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RESUMEN

Ei proposito del presente estudio es determinar el efecto del Pro-
grama de enfermerfa Hl ciclo, a distancia, por medio del segui-
misnlo de las egresadas que realizaron su complementacidén en
los cenidros regionales de las ciudades de Cali, Buga y Popayén;
y establecer comparaciones entre estos grupos y el grupo pre-
sencial o control del Departamento de Enfermerfa de la Universi-
dad del Valle,

El establecer relaciones entre los promedies de utilizacion de
conocimientos bésicos y las actividades profesionales propia-
mente dichas, permite la actualizacién y mejoramiento del plan
de estudios. En esta forma el programa puede modificarse ten-
dente a favorecer tanto el crecimiento personal como de la pro-
fesion, pero acorde con las necesidades de la comunidad a la
cual prestan sus servicios las egresadas. -

Este estudio de seguirnienfo, forma parte del modelo evaluativo
que incluye oiros factores o categorias de variables, A saber: La
comunidad en términos de la morbimortalidad y los recursos; ef
profesorade de acuerdo al uso y produccion de técnicas educati-
vas; el costo beneficio del programa bajo fa modalidad a distan-
cia.

El proyecto se desamolié auspleiado por la Unliversidad del Valle y la Fundacién Kellogy.

** Profasor Emérito.
*** Profesora Asistenta.
**** Profesoras asocladas - Departamento de Enfermera, Universidad del Valle.
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Se aplica un disefio ex-post-facto, para valorar retrospectivamen-
te las variables del modelo, y establecer relaciones enire los gru-
pos de egresadas, con base en los promedios de utilizacidn de
conocimientos y realizacidn de las actividades propias de la pro-
fesion de enfermeria.

El andlisis de factores permite determinar ef factor principal de
acuerdo al peso o correlacion de las variables pertinenies a cada
asignatura o categoria. A su vez el andlisis de varianza facilita ia
comparacién de los promedios entre los grupos: présencial y a
distancia. Los resultados y las conclusiones del presente trabajo
demuestran similitud entre los grupos pero diferente ulilizacién
tanto de conocimientos, como de las aclividades que realizan,
cuyo andlisis presenia nuevas perspectivas en la prdctica profe-
sional de la enfermerfa.
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EL PROBLEMA

El mejoramiento y actualizacién de
todo programa educative, requiere
identificar la aplicacién de los cono-
cimientos, habilidades y actitudes
desarrolladas a través del proceso
de ensenanza aprendizaje; donde la
evaluacion del desempefic profesio-
nal refleje los grados de ulilizacién
de fo aprendido en el programa de
capacitacién, en relacién con las de-
mandas y necesidades de la practi-
ca profesional,

Es importante evaluar las funciones
de las egresadas del programa a
distancia en términos de la utiliza-
cién de los conocimientos, las activi-
dades administrativas que ejecutan
y fa atencién al individuo, ta familia y
la comunidad, especificamente las
acciones en el campo ambulatorio
en situaciones y problemas de salud
mas frecurentes en los grupos de an-
cianos, adultos, madres y nifios,

Ef problema se puede resumir en las
siguientes palabras. Cuél es la rela-
cién existente entre los promedios
de utilizacién de conocimientos y las
aclividades administrativas y de
atencién directa, que realizan las
egresadas del programa Il Ciclo de
Enfermeria bajo las modalidades
presencial y a distancia?

El siguiente trabajo se propone eva-
lerar el programa a distancia en En-
fermerfa, tendente a mantenerle o

modificarlo de acuerdo a los resuita-

dos alcanzados. Los objetivos de Ia
evaluacidn son:
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1. Comparar el grado de satisfac-
¢ién por el trabajo de los dos gru-
pos de egresados del programa
presencial (Cali} y a distancia
(Buga, Popayan y Cali).

2. Comparar el promedio de ufiliza-
cidén de los conocimientos en Jas
éreas basicas (Planeamiento ¢u-
tricufar, Metodologia cientifica,
Sociedad y salud, Demografia y
salud) segln grupos.

3. Comparar los promedios de reali-

. zacién de las actividades en el
érea profesional (Administrativas
y de atencién al individuo, familia
y comunidad) segun grupos.

Analizar las opiniones de las
egresadas respecto al programa
y su aplicacién en la practica pro-
fesional segun grupos,

MARCO TEORICO Y
CONCEPTUAL

Generalmente os cambios curricula-
res se realizan parciaimente. Se in-
troducen modificaciones aisladas
basadas en conceptos particulares u
opiniones, sin tener en cuenta e
enfoque integral del plan de estu-
dios.

Seglin el enfoque de Stufflebeam
{1} la evaluacién permite la medicion
de los resullados alcanzados de
acuerdo a los factores de ENTRA-
DA, PROCESO Y EFECTO. Los
factores de ENTRADA se identifican
previamente para establecer refacio-
nes posteriores con los resultades
del programa. El PROCESO facilita
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la determinacion de las acciones co-
rreciivas encaminadas al logro de
las metas propuestas. £ EFECTO
se centra en la medicion de los re-
sultades del programa.

Segin Scriven (2) todo programa
educativo se debe savaluar teniendo
en cuenta no sclamente los resulta-
dos inmediatos del propio aprendi-
zaje, sino también las acciones que
se realizan en la préctica profesio-
nal.

Los criterios para el seguimiento de
las egresadas del programa H ciclo
de Enfermeria a distancia, estan re-
presentados por la utilizacién de los
conocimientos bésicos, las activida-
des administrativas y las actividades
de atencién directa que realizan, de
acuerdo a las funciones profesiona-
les y las demandas reales de la co-
munidad en el proceso salud enfer-
medad.

El disefio curricular para el progra-
ma "Il Ciclo de Enfermeria” se fun-
damenta en el aprendizaje entendi-
do como la capacidad de transterir
lo aprendido a una nueva situacion
con un alto nivel de desempefio (3).
A su vez el disefio curricular se ba-
sa en modelos educativos que per-
miten a los estudiantes alcanzar ni-
veles aceptables de aprendizaje de
acuerdo a los objetivos instrucciona-
les propuestos. Dichos objetivos se
formulan en términos del comporta-
miente observable dol educando
{4,5).

