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Resumen

En el presente estudio se analizé la calidad de la atencién que se presté durante el irabajo
de parte a las usuarias en algunas instituciones oficiales de salud del departamenio de
Antiogquia, Colombia, en el primer semestre de 1990, Se analizaron tres variables: la fun-
cidn asistencial del profesional de enfermeria, las condiciones de eficiencia de las salas de
irabajo de parto y la satisfaccién de las gestantes usuarias del servicio. Se investigaron
ires poblaciones: las salas de trabajo de parto, los profesionales de enfermeria y las ges-
tanies en trabajo de parto; estas poblaciones se estudiaron por medio de entrevistas indi-
vidugles y colectivas, observacion directa y escalas de medicion de eficiencia. El estudio
muestra que el profesional de enfermeria no estd cumpliendo su funcién asistencial y las
instituciones no tienen las condiciones de eficiencia minimas para prestar un servicio con
calidad, lo cual afecta la satisfaccidn de las gestanies.
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Esta investigacion sobre 1a calidad de la atencién en las salas de trabajo
de parto se hizo por las siguientes razones: el poco avance en la eva-
luacién de la calidad de atencién de enfermerfa que se presta en los
servicios hospitalarios; 1a preocupacién, tanto de las enfermeras como
de las autoridades sanitarias, por conocer 1os objetivos sociales de los
profesionales del campo de la salud; y los efectos de una atencién de
salud deficiente, tanto en lo cientificotécnico como en las relaciones in-
terpersonales entre Ios agenies de salud y los usuarios, que pueden ser
nefastos para 1a vida de la mujer gestanie o de su hijo. Esta investiga-
cidn se realizé en instituciones estatales de salud del departamento de
Antioquia durante el primer semesire de 1990, y conté con el apoyo
financiero del sistema universitario de investigaciones de 1a Universidad
de Antioquia.

Objetivo general

Analizar la funcién asistencial que realizan los profesionales de enferme-
rfa en las salas de trabajo de parto; asf como su relacidn con las condi-
ciones de eficiencia de estos servicios y con la satisfaccién de las gestan-
tes atendidas.

Objetivos espectficos

1. Caracterizar la funcién asistencial de profesionales de enfermerfa en las
salas de trabajo de parto en diferentes instituciones del departamenio de
Antioquia.

2. Medir las condiciones de eficiencia que ofrecen estos servicios en: plan-
ta fisica, recursos materiales, suministros, normas y procedimientos, pro-
gramacién y administracién, recursos humanos y educacién en salud.

3. Analizar la forma como pueden influir las condiciones de eficiencia de
1as salas de trabajo de pario sobre el tipo y calidad de las funciones asis-
tenciales que realiza la enfermera.

4, Conocer la opinién de las gestantes sobre Ia atencidn recibida durante
el trabajo de parto en las instituciones.
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Marco tedrico

Para comprender ¢l concepio calidad de atencidn se retomaron algunos plan-
teamientos de Donabedian quien sostiene que la calidad es una propiedad de
la atenci6n en salud, pero a la vez, €s un juicio frente a dicha atencién. Este
juicio se puede dividir en dos partes una que se refiere a la atencion cientifi-
cotécnica y la ora al manejo de las relaciones interpersonales.

La calidad de la atencidn cientificotécnica consiste en la aplicacion de la
ciencia y la tecnologfa médica de tal manera que produzcan el miximo de
beneficios y el minimo de riesgos para la salud del usvario. La calidad en
el proceso interpersonal es mds dificil de resumir, pero debe incluir valores
y normas socialmente definidas que gobiemen la interaccién de los indivi-
duos en general y en situaciones particulares. Estas normas estén reforza-
das, en parte, por los dictados éticos de las profesiones det sector de la
salud y por las expectativas de 10s usuarios.

La relacién interpersonal no se mide exclusivamente por la comunicacién
verbal, también, hace referencia al interés que se tiene por las personas
usuarias, el cual se demuestra por la comodidad, 1a privacidad y por el
ambiente que se les proporciona en los diferentes lugares donde se presta
1a atenci6n en salud.

Aungue la atencién en salud 12 brinda un equipo de profesionales de varias
disciplinas es pertinenie valorar la calidad de ésta a través del trabajo de
un solo tipo-de profesional, para 1o cual se debe tener en cuenta que su
labor est4 afectada por el contexto institucional, 1a ubicacion en la divisién
de trabajo, los turnos, los horarios y los cargos desempeifiados.

