fic ien tes
. la  remuneración es so­

lamente para la  carga 
académica.

. No se hace coordina­
ción con in s titu c io ­
nes para conseguir fon 
dos.

38. S i la  U. organizará un 
plan de actualización  -  
cuáles de lo s  sigu ientes  
aspectos serían de mayor 
in terés para lo s  docen­
te s  :
. Docencia un iversitaria
. Invastisación
. Contenidos c ie n t íf ic o s  

propios de la  profesiói
. Técnicas de Educación 

a la  comunidad.
. Técnicas para la  ense­

ñanza en e l  medio c l í ­
nico.

39, Se aprecia que en gene­
ra l lo s  docentes cumplen 
sus labores con responsa 
bilidad muy lim itada per 
que :¡
. Carecen de tiempo para 

preparar sus c la ses .
. Preparar la  evaluación 

con la s  técn icas moder 
ñas es muy complicado""

. Sé pierde mucho tiempo 
para a s is t ir  a la s  reu 
niones programadas por 
la  facultad.

. Es d i f í c i l  cuFrplir con 
todas la s  actividades 
que programa la  facu l­
tad.



INSTRUMENTO No. 5

EVALUACION DEL PROCESO DE ENSEÑANZA-APRENDIZAJE 

TEST DE OPINIONES PARA LOS ESTUDIANTES

La «valuación de e ste  proceso tiene com o objetivo identificar las caracterísü_  

cas de rea lización  de lo s desem peños propios de la docencia . Para lograr lo 

anterior es n ecesario  hacerlo en dos n iveles:

E l prim ero a partir del docente m ediante su propia autoevaluación o por m e­

dio de la observación de su desem peño en c la se  por parte del Jefe inmediato 

o de otro docente e sp ec ia lista  en el á rea .

En e l segundo nivel toman parte los estudiantes mediante un instrum ento de 

opiniones.

E l presen te instrum ento tiene com o objetivo reg istrar  la inform ación sobre la 

opinión de lo s estudiantes sobre la  form a cómo se  d esarro lla  e l proceso  en se ­

ñanza* aprendizaje en la facultad y en los organism os de salud donde ae r e a li­

zan las rotaciones de práctica con relación  a :

1 . E l diseno de la  instrucción

2 . La m etodología utilizada para e l desarrollo  de la d o cen c ia -a sisten c ia .

3 . La interacción profesor-alum no durante el proceso de aprendizaje tan­

to en las C iencias B ásicas como c lfn ic a s .

4 .  Las ayudas educativas em pleadas.

5 . La evaluación del aprendizaje

Él form ulario será  diligenciado individualm ente por una m uestra rep resen ta ^  

va de estudiante de cada s e m e s tr e .

202.
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Totalmen 
te de acuer_ 

\ É 9  .

Marcial 
mente de
icuerdo

En desa 
cuerdo

No lo 
sé

11. £1 docente utiliza métodos varia­
do s para la enseñanza. .

12. Veo una relación directa entre las 
teorías y las prácticas que me ha 
tocado rea lizar .

13. El profesor fomenta la investiga­
ción por parte de los estudiantes.

14. Durante el curso se  desarrolla eo 
los estudiantes el interés «#ren 
der más*

15. Tengo que esperar mucho tiempo pa 
ra conocer los resultados de los exa 
m enes.

16. La evaluación del apreadisajo se  ha­
ce generalmente^

Exclusivamente por e l docente

,

Por autoevaluaclón del «elu­
díante.
Entre e l docente y el estudian­
te mediante el análisis de los  
logros del estudiante.

17. En general, la evaluación que hace e 
docente de nuestro trabajo es Justa.

L

18. La evaluación se hace con criterios  
establecidos previamente.

19. Durante el curso he desarrollado la 
capacidad para;

R esolver problem as.
Actuar con creatividad*
Auto aprender
Adquirir seguridad en «il mlsmc
Analizar las diferentes situado, 
nes y aplicar b  que he aprendido

BC-10-05
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3. Cuálew son los tipos de estudios de investigación más em pleados por la 

Facultad?

4 . Para qué se  utilizan los resu ltados de la investigación?

5 . Qué estra teg ias s e  utilizan para capacitar en investigación al personal 

docente?