Paralelamente se introduce la eva-
luacidén det aprendizaje enfocada en
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dos formas: Primero la evaluacion
formativa que ofrece informacién
tanto al educando como al profesor
respecio al logro de los objelivos
instruccionales propuestos; y permi-

te al estudiante corregir las fallas y

al profesor orientar el aprendizaje.
Segundo la evaluacién sumativa en-
tendida como la medicion de los re-
sultados finales del aprendizaje (6).
A su vez la evaluacion se establece
como un medic posterior de obtener
informacién correspondiente a la fu-
tura aplicacién de los conocimientos
adquiridos en el programa (7).

Se espera que el estudiante que
asista a la totalidad del programa Il
Cicio de Enfermeria a Distancia, al-
cance un rendimiento académico si-
milar al del grupo presencial y con
percentiles iguales o supericres al
70 por ciento.

DESCRIPCION DEL MODELQ

La administracion del programa de-
pende de la direccion del Deparia-
mento. de Enfermeria y cuenta con
una coordinadora y un comité ase-
sor conformade por las coordinado-
ras de los cualro subsistemnas: fi-
nanzas y costes, desarrollc acadé-
mico, tecnclogia educativa y evalua-
cién e investigacién, como invitada
espedial asiste la coordinadora de la
asignatura en curso.

El funcionamiento del programa
cuenta con el cenire sede - Departa-
mento de Enfermeria de la Universi-
dad del Valle - y tres cenfros regio-
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nales ubicados en el Hospital Regio-
nal de Buga, la Facultad de Enfer-
meria de 1a Universidad de! Cauca,
en Popayan y el Hospital Universita-
tio det Valle, en Cali.

La direccién de cada Ceniro Regio-
nal estd a cargo de una monitora
previamente capacitada para el de-
sempeiio de sus funciones, Los
centros estan dotados de equipo,
material audiovisual, biblicteca y se-
cretaria. En ellos los estudiantes
realizan consultas, trabajos en gru-
po y secibe las asesorias previa-
mente programadas para cada asig-
natura.

El programa educativo 1l Ciclo de
.Enfermesia a Distancia ofrece al
educando la oportunidad de apren-
der sin desplazarse de su sitio de
trabajo. Se fundamenia en {a moda-
lidad de "aprender haciendo” dando
solucién a determinados problemas
o sHluaciones del proceso salud en-
fermedad de la poblacion usuaria
(8).

El proceso de ensehanza aprendiza-
je se desarrolla en forma activa don-
de el estudianie realiza las experien-
cias de aprendizaje individuaimente
y en grupo. El autoaprendizaje se
lleva a cabo por medio del estudio
independiente de las unidades mo-
dularizadas y ejercicios de aplica-
cion. El aprendizaje socializado se
logra a través de los frabajos en
grupo, que pemiten al aprendiz
compartir experiencias y clarificar
dudas. Para ello cuentan con la per-
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manente asesoria del monitor en el
'manejo de la metodologfa modulari-
zada.

El plan de estudios del programa Il
Ciclo de Enfermeria, esta conforma-
do por siete asignaturas que se sub-
dividen en basicas y profesionales.
Las asignaturas basicas son: Pla-
neamiento Curricular, Metodologia
Cientifica, Sociedad y Salud, Demo-
grafia y Salud; las asignaturas pro-
fesionales estan conformadas por
Administracion en Entermeria, En-
fermeria | y Enfermeria 1. Ef progra-
ma se realiza bajo dos modalidades,
presencial y a distancia. El primero
se desarrolla con un grupo en ei De-
partamento de Enfermeria de fa

| Universidad del Valte y tiene una du-

racion de dos semestres. El segun-
do, con una duracién de cuatro se-
mestres se desarrolla simultanea-
mente, con tres grupos ubicados en
las ciudades de Cali, Popayan y Bu-
ga.

La evaluacion del programa se inicia
desde la etapa de planificacién con
el disefio del modelo evaluativo de-
terminando los cbjelivos y criterios.
En el desarrolio la evaluacion se
centra en la administracién del pro-

~grama y en el proceso de ensefian-

za, aprendizaje, manteniendo una
estratogia evaluativa permanente
que permite tomar decisiones cana-
lizadas af logro de las metas pro-
puestas. Se miden los resultados en
términos del rendimiento académico
y del seguimisnto de las egresadas.
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La evaluacién se fundamenta en
Stufflebsam y se puede representar
en el diagrama de ia figura 1.

Segin Pardo de Vélez y colabora-
doras (9}, los factores de ENTRADA
son: La comunidad, ef profesorado,
el educando y los recursos fisi-
cosfinanciercs. El PROCESQ . se

centra en la administracion del pro-
grama y el logro de los objetivos ins-
truccionales por ef educando en el
proceso ensefianza aprendizaje. El
EFECTO se mide segin las diferen-
cias entre ias variables que confor-
man las categorias o factores de en-
trada, donde ef seguimiento esta re-
presentado por la utilizacion de los

ENTRADA |, [PROCESO {___ .| EFECTO
" -
I
|+ Comunidad . Curricular « Indicadores Salud
'+ Profesorado "
. Educando ~ Aprendizaje »  Uliliz/produccién

{écnicas educat.

} + Recursos lisicos y Admmlstratw + Egresos, Prom. acad.
| financieros y actv. Enfermeria
| _ + Costo efectividad
|
L EVALUACION |<+~——

Fig. 1 - Diagrama de evaluacién del programa de Enfermeria a Distancia,

conocimientos y ia realizacion de las
aclividades administrativas y de cui-
dado directo por parto de las egre-
sadas.

La satisfaccion en el trabajo repre-
senta un indicador del interés de la
egresada por las funciones que rea-
liza. Se espera igual grado de satis-
faccién entre el grupo de egresadas
que asistieron al programa ! Ciclo
de Enfermeria bajo las modalidades,
presencial y a distancia.
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La eficiencia det programa se mide
a través de la utifizacién de los co-
nocimientos adquiridos por las egre-
sadas en las dreas basicas y profe-
sionates, tomando como indicadores
las actividades que realizan para dar
atencidn a fas demandas reales de
la comunidad, en términos de la
valoracion del estado de safud del
individuo, la familia y grupos comu-
nitarios en el campo ambulatorio en
situaciones y problemas de salud
mas frecuentes en los ancianos,
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adullos, madres y nifos. A su vez
se espera en los grupos -presencial
y a distancia- fa misma utilizacion de
conocimientos basicos y realizacion
de las actividades de administracién
en Enfermeria, y de atencién direc-
ta.