De acuerdo con los anteriores planteamientos esta investigacion evalia: 1a
calidad de la atencién cientificotécnica, a través de 1a funcién asistencial
del profesional de enfermeria; el contexto institucional, mediante ia valo-
racién de las condiciones de eficiencia de los servicios; y la satisfaccién
de las gestantes, por medio de entrevistas individuales.
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Metodologia y técnicas

La metodologfa utilizada para esta investigacion fue de tipo evaluativa cua-
licuantitativa de 1a préctica asistencial de los profesionales de enfermerfa
en las salas de trabajo de parto de instituciones oficiales del departamento
de Antioquia, durante ¢l primer semestre de 1990. Se observé y analizé el
proceso de atencién en un momento dado para obtener de él el méximo
conocimiento posible para 1a trasformacién, no sélo de 1a docencia y de la
préctica en enfermerfa sino también, de los servicios que se prestan a las
gestantes durante ¢l trabajo de parto.

Se trabajé con tres poblaciones: las instituciones oficiales de salud del
departamento de Antioquia, los profesionales de enfermerfa que laboraron
en las salas de trabajo de parto de dichas instituciones y las gestantes que
fueron atendidas durante el trabajo de parto. S6lo a esta dltima poblacion
se le realiz6 muestreo, el cval fue proporcional al promedio de partos

mensuales atendidos en cada institucién, El total de madres entrevistadas
fue de 234.

Se estudiaron las siguientes instituciones: los hospitales regionales del Ser-
vicio Seccional de Salud de Antioquia, la Clfnica Le6n XIII del Seguro
Social, las unidades intermedias y el Hospital General de Medellin del Ins-
tituto Metropolitano de Salud y el Hospital Universitario San Vicente de
Paiil, En cada institucién se realizaron observaciones en las salas de trabajo
de parto tanto a los profesionales de enfermeria como a Ias gestantes usua-
rias del servicio.

Las mujeres usuarias fueron entrevistadas durante ¢l posparto, se tuvo co-
mo criterio de inclusion en las entrevistas el haber realizado el trabajo de

parto en la instituci6n; por lo cual, no se entrevistaron aquellas que llega-
ron en fase de expulsion.

Otras fuentes de informacién fueron los jefes de los departamentos © ser-
vicios de ginecologia y obstetricia, los directores de las instituciones y los
registros clinicos, en especial la historia clfnica y el kdrdex; asf como, la
observacion de la planta fisica, de 1os recursos materiales y del sisiema de
suministros de las instituciones.
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Variables investigadas

Las variables investigadas fueron la funcién asistencial del profesional de
enfermerfa, las condiciones de eficiencia de las salas de trabajo de parto y
la satisfaccion de ias gestanies usuarias del servicio.

La funcién asistencial se identificé a través de los siguientes indicadores:

1. Valoracién del estado de salud de las gestantes mediante 1a revisién de
registros clinicos, la anamnesis y el examen fisico con el fin de establecer
un diagnéstico de enfermerfa.

2. Pianeacién de la atencién a la gestante, en &sta se incluyé la determina-
cién del personal encargado de elaborar el plan, profesionat o auxiliar de
enfermerfa, y ¢l tipo de gestante para quien se programd, segin la clasifi-
cacién de riesgo. Ademds, se evalud si dicho plan inclufa aspectos biosi-
cosociales.

3. Intervenci6n del profesional de enfermerfa en los procedimientos diag-
ndsticos y terapéuticos que no deben delegarse, tal es el caso de la insta-
lacién y control de tratamientos farmacoldgicos como sulfato de magnesio,
estimulantes e inhibidores uterinos, hipotensores y sedantes. También, 1a
supervision de las acciones asistenciales delegadas al personal auxiliar co-
mo el control ¥ ¢l manejo del dolor, 1a orientacién y apoyo a la gestante
durante el proceso de trabajo de parto y las técnicas en los procedimientos
realizados, '

4. Evaluacién del plan de atencién y de las intervenciones hechas por el
personal de enfermerfa mediante ¢l recibo y entrega de turnos, los registros
clinicos, las rondas de enfermeria y la participacién en la ronda médica.

5. Identificacién de las necesidades de educacién en servicio del personal
a cargo, con el fin de ofrecer una mejor atencion.

Las condiciones de eficiencia de las salas de trabajo de parto se midieron
a través de indicadores que evaldan la estructura y el procesc de atencién
en estos servicios; tales como la planta fisica, 1os recursos materiales, 1os
suministros, los recursos humanos, las normas y procedimientos, la progra-
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macién y administracién general, la educacién para la salud, y €l control
de salud del personal.