6 . Cuáles son los tres problem as principales que usted percibe como limj_ 

tuntes para el desarrollo  de la investigación en la facultad?



208.

I N S T R U M E N T O  N -  7 

P R O C E S O

EV A LU A CIO N  DE IAS CARACTERISTICAS DE LA D O C EN C IA  EN EL M EDIO  

ASISTEN C1AL.

El presente instrumento tiene como objetivo registrar la información en relación 

con:

í .  El planeamiento de lo docencia asistencia.

2 .  Programas en los que se realiza docencia asistencia.

3 . Estrategias más 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 logístico paro el desarrollo de lo docencia asistencia, 

ó . Administración de la docencia asistencia.

INSTRUCCION ES PARA SU A P LIC A C IO N  

El formulario paro evaluar el proceso de docencia asistencia será diligenciado, 

siguiendo los posos que a continuación se describen:

)  . En coda Deportbmento los docentes universitarios y profesionales de la salud 

que cumplen funciones docente-asístenciales llenarán un formulario en forma 

individual.

2 . El responsoble de dirigir tos programas docente-asistencíales orientalá la 

tabulación de la información obtenida.

3 . Este responsable llenará un formulorío que resuma los datos obtenido* en el 

paso onterioc y  lo remitirá a A C O FA EN .

4 . El responsable promoverá lambían sesiones de trabajo en coda Deparíame;Wo 

con las personas que hocen docencia-asistencia paro compartir el onóliiii 

efectuado o los formulónos y con bose en él eloboror un plan oe acción  

poro solucionar los áreas cn licos detectadas.



2. Llenar el siguienle cuadro en cada departamento indicando las programas en los que se 

realiza docencia asistencia*

' ■■■ ........................................
Nombre del programo, 
rotocion o servicio

Estudiantes o profesionales a 
quienes va dirigido

Principales actividades en ef 
programa, servicio o rotación

Estudiantes
participantes

N-Docentes

♦

.. . . ._J
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4 .  En relación con los equipos y materiales para la docencia asistencia, 

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

sonai.

Sueno Regular Deficiente

4.1 Disponibilidad da equipos y materiales 
clínicos para la docencia en relación 
af número da estudiantes.

4 .2  Adecuación de los equipes y materia 
fes clínicos a la« actividades de 
docencia-asistencia *

4*3 Organización 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.

Cuáles:

Observaciones!

5 . Evaluación del aprendizaje en la experiencia c lín ica .

5.1 Existencia de criterios unificados sobre los indicadores de evaluación. 

Cuáles:
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Sl NO

6 .7  □  □  Se han definido criterios para fa evaluación de los
logros de aprendizaje.

6 .8  O  O  Se han definido responsabilidades de la universidad y

del organismo de salud para la supervisión de la D . A .

6 . 9  O  O  Existe capacitación para los profesionales asisten cióles:

Cuales de los siguientes tipos de capacitación existen:

- 7-

51 NO

□ ( í Capacitación especializada propia de 
profesión •

□ □ Capacitación en docencia.

□ □ Capacitación en trabajo comunitario.

□ □ Capacitación en investigaciones.

Otros. Cuáles;

Observaciones:



6 .
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lo .  Los programas de Educación Continua se establecen con base en SI 

un diagnóstico que incluye entre otros los siguientes criterios:

-  Identificación de necesidades de capacitación de los usuarios. □

-  innovaciones científicas y tecnológicas en las áreas básicas 

relacionadas con los diferentes componentes de ta formación Q  

del profesional de la salud*

-  Necesidades de salud de la región en términos de prevalen -

cía e incidencia. O

-  Los necesidades de los programas docontes asistenciales que se 

realizan en el área de Influencia. O  

Por decisiones de los directivos de la Universidad. O

2o. La planeación de la educación continua tiene en cuenta:

-  Los objetivos generales del programa. CD

-  El tipo de contenidos que se van a desarrollar. (ID

- Estrategias metodológicas de acuerdo con los contenidos

■ teóricos y las prácticas requeridas. O

-  Tipo de participantes, según la naturaleza deí p r o g r a m a . O

-  Apoyo logfstlco en términos de recursos físicos, human os y 

financieros.