El andlisis de las opinicnes de las
egresadas facilita el establecimiento
de relaciones entre el resultado del
aprendizaje y el desempefio profe-
sional segln las demandas de salud
por ellas atendidas. A continuacion
se presenta el diagrama de segui-
miento. ' '

METODOLOGIA

Se utiliza ta investigacién descriptivo
analitica que permite establecer re-
laciones enire las variables de! estu-
dio. Se aplica el disefio expost-fac-
to, que sin manipuiar la variable ex-
perimental facilita medir la relacién
enire los fenémenos del presente y
otros fenémenos del pasado. En es-
te caso se mide ia eficiencia del pro-
grama Il Ciclo de Enfermesia, en
términos del grado de satistaccion
en el trabajo, la uliizacidn de los co-
nocimientos basicos y la realizacion
de las actividades administralivas y

ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS Y
ATENCION DIRECTA:

Adulto, Anclano, Madre, Nifio.

L

DEMANDAS DE SALUD COMUNIDADY

—| PLANGURRICULAR
E UTILIZACION DE

I CONOCIMIENTOS

l SATISFACCION

| TRABAJO

|

| 1

EVALUACION

Fig. 2 - Diagrama de seguimiento de egresadas I Ciclo Enfermeria.

“de atencién directa, A su vez se es-
tablece comparacién enire las activi-
dades y comportamienios de los
grupos de las egresadas del progra-
ma, bajo las modalidades presencial
y a distancia, segin las variables
estudiadas.
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El modele evaluativo para el segui-
miento de las egresadas se presen-
ta en el diagrama de la pagina si-
guiente. '

El universo se conformé con el total
de egresadas de los programas pre-
sencial (30) y a distancia (118),
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Donde:

P = Programa il ciclo de Eni.
G1= Egresadas a Distancia
Gi G2= Egresadas Presenciales

P ¥1 Y! = Grado de Satisfaccion trabajo
G2 \G Y2 = Promedio ufilizacion de
Y3 conocimientos.
yé Y? = Promedio actividades
Administrativas.
Y4 = Promedio actividades en
atencién directa.

quienes dieron respuesta al cuestio-
nario elaborado para tat fin. El grupo
a distancia esiuvo compuesto por
los subgrupos de enfermeras que
asistieron al programa en los Cen-
tros Regionales de Cali {53}, Popa-
yan (30} y Buga (35). El grupo pre-
sencial estuve formado por las estu-
diantes que asistieron al programa
presencial ofrecide en el Departa-
mento de Enfemeria de la Universi-
dad del Valle en Cali (30}. Con el
objeto de facilitar la aplicacién del
andlisis de varianza se igualaron (30
personas) cada uno de los subgru-
pos del programa a distancia. Para
la conformacién de dichos subgru-

pos se utilizé el muestreo al azar-

empleande la tabla de ndmeros
aleatorios.

administrativas y de atencion direc-
ta, otras actividades y sugerencias.

Tres meses después de finalizado el
programa se envié a cada egresada
un primer cuestionario que incluia
las instrucciones para ser diligencia-
do y remitido al Departamenio de
Enfermeria. Pasados quince dias se
envid un segundo cuestionario a lag
no respondientes y un mes después
un tercer cuestionario, obtenléndose
un total de 110 {93.3%) respuesias.

Los datos comespondientes a salis-
faccién, utfizacion de conocimien-
tos, las actividades administrativas y
de atencién directa, se sometieron
independientemente al analisis de
factores dando como resultade un
factor principal en cada una, con va-

INSTRUMENTO Y lores superiores a 0.50, respecte a
PROCEDIMIENTO PARA las variables estudiadas. Por lo tan-
RECOLECTAR LOS DATOS to los datos pueden manejarse

£l instrumento correspondiente al
seguimiento de las egresadas cons-
ta de siete areas: Daios generales,
satisfaccién hacia el trabajo. utiliza-
cién de conocimientes de las 4reas
basicas, actividades profesionales

Rev. Inv, y Educ, en Enfermeria

cuantitativamente. Las escalas de
satisfaccién y utilizacién de conoci-
mientos de las areas basicas, tienen
valores de 1 a 3. Las escalas de ac-
tividades de administracién en En-
fermeria y de atencion directa, pre-
sentan valores de 1 a 4.
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Los resultados de este trabajo, se
presentan en 18 cuadros y una gra-
fica. Primero se describe la distribu-
cidn y funciones de las egresadas.
Segundo se establecen las compa-
raciones entre los grupes: presen-
cial y a distancia utilizando el anali-
sis de varianza.

RESULTADOS Y DISCUSION

El andlisis descriptivo se centré en
la distribucién de las egresadas se-
gun la institucion de trabajo, los car-
gos profesionales y las observacio-
nes. Las graficas se utilizaron para
presentar los datos correspondien-
tes al ordenamiento de las funciones
profesionales de la enfermera. A su
vez se aplicaron las pruebas de
andlisis de varianza a la satisfac-
¢ién, la utilizacion de conocimientos,
las actividades administrativas y Ias
actividades de atencién directa para
la valoracién del estado de salud del
adulto vy del anciano; del crecimiento
y desarrolio del niio menor de seis

anos, del control de mujeres ges-
tantes y usuarias del programa de
planificacién familiar; la supervision
de la atencién prenatal y de planifi-
cacion familiar.

La mayoria de las egresadas, 78

(65.1%) de ambos programas traba-

jan en los hospitales universitarios,

los hospitates regionales y las insti-

tuciones del seguro social. El menor

nimero, 15 (12.4%) frabajan en ia

docencia universitaria, centros o

puestos de salud, hospitales locales,

hospitales especializados ¢ investi-

gacion. A su vez 27 (22.5%) de las

profesionales prestan sus servicios

en las escuelas de auxiliares, las
instituciones privadas y los servicios

seccionales de salud. Vale la pena
anotar que todas las profesionales

que trabajan en las escusias de au-
xiliares son egresadas del programa

a distancia como se observa en el

cuadro 1.