La satisfaccidn de las gestantes se determing a través del relato de 1a ex-
periencia en la sala de trabajo de parto, ¢l cual inclufa las caracterfsticas
del recinio, el personal que 1a atendid, las instrucciones y los tratamientos
recibidos, la opinién sobre la atencién y si €sta fue oportuna.

Instrumenios de recoleccidn de informacidn

La informacién para investigar la funcidon asistencial del profesional de
enfermeria se recolectd mediante:

1. Entrevista individuval estructurada

2. Observacién de los registros de enfermerfa en la historia clfnica y en
el kdrdex, para lo cual se determing la persona que hizo el registro, el
contenido en aspectos biosicosociales y su relacion con el estado de sa-
lud en general, los antecedentes de 1a gestante y la evolucion del trabajo
de parto. Esta informacién se recolectdé en anotaciones hechas por los
investigadores. -

3. Entrevista colectiva estructurada a partir del modelo de andlisis pros-
pectivo. Este tipo de andlisis permite examinar sisteméaticamente la rea-
lidad y propone acciones para el cambio; se desarrolla en cuatro fases:
preparatoria y diagndstica, de andlisis de resultados, normativa y de
trasformacion.

Para el desarrollo de la fase preparatoria y diagndstica se elaboraron esce-
narios, entendidos como un conjunto de hipdtesis sobre los indicadores se-
leccionados, los cuales estdn elaborados con base en valores comunes y
que describen una situacion.

Los criterios para el disefio de escenarios se fundamentaron en el conoci-
miento cientffico y tecnolégico actual y en la divisién del trabajo que se
puede deducir del profesional de enfermerfa. Asf, el escenario C es ¢l es-
perado de acverdo con la formacién que ofrece la Faculiad y con el desa-
mollo cientificotécnico de las instituciones de salud; el B es aquel en el
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cual ¢} desarrollo cientificotécnico y el perfil profesional no se logran com-
pletamente porque 10s recursos son insuficientes; y el A es el mds atrasado
desde el punto de vista cientffico y técnico y de divisién del trabajo.

Una vez ubicado el indicador en un escenario especffico se emite un jui-
cio sobre la calidad en el cumplimiento del mismo. Dicho juicio se clasi-
fica en una gradacién de 1, 2 6 3; de donde 1 significa que se realiza con
eficiencia, 2 que se realiza bien y 3 que se destaca la calidad en su rea-
lizacion.

Las condiciones de eficiencia se midieron segin ¢l modelo propuesto por
la Ops/Oms. Para cada uno de los indicadores se elabor6 una escala, en la
que se incluyeron los requisitos mfnimos necesarios para atender con efi-
ciencia las necesidades de las gestantes en el trabajo de parto. A cada re-
quisito se Ie otorgd un puntaje, asignado por expertos, a través del método
Delphi segin 1a importancia del mismo. La suma de esios puntajes corres-
pondfa al 100% de condiciones de eficiencia esperadas para cada indicador.
Luego, se determind si 1a institucion investigada cumplfa 0 no con los re-
quisitos establecidos en la escala; de acuerdo con esto se le asign6 el pun-
taje previamente establecido.

Para conocer la sarisfaccion de las gestantes se elabor6 una gufa de entre-
vistas y ésta s¢ recogié en grabacién magnetofénica.

Toda la informacion fue obtenida por las investigadoras, excepto Ia prove-
niente de las mujeres que acudieron al parto institucional, quienes fueron
entrevistadas por estdiantes de antropologfa debidamente preparadas y en-
trenadas mediante visitas de observacion a 1as instituciones de salud, dis-
custones colectivas y participacién en la prueba piloto.

La tabulacién de los datos se realiz6 manualmente y su andlisis se hizo
segin los criterios de validez propuestos para el manejo de informacién
cualitativa; por ejemplo, el criterio de credibilidad se analizé mediante 1a
observacién persistente, 1a evaluacién de datos negativos, la revisién con
informantes y la triangulacién; esta tltima implica 1a utilizacién de dife-
rentes formas de observacién, de fuentes y de observadores frente a un
mismo asunto.
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Resultados

Los resultados obtenidos sobre la funcién asistencial del profesional de en-
fermerfa, las condiciones de eficiencia y 1a satisfaccién de las gestantes en
las salas de trabajo de parto se exponen a continuacion.