- Criterios para la evaluación y mecanismos de seguimiento.

- Cuando se va a realizar el programa. O

- Criterios para la selección de docentes. O  

Otros criterios:

□
□

No 

□  . 

□

□

□
□

□
□

□
□

□
□
□
o
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5o. Los usuarios de los programas son estimulados por: 51 No

*  El certificado de asistencia O  O

-  La otorgaclón de créditos C3 Q

- La entrega de títulos de post-grado Q  O  

Otros estímulos.

óo. Se lleva un registro del personal capacitado, discriminado p a r :

. Tipo de profesional O  O

. Programa al cual asistió D  □

. Ubicación da trabajo CD O

. Areas geográficas O  □

7o. Anote tas necesidades de capacitación más prioritarias de los usuarios 

de Educación Continua de la Facultad.
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DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS SOBRE DESEMPEÑO DEL EGRESADO.

El objetivo de este Instrumento es de perm itir una evaluación de la - 
enfermera en su lugar de trabajo . Es un instrumento m últiple que con­
tiene los siguientes puntos:

A» C a ra cte ríst ica s  Generales de la  Enfermera.

B. Encuesta sobre la Práctica de la  Enfermera.

C. Cuestionarlo sobre la frecuencia de rea lizac ió n  de actividades y pro 
cedlmientos.

D. Formularlo para Evaluación de A ctiv idades, Destrezas y Actitudes.

E. Formato para la  Evaluación de H isto rias C lín ic a s .

PARTE A: CARACTERISTICAS GENERALES DE LA ENFERMERA

Comprende 8 preguntas básicas y se n c illa s  que no requieren de 
Instrucciones esp ecia les.

PARTE B: ENCUESTA SOBRE LA PRACTICA DE LA ENFERMERA

Comprende 65 preguntas ab iertas que deben ser formuladas direc  
tamente a la enfermera evaluada. Con e lla s  se busca obtener:

\

a) Una descripción del tipo de actividades que desarro lla  1a 
enfermera.

b) Una cuantif1cac1Ón de algunas de e lla s  que permitirán esta 
blecer comparaciones ya sea con parámetros nacionales o re 
glonales, como diferentes organismos.

La información so lic ita d a  se ha ordenado buscando delim itar l os ,  
diferentes campos en los cuales se re a liza  la  atención en salud 
ta le s  como:

1. Actividades relacionadas con la prevención y fomento de la 
salud.
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DESEMPEÑO DEL EGRESADO DE ENFERMERIA

A. CARACTERÍSTICAS GENERALES DE LA ENFERMERA:

1 . Nombre:

1er. Apel1 ido

2. Lugar de Trabajo-

2-  Apellido Nombre

Municipio Departamento

3. Tiempo de trabajo  en el lu g ar:

Desde ________________  ____________ _________
UTa Res Aho

4. Cargo que ocupa en la  In s t itu c ió n :

Nombre deT Cargo.

5. Número de horas lab o ra les mes: ______

6 . Fecha de posesión:

Desde

Nombre de la  In s t itu e ,

DTa Res Año

7. Facultad o Escuela de Enfermería de la  cual egresó:

Nombre de la  Facu ltad : _____  ______  _________________

8 . R u ra lito  

Lugar:___

Tiempo de duración en meses 

N̂ \ de horas de dedicación d ia r ia  

Fecha de Grado:
"Res " W
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7* D esa rro lla  Ud. activ id ad es relacionadas con el programa de enfermedades de 
transm isión sexual? S1 0  NoCD
Cuáles? __________ _____________________________________________________________________________________

Hacia cuáles grupos o rien ta  estas activ id ad es?

8 . Ud. p a rt ic ip a  en e l programa de enfermedades Inmunoprevenlbles?
s iQ  noQ
Qué activ id ad es r e a liz a ____________________________________

Cuál fué la  población aproximada cub ierta  con estas acciones en el último - 
m es:(SI tien e  un dato sobre e l último trim estre  e scr íb a lo )
Mes _________________  T r im e s tre _______________

9. R ealiza  Ud. acciones para la  prevención y  manejo de in fecciones in trah o sp ita -  
lir ia s? S lD  NoD
Cuáles?_______________________________________________________________________________________________________

10. R ealiza  Ud. acciones en:
Control p ren ata l: S lQ A te n c iÓ n  de partos: S lQ C o n t ro l de Puérperas: Si 0  

•N oQ  N o D  NoD
Cuáles?
Control p ren ata l: _____________________________________________________________________

Atención de Partos?