CUADRO No. 1

DISTRIBUCION DE LAS 120 EGRESADAS .
SEGUN INSTITUCION DE TRABAJO Y PROGRAMA - CALL.

’ PROGRAMA .
INSTITUCION " Presencial Distancia Totat
. No. % No. % No. %
HOSPITAL UNIVERSITARIO 10 B84 22 . 183 L2 267
SEGURO SOCHAL ) 6 50 20 187 @ 8 217
HOSPITAL REGIONAL 6 50 14 117 20 187
ESCUELA DE AUXILIARES - - - 14 1.7 - 14 11.7 .
INSTITUCIONES PRIVADAS 4 383 3 2.5 7 .58
" BERVICIQ SECCIOMNAL | 1 8 5 42 & 50
FACULTAD DE ENFERMERIA 1 8 3 25 -4 b <
GCENTROS O PUESTOS 1 8 3 25 4 3.3
HOSPITAL LOCAL - - 3 25 3 25
HOSPITAL ESPECIALIZADO 1 8 2 17 3 2.5
INVESTIGACION “ - 1 8 1 E:]
TOTALES 0 249 a0 75.% 120 1000
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Antes de realizar el programa la ma-
yorfa de las paricipantes 87
(77.7%), desempefiaban el cargo de
jefes de sala en diferentes areas.
Un menor nimero de las profesiona-
les 11 (9.8%) ocupaban posiciones
directivas y otros cargos. Finalmen-

te, 14 (12.5%) de las participantes

frabajaban en 4rea de la docencia
(Cuadro 2}.

Respecto a jos cambios profesiona-

les después del programa la mayo-

ria de las egresadas 86 {81.2%)
consideraron que éste les habia pro-

porcionado mayores conccimientos,

y satisfaccién. Sin embarge sola-

mente a 20 (18.8%} les representd
un mayor salario o un cargo de ca-

tegoria superior.

CUADRO No. 2

‘'DISTRIBUCICN DE LAS EGRESADAS SEGQUN CARGO PREVIO

PROGRAMA

CARGO Presencial Distancia Total

No. % No. % No. %
JEFES DE SALA 21 188 66 589 a7 777
DOCENTES 1 9 12 116 14 125
DIRECCION a 28 5 45 8 74
OTROS : 2 18 t 9 a 27
TOTALES 27 24.1 85 75.9 112 100.0
SR =8

Las funciones bésicas que realiza la
profesional de enfermeria en su tra-

baje se agrupan en las siguientes -

categorias: atencidn directa, admi-
nistracién, supervision, educacién ¢
investigacién.

De acuerdo al ordenamiento de di-
chas funciones por parie de las
egresadas, se observd similitud en
ambos grupos, presencial y a dis-
tancia, respecto a su realizacién. La
atencién directa y la administracién
presentaron el mayor tiempo de
dedicacion en la practica profesional
con porcentajes alrededor del 50 por
ciento. La investigacion ocupé el al-
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'mo lugar con porcentaje promedio
de 6.5 por diento. Las funciones de
supervisién y educacién ocuparon
lugares intermedios con porcentajes
iguales a 23 por cienio la primera y
de 20 y 21 por denio la segunda
(Grafica 1), Estos resultados difieren
de los reportados por Pardo de Vé-
lez y Obregén respecto a las funcio-
nes de las egresadas del Programa
Regional en e! Suroccidente Colom-
biano, donde ia primera funcitn fue
la administrativa y la atencion direc-
ta al paciente ocupd el cuaro kigar
en el grupo de licenciadas y el se-
gundo en las Enfermeras generales
(10).
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Porcentaje de las funciones que realizan las egresadas segin erdenamiento.

Segtin fos. enunciados que confor-
maron la escala de satisfaccién con
valores de 1 a 3, puede decirse que
el grado de safisfaccién de las egre-
sadas en su trabajo es aite, con un
promedio total de 2.22. Los mayores
promedios de salisfaccion para los
dos grupos son referentes a las vin-
culaciones sociales por el frabajo y
las relaciones humanas en éste, con

valores de 26 y 2.53 respectiva-

mente; le siguen en orden descen-
dente la realizacion personal, tas
relaciones humanas en ol grupo v la
definicion de las funciones labora-
les, con promedios entre 245 y

2.43. Los menores promedios de-

satisfaccion con valares entre 1.59 y
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1.98, correspondieron a las oportu-
nidades de ascenso, las prestacio-
nes sociales y la oportunidad de re-
cibir educacién continua. Los enun--
ciados restantes de la escala pre-
sentaron promedios intermedios de
2.0 a 2.39 en la aceptacién y cola-
boracién por parte de fas directivas,

-¢l reconocimiente de la labor profe-.

sional y los recursos tanto humanos
como materiales para el trabajo.
{Cuadro 3}.

Los resultados obtenidos respecio a
la satisfaccion dejan ver que los tres
enunciados correspondientes a los
incontives profesionales, presenta-.
ron Jos grados inferiores en los pro-
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medios guardando consistencia con
los resultados dal cuadro anterior re-
ferente a los cambios obtenidos
después de terminar el programa
donde un mejor salario fue sefialado
sélo por diez (9.4%) de las egresa-
das.

Los tres grupos que egresaron de la
modalidad a distancia en Cali, Buga,
Popayan y el grupo presencial de
Cali no presentaron diferencias sig-
nificativas enire los promedios de
satisfaccidén alcanzados (F= 1.61 <
3.56 p. » .05). Pardo de Vélez y

CUADRO No. 3

PROMEDIOS DE SATISFACCION POR EL TRABAJO DE LAS EGRESADAS DEL
PROGRAMA 1l CICLO ENFERMERIA BAJO DOS MODALIDADES

PROMEDIOS

Enunciados Factor Presencial Distancia Toial

RECURSOS MATERIALES 0.60 1.96 2.04 2.02
RECURSOS HUMANOS 0.61 1.96 2.06 2.04
RELACIONES HUMANAS 0.62 243 2.45 2.44
RELACIONES DEL GRUPO 0.73 2.50 2.59 2.56
DEFINICION DE FUNGIONES 0.68 268 2.38 243
ASCENSO EN EL CARGO 0.64 117 1.74 1.59
EDUCACION CONTINUA 0.77 2.03 1.98 1.89
PRESTACIONES SOCIALES 0.76 1.72 1.85 1.81

ACEPTACION DIRECTIVAS 0,74 2.62 232 239
RECONOCIMIENTO LABORES 0.69 2.28 2.27 2.27
REALIEZACION PERSONAL 0.65 2.52 243 2.45
VINCULACIONES SOCIALES 0.68 248 2.64 2.60
TOTALES 2.21 2.23 2.22

Obregén reporiaron similares resul-
tados de satisfaccién de las egresa-

das licenciadas y enfermeras gene-

rales en 1981 (11).