Funcidn asistenclal del profesional de enfermeria

Los resultados de 1a variable funcién asistencial indicaron que s6lo el 28%
de los profesionales de enfermerfa realizaba la admisi6n de las gestantes
en las salas de trabajo de pario. La admisién, segin las enfermeras enire-
vistadas, se realizé con base en aspectos biol6gicos en un 61% de los ca-
sos; sin embargo, 1a ebservacién de los regisiros demostré que en el 100%
de ellos predomind ¢l aspecto biolégico sin que se considerara el estado
emocional y las caracterfsticas sociales de las gestantes, 1o cual permitirfa
orientar el cuidado de enfermerfa,

En cuanto al diagndstico de enfermerfa se enconiré que el 83% de los
profesionales no sabfa elaborario y ¢l 92% no disefié protocolos o modelos
de intervencién para evaluar el cuidado ofrecido a las mujeres durante el
trabajo de parto.

El plan de cuidado fue registrado en el kdrdex; el 64% de los profesionales
lo elabord para todas las gestantes, el 21% para las gestantes con dafio, el
6% no lo hizo sistemdticamente y el 9% no lo elaboré. En la entrevisia
colectiva, el 93,4% de las enfermeras manifestd que elaboraba por escrito
planes adecuados para la atencién de los gestantes; de ellos, el 69,9% con-
sideraba los riesgos v dafios encontrados enla gestanie. Ademds, se encon-
tré que s6lo ¢l 19,9% de las enfermeras ienfa en cuenta los aspectos bio-
sicosociales en la elaboracion de dicho plan,

Las enfermeras reconocieron que los problemas sicolégicos s6lo se atien-
den cuando son manifiestos, pero no realizan indagacién sistemadtica ni ob-
servacion para detectarlos. Por la misma raz6n, en las mujeres hospitaliza-
das es frecuente que se suspendan tratamientos para enfermedades crénicas
como la epilepsia y la diabetes. Algunos casos fueron detectados durante
la observacion.
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Con relacién a las intervenciones del profesional de enfermerfa, s¢ demos-
trd que el control del trabajo de parto 1o realizaba en un 40% el auxiliar
de enfermerfa sin directrices claras. Este dato se obtuvo en la entrevista
colectiva.

En el proceso de intervencién de enfermerfa también se encontrd que los
profesionales no llevaban registros ni coniroles de las reacciones adversas
de formacos obstéricos. En la entrevista individual el 19% de los profesio-
nales manifestd que supervisaba la administracién de estos medicamenios,
mientras que en la entrevista colectiva el 6,6% refirié haberlo hecho.

La evaluacién de 1a funcién asistencial sélo fue realizada por el 20% de
los profesionales.

Condiciones de eficiencia

El porcentaje total encontrado con relacién al porcentaje esperado varid
segin los niveles de atencion, asi: en el nivel terciario entre 57,2% y
61,5%, en ¢l nivel secundario para hospitales regionales entre 52,7% y
65,3% y para las unidades comunales de salud entre 46,3% y 61,0%.

Analizadas en conjunto, las instituciones con mayor deficiencia en recur-
s0s, suministros y normas tecnicoadministrativas fueron las del tercer nivel
de atencién, correspondientes a hospitales universitarios y de la seguridad
social donde, ademds, de atender casos de alto riesgo obstétrico se realiza
docencia e investigacion, Dos de estas instituciones registraron una deman-
da superior a su capacidad instalada durante los tres meses anteriores a las
observaciones y una relacién cuantitativa entre recurso humano de enfer-
merfa y camas hospitalarias inferior a la establecida por las normas inter-
nacionales.

Las acciones cientificotécnicas del profesional de enfermeria estan delega-
das y con poca supervision. Esta situacién se debe a faciores como la es-
casez de personal, 1a demanda superior a la capacidad instalada, el deterio-
ro de las condiciones de eficiencia, en especial, en lo referente a sistemas
de comunicacién, normas tecnicoadministrativas y ausencia de educacién
en servicio para el personal de enfermerfa.
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Satisfaccién de las gestantes acerca del proceso de atencidn

Las rigidas normas de los servicios obstétricos impiden la presencia del
padre u otra persona en el proceso de trabajo de parto. Sin embargo, en
cuatro unidades del Servicio Seccional de Salud se encontraron programas
como el parto sicoprofildctico o parto humanizado en el cual se permitfa
¢l acompafiamiento a la gestante.

El 12% de las madres entrevistadas expresaron sentimientos de soledad y
de temor, ademds, la necesidad de 1a presencia del padre del bebé o de una
persona significativa para ella.