Control de Puérperas:

11. D esarro lla  Ud. activ idades de P la n if ica c ió n  Fa m ilia r S1 O  N o Q
Quienes han recib id o  estas acciones? i

Frecuentemente. □  FrecuentementeD FrecuentemO
El hombre:Poco frecuente. Q  La mujer: Poco frecuenteD La Pareja:Poco Frec. Q  

Nunca. □  Nunca. Q  Nunca. □
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17. Ha rea lizad o  contro les de enfermería fuera de la  in s t itu c ió n  o en el área de
in flu e n c ia ?  Si Q  N o Q
Cufil fue el promedio tr im e stra l de estos co ntro les?

18. Cuál es e l promedio mensual de pacientes h o sp ita lizad o s que Ud. atiende por
esp ecia lid ad  o por s e rv ic io .

Esp ecia lid ad  o s e r v id o  Promedio

.................. .

19. Cuáles fueron la s  d iez primeras causas de enfermedad que Ud. atendió en 
c ie n te s  h o sp ita lizad o s? i

pa-

2 .
3.
4.
5.
6 .
7. i •
8.
9.
19.

20 . Cuáles son la s  10 primeras causas de consulta atendidos por usted en el 
v ld o  de urgencias .

Ox. del Paciente.
i.

se r-

2 .
3.
4.
5.
6 .
7.
9
9.
10.

2 1 . Cuál
N*

es e l promedio mensual de pacientes que usted atiende en urgencias?

2 2 . Cuál
N*

es e l promedio mensual de v is i t a s  d o m ic ilia r la s  que Ud. re a liz a ?

23. Cuál es el promedio mensual de activ id ad es educativas d ir ig id a s  a grupos de -
pacientes y/o a grupos de la  comunidad?
N* Pacientes N* Comunidad

COMPONENTE SOCIAL
24. Conoce Ud. la s  c a r a c te r ís t ic a s  de la  estructura  y crecim iento de la  pobla­

ción del área de in flu en c ia  en esta in s t itu c ió n ?  S l£ 3  No O
4

25. Cuál es el número de habitantes que están bajo el área de In flu en cia  de esta
IN stitucló n ? Ns
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33. Cuáles y  en qué volumen se presentan la s  10 primeras causas de mortalidad  
en esta área? (S i tien e  datos numéricos por favor e sc r íb a lo s)

V o 1 u m e n
Causas A lto Mediano Bajo N-

1.. 
2._
3._
4 ._

6.
7.
8.
9 ._

10.
34. Cuáles son la s  10 primeras enfermedades tran sm is ib les  que se presentan en - 

esta Srea?. (E sc r íb a la s  en orden de p r io r id a d ).
1 .________________________
2.___________________________________
3 .  
4.  
5 . 
6  . 
7 . 
8 . 
9 .____________________________________________

1 0 . ____________________________________________
35. Cuáles son los p rin c ip a le s  aspectos que le  han Interesado en re lac ió n  con 

la s  enfermedades tran sm is ib les?  ____  ___________

COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y PROGRAMATICO
36. Cuál es la  estructu ra  ad m in istrativa  de esta In s t itu c ió n , s i  es posib le  - 

anexe el organigrama. ___________________________ ]_______________________________ *_______________

37. Considera adecuada la  organización de esta In s t itu c ió n ?  S i Q  N o Q  
Por qué r a z ó n : ____________

J
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46, Cuáles formatos d ilig e n c ia  regularmente?