Los cuadros siguientes se refieren a
la utifizacién de los conocimientos
del area bdsica, corespondiente a
las asignaturas de Planeamiento
Curricular, Metodologia Cientifica,
Sociedad y Salud, Demografia y Sa-
lud. Respecto a Planeamiento Curri-
cular con una escala de 1 a 3, el

Rev. Inv. y Educ. en Enfermeria
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promedio de utifizacién puede decir-
se que es ocasional 2.05 en ambos
grupos. Los mayores promedios de
utilizacién de cenocimientos en los
dos grupos: presencial y a distancia
se refirieron a la determinacion de
las experiencias educalivas, los ob-
jetivos instruccionales, la. seleccion .
de los contenidos vy las ayudas au-
diovisuales; con un rango de prome-
dios enire 2.42 a 2.25 que reflejan
una utifizacion entre frecuente vy
ocasional.

- Marzo. 1989



CUADRC No. 4

PROMEDIQ DE UTILIZACION DE CONOCIMIENTOS EN PLANEAMIENTO

CURRICULAR SEGUN GRUPOS
Valor PROMEDIOS
Conocimientos Factor Presencia} Distancia  Total
Evolucién tedtica curricutar 0.63 1.64 1.89 1.83
Planificacién curricutar 0.67 1.68 2.02 1.93
Teorlas curriculares 0.68 1.63 1,66 1.63
Determinantes curricuium 0.78 1.55 1.81 1.74
Diagrarma planif, disefio 0.72 1.69 1.78 1.76
Objetivos Instruccionales 0.64 2.30 2.45 2.42
Contenidos segin obletivos 0.84 2.34 2.42 2.40
Expetlenclas educativas 0.77 2.33 2.45 2.42
Ayudas Audlovisuales 0.61 2.20 2.28 2.25
Evaluac. seml y estructurada (.59 . 1.97 2.03 2,02
Evaluacién ablerta 0.49 2.03 2.1 2.09
TOTALES 1.93 2.08 2.05

Los menores promedios de utiliza-
cidn de conocimientos de las egre-
sadas corresponden a [a sustenta-
cidén tedrica de los disefios curricula-
res, los diagramas de planificacidn y
los determinantes del cusriculum;
con promedios de 1.77 a 1.64, que
expresan una utilizacién entre oca-

sional e infrecuents. Finalmente los -

promedios de utilizacion intermedia
u ocasional se observaron en las
preguntas de evaluacién estructura-
da, semiestructurada y abieria; la
planificacién cumicular y el proceso
histérico de las teorfas cumiculares,
con valores promedios entre 2.09 y
1.96. E£s de anotar que las egresa-
das enfatizan en los aspectos précti-
cos y comunes del disefio curricular
dandole menor importancia a la es-
tructuracién tedrica do éste y a la
evaluacién tanto del disefio como
del aprendizaje ial como se observa
en el cuadro 4,
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Los grupos del estudio no presenta-
ron significancia estadistica entre
los promedios de utilizacion de log
conocimientos de la asignatura de
Ptaneamiente Curricular (F = 2.73 <
3.56 p. > .05) de acuerdo al analisis
de varianza.

La utilizacidn de los conocimientos
de Metodologia Cientifica por parte
de las egresadas fue ocasional con
un promedio total de 2.00; con ma-
yor promedio (2.06} en los grupos a
distancia que en el presencial
(1.83). La mayor utilizacién de cono-
cimientos entre frecuente y ocasio-
nal seg(n la escala de 1 a 3, se
observé en la formulacién de propé-
sitos, objetives e hipdlesis y [a revi-
sion de literatura con promedios en-
tre 2.18 y 2.07.

Los menores promedios que reflejan
una ulilizacién ocasional presenta-
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ron un rango entre 1.88 y 1.89 vy co-
rrespondieron a: el uso de los con-
ceplos tebricos del conocimiento
cientifico y los métodos y disefios
de la investigacion en el campo de
la salud.

Por dltimo los promedios de ufiliza-
cién intermedia u ocasional con un
rango entre 1.94 y 1.99 se observa-
ron en: Aplicacién de evolucién de la
ciencia, formulacion de problemas,

definir los términos y variables, de-

. terminacién del universo y mues-

tras, seleccion y elaboracion de ins-
trumentos, plan estadistico y crono-
grama de actividades. En iérminos
generales puede decirse que fue
mayor la ulilizacién de conocimien-
tos en el grupo presencial que en
los grupos a distancia (Cuadro 5).
Estos resuitados concuerdan con ¢l
ordenamiente de funciones. donde
Investigacion ocupd el quinto lugar.

CUADRO No. 5
PROMEDIO DE UTILIZACION DE CONOCIMIENTOS EN METODOLOGIA
CIENTIFICA SEGUN GRUPOS

Valor PROMEDIOS
Conocimientos Factor Presencial Distancia  Total
Conceptos clencla 0.68 1.76 2.00 1.84
Método clentffico 0.60 1.75 1.93 1.88
Definlcién problerna 0.861 1.79 2.06 1.69
Formulacién prop./obj. 0.62 2.12 2.20 2,18
Revislén literatura 0.73 1.86 2.23 214
Formulacion hipbtesis 0.68 1.78 2.18 2.07
Términos y variables - 0.63 1.74 2.07 1.99
Métodos y disefios 0.76 1.69 1.96 1.89
Universo y muestra 0.75 1.84 203 - 198
Instrumentos 0.74 1.92 1.96 1.95
Ptan anéaiisis estad. 0.69 1.83 2.04 1.98
Cronograma/presupuesto 0.64 1.83 2.04 1.99
TOTAL 183 2,06 2.00

Los resullados del andlisis de va-
rilanza no presentaron diferencias
significativas ( F = 1.23 < 3.56 > p
.05) respecto a la utilizacién de los
conocimientos de Metodelogia Cien-
tifica entre los grupos presencial y
los grupos a distancia.