En las grabaciones, algunas madres hacfan referencia a formas de violencia
como la agresién verbal y actitudinal por parte de algunos miembros del
equipo de salud; asimismo, ellas relataron las prolongadas esperas en la
sala de admisién, las molestias por los frecuentes tactos que les realizaban
1os estudiantes y la desatencién del personal a sus ltamados. A pesar de 1o
anterior, 1a mayorfa de estas madres expresaron su satisfaccion por la aten-
cién recibida,

Conclusiones

El profesional de enfermerfa desconoce la impoitancia tanto de su partici-
paci6n directa en ¢l proceso de admisién como de la indagacién de los
aspectos sicosociales de las gestantes en las salas de trabajo de parto.

Este profesional no sabe elaborar diagndsticos de enfermerfa ni protocolos
de atencion que le permitan planear y evaluar ¢l cuidado de enfermerfa
brindado a las gestantes,

La elaboracién del plan de cuidado no sigue las nomnas establecidas con
respecto a la clasificacion de riesgo reproductivo y enfatiza en los aspectos
biol6gicos de la gestante.

Con relacién a las intervenciones del profesional de enfermeria se puede
conchuir que el control del trabajo de parto y de la administracion y reac-
ciones adversas a los faormacos obstétricos estd delegado al personal auxi-
liar, Las funciones delegadas no se supervisan sisteméticamente.
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Los regisiros clinicos no contienen informacién suficiente sobre las com-
plicaciones en ¢l trabajo de pario y las reacciones adversas de los medica-
mentos utilizados. Por ello, no es posible hacer un estudio epidemiolégico
de los dos aspectos mencionados.

El proceso de enfermerfa no se utiliza como herramienta cientificotécnica
en las salas de trabajo de parto; sélo se encuentran acciones inconexas y
desordenadas que dificultan el logro de 1a calidad total en la atencién a las
gestantes.

Respecto 2 las condiciones de eficiencia se concluye que ninguna de las
instituciones investigadas cumple con los requisitos minimos necesarios pa-
ra ofrecer un servicio con calidad a las gestantes. Las instituciones de nivel
terciario son las que presentan mayor deficiencia en recursos, suministros
y normas tecnicoadministrativas.

La satisfaccién de las gestantes en el proceso del trébajo de parto estd
afectada por la ausencia de una persona significativa durante ese proceso
y por las formas de violencia, verbal y actitudinal, ejercidas por el personal
de salud.

Las condiciones de eficiencia influyen directamente en ¢l cumplimiento de
la funcién asistencial del profesional de enfermeria en las salas de trabajo
de pario; este hecho determina en gran medida el grado de satisfaccion de
las madres.

Recomendaciones

Elaborar un plan de accién fundamentado en los hallazgos del presente
estudio. Esta tarea la deben efectuar, conjuntamente, el personal adminis-
trativo y el equipo interdisciplinario de salud que labora en las salas de
trabajo de parto.

Realizar a corto plazo programas de capacitacién para todos los profesio-
nales que se desempefian en estos servicios sobre la atencién a gestantes
en trabajo de pario, el proceso y l1a gestién en enfermerfa. Dichos eventos
deben planearse en coordinacién con las unidades encargadas de la educa-
ci6n continua de las instituciones de salud y de la Facultad de Enfermerfa.
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Elaborar, actualizar y definir estrategias que permitan construir profocolos
para la atencién de gestantes de bajo, mediano y alto riesgo, asf como las
formas de evaluar el impacto de los mismos.,

Estimular a los profesionales de 1a salud para que asuman el enfoque de
riesgo reproductivo y la vigilancia epidemiol6gica como una responsabili-
~ dad individual y colectiva con la prestacién de los servicios.

Medir la calidad de 1a atencién utilizando indicadores clfnicos y epidemio-
16gicos de complicaciones maternas y perinatales,

Asignar al personal adminisirativo las actividades relacionadas con dota-
cién y mantenimiento de equipos y materiales en estas salas, para liberar
a los profesionales de enfermerfa de asuntos que nos les competen y crear

asf las condiciones adecuadas para la prestacion de cuidados de salud de
alta calidad.

Dotar lIos servicios con los recursos humanos, materiales y normativos ne-
cesarios para cumplir con los requisitos de condiciones de eficiencia que
garanticen una adecuada atencién.

Concientizar a los profesionales de la necesidad de replantear las relaciones
del personal de salud con las usuarias de las salas de trabajo de parto con
base en el reconocimiento y respeto de la dignidad humana para construir
una ética profesional que humanice los servicios de salud.