47. Cuáles u t i l i z a  a n ivel lo ca l con fin e s  programáticos o evacuativos?

48. R ealiza  Ud. evaluación y supervisión  sobre 1os programas de esta In s t itu c ió n
s iQ  noD

49. Cuáles son los parámetros que Ud. u t i l i z a  para r e a l iz a r  la  evaluación y la  - 
sup erv isió n  del personal a su c a r g o ? ____________________________________________________

50. R ea liza  Ud. planeaclón de activ id a d es de enfermería :
Mensual Anual D ia r ia __________

51. Enumere la s  activ id ad es de coordinación 1ntra y  e x tra in s t itu c lo n a l que Ud. rea 
l i z a _______________________________________________________________________ :_____________________________________

COMPONENTE DE INVESTIGACION
52. Durante el tiempo que Ud. lle v a  trabajando aquí ha formuladoalguna In ic ia t iv a  par 5 

d e s a r ro lla r  programas, a c tiv id a d e s , planes de Investig ació n  en salud 1ntra o 
e x tra h o sp lta la r io s?  S1 □  N o Q

53. En qué co n siste  dicho programa, a c t iv id a d , plan de in v e st ig a c ió n .?

54. En qué etapa de d e sa rro llo  se encuentra este  estudio de in vestig ac ió n ?

55. Colabora o p a rt ic ip a  en algún otro estudio de In vestig ació n ? s i Q noD  
Qué acciones re a liz a ?  __________________________________________

56. R ea liza  Ud. activ id ad es de educación para e l personal de esta In s t itu c ió n ?
s t Q  noD

5 7 .Describa la s  activ id ad es de docencia que Ud. re a liz a  ,______________________________



ASOCIACION COLOBIANA DE FACULTADES Y ESCUELAS DE ENFERftRIA

A C O F A E N

DESEMPEÑO DEL EGRESADO DE ENFERMARIA

INSTRU€NTO No. 9

FRECUENCIA EN LA REALIZACION DE ACTIVIDADES Y PROCEDIMIENTOS
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ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO F R E C U E N C I A  
Nunca Poco Regu- Muchc 

lanii.
POR QUE

10. Realiza actividades de detección y control de enfermedades 
transm isibles.

11. Realiza actividades de detección y control de infecciones 
in trahosp ita larlas,

12. Participa en el programa de inmunizaciones.
13. Realiza controles de crecimiento y desarrollo .
14. Hace control ambulatorio de puérperas.
15. Realiza controles de planificación fam iliar.
16. Realiza controles de pacientes con TBC.
17. Detecta y controla pacientes con enfermedades sexualmente 

transm isibles.
18. Aplica vacunas.
19. Realiza v is ita s  dom iciliarias.
20. Coordina y promueve actividades recreativas para el sujeto  

de atención.
21. Controla personas de la  tercera edad, intra o e x tra -in stitu  

cionalmente.
22. Detecta y remite personas con riesgo de enfermedad mental.
23. Realiza acciones del Sub-Programa de E.D.A.
24. Usa la  técnica aséptica.
25. Promueve y ap lica medidas de higiene» asepsia y antisep sia .
26. Realiza examen ginecológico.
27. Realiza examen de senos.
28. Toma c ito lo g ías.
29. Aplica DIU.
30. Valora el riesgo reproductivo y obstétrico.
31. Hace la  psicoprofilaxis del parto.
32. Realiza control prenatal.
33. Realiza control de trabajo de parto.
34. Determina la presentación del feto, el borramiento y la  di la  

tación uterina.
35. Atiende partos.
36. Aplica anestesia lo ca l.
37. Realiza revisión uterina.
38. Realiza episiotomia y ep isio rrafia ..
39. Realiza evaluación por apgar.

r i



ACTIVIDAD O PROCEDIMIENTO F R E C U E N C I A  
Nunca Poco Regu- Muchc 

larm.
POR QUE

73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80. 
81. 
82.
83.
84.

85.

86.

87.

88.

89.
90.
91.
92.
93.
94.

95.
96.

97.

98.