Los conocimientos correspondientes
a la asignatura de Sociedad y Salud

fev, Inv, v Educ. en Enfermeria

presentaron una {endencia de utili-
zacidn frecuente con un promedio
total de 2.34, mayor en el grupo pre-
sencial que en el grupo a distancia
con promedios de 2.38 y 2.32 res-
pectivamente.

Los mayores promedios de uliliza-
cién de conocimientos en Sociedad

Medellin, VIl {1} - Marzo, 1989



y Salud se observaron en; el papel
de Enfermeria en ia comunidad y en
las instituciones de salud, la impor-
tancia de la participacion comunita-

ria en la atencién de salud, los pro-

blemas de salud y-las clases socia-
les y ias politicas de salud y su pro-
yeccion en la comunidad, con rango
entre 2.57 y 2.22 que reflejan una
utilizacion entre frecuente y ocasio-
nal. Los promedios mas bajos de
utilizacion se observaron en: proce-
so salud enfermedad, relacion entre
las ciencias sociales y las ciencias
de la salud e importancia de la me-
dicina formal y popular en el trabajo
comunitario con un rango entre 2,19
y 2.13 correspondientes a una uti-
lizacion ocasional. Al igual que en
los conocimientos de Metodologia
Cientifica, se observé una mayor
utilizacion en el grupo presencial
que en los grupos a distancia pero
con mayores promedios (Cuadro
No. 6).

Estos resultados son diferentes a
los encontrados por Villegas y cola-
boradoras en el estudio de actitudes
de la enfermera hacia la comunidad
que reporfaron una tendsncia alia
en la aclitud de las profesionales de
Enfermeria, de la ciudad de Cali,
pero centrada en ¢! trabajo para la
comunidad y no con la comunidad,
Es decir el profesionat de enferme-
tia no trabaja directamente en el de-
sarrollo y formacién de las personas
partiende de las necesidades senti-
das por ellos mismos, pero s realiza
las actividades y programas deter-
minados en el plan nacional de
Salud {12).

La comparacién de los promedios
de utilizacion de Jos conocimientos
en Sociedad y Salud entre los gru-
pos fue significativa (F = 4.58 > 3.56
p. < .05), por lo tanto existe diferen-
cia por lo menos enire dos de los

CUADRO No. 6

PROMEDIO DE UTILIZACION DE CONOCIMIENTOS
EN SOCIEDAD ¥ SALUD SEGUN GRUPOS

Valor PROMEDIOS
Conocimientos Factor Presencial Distancia  Toftal
Enfermeria y Comunidad 53 2.53 2.42 2.45
“Enf. Institucl6n Salud 64 2.37 2.64 2.57 .
Prob, Salud y Clas. Soclal 58 245 2.37 2.39
Proceso Salud Enfermedad 48 237 2.14 2.19
Cienclas Soclales y Salud 42 2.18 2.1 213
Partlcipacion Comuntiatia 52 2.55 2.42 2.45
Pollticas Salud/Comunidad 47 2.38 230 2.32
Medicina Formal y Popular 44 2.27 2.21 222
TOTAL 2.38 222 - 254
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cuatro grupos estudiados. Se calcu-
laron los valores Q que permiten
establecer los contrastes enire cada
par de grupos. El andlisis enire e
promedio de ulilizacién (2.38) del
grupo presencial y los promedios de
los grupos a distancia de Popayan
{2.63) Buga {2.13) y Cali {2.02) no

fue significativamente superior. Pero
si fue estadisticamente superior el
promedio del grupo a distancia de
Popayan en la utilizacion de los
conocimientos de Sociedad y Salud
respecto al grupe también a dis-
tancia de Calii.

CUADRO No. 7

RESULTADOS DEL ANALISIS DE VARIANZA DE LOS PRdM EDIOS DE
’ UTILIZACION DE CONOCIMIENTOS EN SOCIEDAD Y SALUD

GRADOS DE

RBAZON SUMA DE PROMEDIO
YARIACION CUADRADCS LIBERTAD CUADRADOS F
ENTRE GRUPOS 8.59 3 2,20 4.58
DENTRO GRUPOCS 56.07 116 48

TOTAL 62.66 112

En los conocimientos correspon-
dientes a Demograffa y Salfud la uti-
lizacién fue infrecuente con un pro-
medio total de 1.70, menor en los
grupos a distancia (1.62} que en el
presencial (1.94). Los mayores pro-
medios fueron de 1,90y 1.62 en fa
aplicacion de la vigilancia epidemio-
légica y las fuentes de datos biode-
mograficos, correspondientes a una
utilizacion entre infrecuente y oca-
sional pero con fendencia a esta
dltima. La utilizacién fue infrecuente
en los demas enunciados a saber:
estructura y composicién de la po-
blacién, calculo e interpretacién de
las tasas de mortalidad, fecundidad,
estimaciones vy proyecciones de
poblaciones e interpretacién dei fe-
rémeno migraterio, con un rango
entre 1.79 y 1.42, Puede decirse

Rev. Inv. y Educ, en Enfermeria

gue la participacién del profesional
de Enfermeria es poca en los estu-
dios demogréficos y quizas esto se
deba a la multiplicidad de funciones
en la practica profesional (Cuadro
No. 8).

Los grupos del estudio no presenta-
ron significancia estadistica entre
los promedios de utilizacién de los
conocimientos en Demografia y Sa-
lud (F = .06 < 3.56 > p. .05).