Aplicar el modelo metodolégico de esta investigacion en otras 4reas de
la prictica clinica con el fin de conocer objetivamente las condiciones
de trabajo y del ejercicio profesional. Esto puede ayudar a la trasforma-
cién de la prestacién de servicios de salud en nuestro medio, en busca
de 1a calidad total.

Bibliografia

Acofaen, Ministerio de Salud de Colombia. Objetivos y contenidos bdsicos para el progra-
ma de capacitacion de la enfermera general: enfermeria maternoinfantil, Funciones
¥ actividades, Bogota. 1976; pp. 180-184.

76 Medellin, X (2) septiembre de 1992




Antioquia, Servicio Seccicnal de Salud. Manugl Administrative de Enfermeria 1988. Me-
dellin: SSSA, 1988; 92 p.

Arias, Maria Mercedes y Palacio, Francia. Situacién de salud maternoinfantil a nivel na-
cional, regional y local. Material docente, Universidad de Antioquia, Facultad de
Enfermeria (jun. 1987); 67 p.

Asociacién Colombiana de Facultades v Escuelas de Enfermeria (Acofaen). Estudio nacio-
nal de enfermerfa 1984-1987. (jul. 1988); Bogots. 50 p.

Colombia, Ministerio de Salud. Programa maternoinfantil: hechos y proyecciones. 3 ed.
(jul. 1987); Bogotd. 198 p.

. Plan Nacional de Salud 1986-1990. (nov. 1986); Bogot. 41 p.
. Atencion materna y perinatal con criterio de riesgo. Bogotd, 1988; 185 p.

Dominguez, A. I et al. “Perfil académico-ocupacional del profesional de enfermerfa™. In:
Invesiigacién y Educacidn en Enfermeria. Voi. 2, No. 2 (1984); pp. 69-85.

Donabedian, Avedis. La calidad de la atencién médica: definicién y métodos de eva!mc!én
México: Prensa Médica Mexicana, 1984. 194 p,

Goble, Frank. La tercera fuerza. México: Trillas, 1980. Citado por Villarraga y Barroso.

Gémez 3., Consuelo et al. “Perfil académico-profesional de la enfermera”. In: Corporacién
Centro Regional de Poblacién. Salud Reproductiva: Provecto Nacional para Facul-
tades de Enfermeria en Colombia. Vol. 20. (feb, 1986); Bogoti. pp. 135-177.

lIcfes PIE. Programa imterdisciplinario de investigacion en educacion. Médulo 2: teorfa.
Bogoti, 1988; pp. 95-100.

Leddy, Susan y Pepper, Mae. Bases conceptuales de la enfermeria profesional. Oms/Ops
Filadelfia: J. B. Lippincott. 1989, pp. 251-268.

Miller, Mary Ann y Brooten, Dorothy. Enfermeria maternoinfantil. Periodos del parto:
valaracién y acciones. Espafia: Interamericana, 1987, pp. 337-345.

Organizacion Panamericana de 1a Salud (Ops). Condiciones de eficiencia de los servicios
de atencidn maternoinfantil. Washington: 1985, pp. 2-74.

. “Anélisis prospectivo de la educacién médica en América Latina”. In: Educacion
Médica y Salud, Vol. 22, No, 3 (1988). pp. 242-309.

. “Anélisis prospective de 1a educacién en enfermeria™. In: Educacién Médica y
Salud, Vol. 23, No. 2 (1989). pp. 119-154.

Investigacién y Educacion en Enfermeria 77



Rico, J. et al. Condiciones de eficiencia de los servicios maternoinfantiles en el deparia.
mento del Valle del Cauca, Cali. 1985,

Servicio Seccicnal de Salud de Antioquia. Boletfn Epidemioldgico. Afio 13, No. 4 (1988).
pp. 469-540, '

Velandia, Ana Luisa. “Evaluacién de la atencién de enfermeria intra y extrahospitalaria™,
In: Revista ANEC. Vol. 2, No. 19 (sep./dic. 1976). pp. 23-55.

Veldsquez, Magdala. Mujer, salud y derechos humanos. In: La Salud de la Mujer. Medellin:
Grupo Salud Colombia. 1989. pp. 33-60.

Villarraga, Liliam y Barroso Maritza. Maternidad vivida: una alternativa para la salud
merdal. Bogoté: Universidad Nacional. 1990. 119 p.

78 Medellin, X {2) septiembre de 1992