Intuba pacientes.
Maneja traqueostomías.
Controla presión venosa.
Realiza masaje cardiaco 
Administra los tratamientos farmacológicos.
Realiza el cálculo y control de líquidos y e le c tro lito s .  
Maneja pacientes con EDA.
Realiza irrigaciones y lavados.
Dá atención al paciente mental agudo o crónico.
Realiza acciones básicas de comodidad con el paciente.
Dispone el ambiente f ís ic o  y psicosocial apropiado.
Confirma la identificación de pacientes, rótulos de drogas» - 
reg istro sc lín ico s y suministros.
Realiza acciones que favorezcan y mantengan dentro de parame 
tros normales las funciones v ita le s  de la persona (resp ir-  
circulac-elinrinac-» ..
Coordina y controla el suministro y la  ingestión de la  nutri^ 
ción requerida por el paciente.
Realiza acciones que previenen la s  complicaciones y secuelas 
de la inmovilidad (escaras-alteraciones musculo-esqueléticas) 
Realiza actividades que contribuyen a la  rehab ilitación  físi^ 
ca, emocional y laboral de la  persona.
Elabora plan de atención de enfermería.
Planea actividades de la Enfermera.
Asigna actividades a Enfermeras.
Planea actividades de las Auxiliares de Enfermería.
Asigna actividades a la  A uxiliar de Enfermería.
Asigna, asesora y supervisa la  ejecución de actividades de - 
enfermería.
Programa la u tilizac ió n  de equipos y recursos m ateriales. 
Aplica el método de solución de problemas en la  id e n tif ica — 
ción y planeamiento de cuidado de enfermería.
Aplica el método epidemiológico en el control y manejo de en­
fermedades prevalentes.
Desarrolla programas de inducción y entrenamiento de personal H



A C T I T U D E S
F R E C U E N C I A

Nunca Poco Mucholarm.

1 .Respeta la individualidad e integridad de las personas a su cui  ̂
dado.

2. Propicia la  satisfacción de necesidades esp iritu a les de acuerdo 
con las creencias del sujeto de atención.

3. Realiza acciones que aseguren la  continuidad de la  atención in- 
tra y extra institucio nal.

4. Realiza acciones para brindar apoyo psicológico.
5. Promueve la s interrelaciones entre pacientes, fam ilia , comunidad, 

y eauiDO de salud.
6. Aánite los errores y autoevalua conductas y comportamiento pro 

fesionales.
7. Maneja las relaciones personales con el resto del equipo de sa­

lud obteniendo una cooperación sa tisfacto ria .
8. Guia y orienta a los compañeros del equipo para desempeñar en 

una mejor forma sus tareas.

9. Guarda el secreto profesional.

jO.$u relación con los pacientes y fam iliares es positiva (da con­
fianza y ayuda e fica z).

r

n

P O R  Q U E



H A B I L I D A D  D E  P R O C E D I M I E N T O S Si  No

26. Realiza hábilmente maniobras de resucitación en recién nacidos.
27. Maneja hábilmente una incubadora.
28. Realiza hábilmente una venopunción de recién nacido.
29. Realiza hábilmente un control de puérperas. ____ : ____  .

30. Toma hábilmente los signos v ita le s .
31. Introduce correctamente una sonda nasogástrica.
32. Introduce hábilmente una sonda vesica l.
33. Sutura correctamente heridas. ___ ____
34. Toma correctamente electrocardiogramas.
35. Prepara correctamente pacientes quirúrgicas. -

36. Prepara correctamente el área quirúrgica.
37. Prepara correctamente los equipos quirúrgicos. - - - -

38. Instrumenta hábilmente una intervención quirúrgica.
39. Realiza hábilmente una curación. — - ^

40. Realiza hábilmente una terapia resp iratoria .
41. Realiza correctamente los cuidados de la  p ie l. ■

42. Realiza hábilmente movilizaciones.
43. Toma correctamente la s  muestras para exámenes de laboratorio. .

44. Maneja hábilmente tubo de tórax.
45. Maneja hábilmente aspiradores. ___ _—

46. Realiza correctamente inmovilizaciones. ___ . T.

47. Aplica correctamente las técnicas de aislamiento.
48. Realiza correctamente la curación de quemados.
49. Administra correctamente un gavaje. -

50. Aplica hábilmente una g a stro c lis is . -----  -----



H A B I L I D A D D E P R O C E D I M I E N T O Si No

73. Realiza hábilmente la  revista  de enfermería.
REGISTROS DE ENFERMERIA
74. Anota adecuadamente en la  h isto ria  c lín ic a  registrando los datos en forma c lara
75. Elabora un adecuado plan de cuidados de enfermería .
76. Interpreta y cumple adecuadamente los tratamientos p rescrito s.

/mdr.