Respecto a las asignaturas que con-
forman el area profesional Adminis-
tracién en Enfermeria, Enfermeria |
y il las escalas ulilizadas lienen va-
lores de 1. a 4 correspondienies a
los niveles de aplicacidén: ninguno,
ocasional, semanal y diaria. El anali-
sis de los datos se presentan en los
Uitimos seis cuadros.
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CUADRC No. 8

PROMEDIO DE UTILIZACION DE CONOCIMIENTOS
EN DEMOGRAFIA Y SALUD SEGUN QRUPOQOS

Valor PROMEDIOS
Conocimientos Factor Presencial Distancia Total
Estructura Poblaclén 53 1.92 1.75 1.76
Fuentes Datos Demogra, 67 2.63 1.65 1.90
Estm/Proyecciones Pobl, k| 1.82 1.44 1.54
Vigilancia Epidemiolégica 42 227 1.81 1.92
Montalidad 44 1.86 1.75 1.78
Fecundidad .56 1.55 1.54 1.54
Migraclén 57 1.561 1.30 1.42
TOTAL 1.94 1.62 1.70

En términos generales la aplicacion
de los conocimientos de la asignatu-
ra de Adminisiracidén en Enfermeria
respecto a la frecuencia de ias acti-
vidades que realizan las egresadas
de ambos programas presentaron
un promedio total de 2.87, que ex-
presa una aplicacién semanal. Los
mayores promedios de realizacién
con un rango entre 3.66 y 3.10 con

frecuencia entre semanal y diaria -

fueron en: Supervisién de personal y
programas, toma de decisiones,
planificacién, organizacién, direccion
y evaluacién de los sorvicios, control
de personal y de suministros. Las
actividades restantes presentaron
promedios de realizacién con valo-
res enfre 2.84 y 1.91 que correspon-
den a: programacion en salud, eva-
luacién de personal, diagnéstico de
la situacién de salud e identificacion
del cumgplimiente de las politicas na-
cionales, elaboracién y revisitn de
normas, aplicacion del enfoque de
sistemas y estandares de calidad.
Actividades que realizan enire se-
manal y ocasional. (Cuadro 9).
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La comparacion entre las egresadas
del programa presencial y los tres

‘grupos a distancia no presentaron

diferencias significativas en la uiili-
zacion de los conocimientos de ad-
ministracion en Enfermeria, de
acuerdo a las actividades que reali-
zan al respecto (F= 163 < 3.56 p »
.05) y 1a frecuencia de éstas.

Et componente de Enfermeria com-
prende las asignaturas de Enferme-
ra | y |l con una asignacién de tiem-
po tres veces mayor que cada asig-
natura del drea bésica. Las activida-
des de Enfermeria que realizan las
egresadas se agrupan en tres com-
ponentes: valoracién del estado de
salud de las personas y/o familias,
atencidn al individuo en las etapas
del desarmollo, atencién a mujeres
gestantes y usuwarias de planifica-
cion familiar,

Las aclividades de valeracion del

-estade de salud individual o familiar

se realizan con un promedio de 2.91
correspondiente a una frocuencia
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CUADRO No. 9

PRCMEDIOS DE REALIZACION DE ACTIVIDADES
EN ADMINISTRACION EN ENFERMERIA SEGUN GRUPOS

Valor PROMEDIOS

Actividades Factor Presencial Distancia  Total
Diagnéstice de salud .58 2.53 2.54 2.53
Cumpiimlento politicas de salud .47 2.62 2.24 2.33
Enfoque sisternas en salud 80 2.47 2.07 - 2.07
Toma dacislones en atenclén’ .59 3.56 383 3.61
Toma declsiones en direccién 44 3.50 3.28 341 -
Planfficacién en Erfermeria 43 a.66 3.54 3,57
Organlzacion de Serviclos 51 3.4 3.40 3.40
Programacién de Enfermeria 49 2.78 2.68 270
Elaboraclén revisién normas .56 1.82 2.24 2.14
Manejo y control de personal .55 3.48 3.45 .46
Control de suminlatros BB a.10 322 3.18
Supearvisién de Personal .54 3.68. 3.59 361
Supervigién de programas T.70 3.65 3.67 - 3.68
Evaluacién de personal 83 2.66 290 2.84
Evaluactén de servicios 50 3.18 308 .10
Aplicacién de esténdares 51 1.88 1.92 1.01
TOTALES 2.95 2.97 2.97

semanal segun la escala de 1 a 4.
Las actividades con promedios de
mayaor frecuencia de realizacién fue-
ron: definicién de diagndstico y pro-

blemas, cumplimiento de conductas

y evaluacién de los resultados del
plan de Enfermeria con promedios
entre 2.97 y 3.41 equivalentes a una
realizacion semanal a diaria. Las
actividades con menor frecuencia en
ambos grupos de egresadas fueron
la determinacién de conductas de
Enfermeria y seguimiento a enfer-
mos segin el riesgo, con promedios
de realizacién de 2.76 y 2.55 que
corresponden a una frecuencia ma-
yor que ocasional. Las actividades
de realizacidn intermedia en los dos
grupos correspondieron a la recolec-
cion de informacién por medio de la
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anamnesis, el examen fisico y datos
de laboratorio, con promedios de
2.79 y 2.81 que reflejan una realiza-
cion entre semanal y -ocasional
(Cuadro 10}). Estos resultados son
similares a los reportados por Cede-
no, Mera y Rueda en 1981 {13}, Pe-
ro tas aclividades de atencion direc-
ta presentaron una mayor dedica-
cidn, segun el ordenamiento de fun-
ciones de las licenciadas en ka eva-
luacién cumicular de Pardo de Vélez
y Obregdn publicadas en 1981 (14).

La poca realizacién de valoracién
del estado de salud en la practica
profesional "de Enfermeria,  puede
deberse enire ofras razones a la
multiplicidad de funciones de este
profesional. -
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CUADRC Ne. 10

PROMEDIO DE REALIZACICN DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
EN LA VALORACION DEL ESTADO DE SALUD SEGUN GRUPOS

Valor PROMEDIOS
Actividades Faclor Presencial Distancia Tota}
Reallzar anamnesis .58 a.16 2.66 2,79
Realizar examen fisico 42 3.3 2.67 279
Solicitar exAmenes lab, 41 2.86 2.79 2.81
Definir dlagnéstico A0 3.10 2.92 2.97
Determinar conductas 38 3.17 2.62 2.76
Cumplimiento conductas .59 3.23 . 3.47 3.41
Evaluar resultados A0 3.07 3.19 3.16
Realizar seguimiento .39 2.41 2,60 2.55
TOTALES 3.08 2.88 2.9

lLa participacién de la egresada de
ambos grupos en los programas de
salud del lactante y el preescolar
tuvo un promedio de 2.11 corres-
pondiente a una frecuencia de reali-
zacién ocasional. E! promedio ma-
yor de realizacién 2.59 entre ocasio-
nal y semanal correspondiente a la
actividad de orientacion a las ma-
dres en el manejo de situaciones es-
peciales del nific. Los menores pro-

medios con un rango entre 2.05 y
1.89 corresponden a la realizacién
del resto de las actividades: valora-
cién del estado de salud del lactante
y preescolar, paricipacidn en los
programas de salud para el escolar
y el adolescente, mansjo de situa-
ciones especiales del escolar y del
adolescente. Dichas actividades re-
flsjan una frecuencia ocasional en
su realizacion {(Cuadro 11).

CUADRO No. 11

PROMEDIO DE REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
EN LA ATENCION A PREESCOLARES, ESCOLARES
Y ADCLESCENTES SEGUN GRUPOS

Vator PROMEDIOS
Actividades Factor Presencial Distancia  Toial
Atenclén al preascolar 42 2.10 204 2.056
Manejo situaciones asp. .48 2.95 2.47 258
Atencldn escolar/adolesc, 40 1.84 1.9 1.89
Mansjo sltuaciones asp. .41 2.00 1.90 1.82
Manejo problemas safud 51 1.82 1.9 1.97
TOTALES 2.03 2,05 2.04
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Vale fa pena anotar que sclamente
13 (10.8%) de las egresadas traba-
jan en el érea de pediatria y a su
vez la funcién primordial sigue cen-
trada en la supervisién y educacién
del personal auxiliar y comunitario.

Las actividades de atencibn a muje-
res gestantes y a usuarias de los
programas de planificacion famitiar
por parte de las egresadas de am-
bos grupos presentaron un prome-
dio de realizacion total de 1.77 co-
rrespondiente a una frecuencia oca-
sional. Los promedios mayores fue-
ron en la orientacién y capacitacion
en los métodos de planificacion fa-
miliar y educacién y seguimienio a
las gestantes de aito riesgo, con va-
lores entre 2,03 y 1.94; observando-
se una mayor aplicacién en los gru-
pos a distancia, pero que reflejan
una utilizacion ccasional. Las activi-
dades restantes presentaron una

frecuencia de realizacién enire oca-
sional y ninguna con promedios en-
tre 1.61 y 1.77 que corresponden a:
la consulta inicial, confrel y segui-
miento a gestantes y usuarias de los
métodos anticonceptivos, participa-
ci6n en cursos educativos de psico-
profitaxis, clasificacién del resgo
matemno-felal, prescripcién de méto-
dos anticoncepiivos y orientacién a

" parejas en programas de esterifidad

e inferiilidad. Esto se explica porque
solamente 6 (5%) de las egresadas
estaban trabajando en e} drea ma-
terno infantil, respecto a las activida-
des de atencién directa y supervi-
sién se observé una mayor tenden-
cia a la realizacidn de la atencion
especialmente en educacién y se-
guimiento a gestantes de mediano y
alto riesgo, métodos anticonceplivos
y la clasificacion del rissgo materno
fetal (Cuadro 12).

CUADRO No.12

PROMEDIO DE REALIZACION DE ACTIVIDADES DE ENFERMERIA
EN LA ATENCION A MUJERES GESTANTES Y PLANIFICACION FAMILIAR
© SEGUN GRUPOS

. Valor PROMEDIOS
Actividades Factor Presencial Distancia  Total
Gonstila injclal 43 1.76 1.74 1.75
Contro! y seguimiento 49 1.78 1.79 1.77
Cursos psicoprofilaxis 46 1.43 1.67 1.61
Clasifleacién del resge 40 1.50 1.80 1.72
Educ./sto. Embarazadas .54 1.59 2.06 1.94
Orientacién planifliar - .62 1.83 2.09 2.02
Educacién planifilar 61 1.82 2.07 2.00
Prescripcion met/plantt 60 1.53 1.65 1.62
Control/sto. usuarias 49 1.10 1.79 1.61
Orientacién parejas 59 .41 1.70 1.63
TOTALES 1.59 1.84 1.77
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Las actividades totales de atencién
en Enfermeria de las egresadas:
presencial y a distancia, en ios fres
grupos, no presentaron significancia
estadistica (F = .42 < 3.5 p > .05)
entre los promedios de realizacion.
Es decir las egresadas de los dife-
rentes programas son similares res-
pecto a las actividades que realizan
con relacion a la valoracién del es-
tado de salud a individuos y grupos;
atencion a personas durante las eta-
pas de crecimiento y desarrollo;
atencibn a mujeres gestantes y
usuarias de los métodos de planifi-
cacion famiiiar.

Finalmente el mayor mdmero 24
{36%) de las observaciones de las
egresadas presentaron comentarios
posilivos respecto a los dos progra-
mas, pero con mayor énfasis en la
modalidad a distancia; 19 (29%) de
las egresadas consideraron existen
barreras por las normas instituciona-
les actuales, para llevar a cabo fa
valoracién del estado de salud. Dos
egresadas (3%) sugirieron la publi-
cacion de los resultados de la pre-
sente evaluacién: Seis (9%) de las
egresadas del programa a distancia
expresaron estaban vinculadas a
proyectos de investigacion. Por dlti-
mo 15 (23%) de las egresadas hicie-
ron referencia a la necesidad de in-
cluir otros cenocimientos en la admi-
nistracién de servicios (4), en salud
occupacional (3), educacidén continua
{3), conocimientos de las areas ba-
sicas (2), atencion especial al-enfer-
mo (1}, problemas del adufto (1).
Actualizar patologias (1). Sin embar-
go los comentarios son poco espe-
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cificos. El resto 54 de las egresadas
no escribieron ninguna observacion.

CONCLUSIONES

Se observé un promedio alio de sa-
tisfaccion de las egresadas respecto
a su trabajo, sin diferencias signifi-
cativas entre los grupos del estudio.

Las egresadas de los diferentes gru-
pos bajo las modalidades presencial
y a distancia del Programa Enferme-
ria |l ciclo presentaron promedios si-
milares, sin diferencias significativas
estadisticamente respecto a la utili-
zacion de los conocimientos de las
éreas en las asignaturas de Planea-
miento  Cumicular, Metodologia
Cientifica, Sociedad y Salud, Demo-
grafia y Salud entre el grupo pre-
sencial y los tres grupos a distancia,
Sin embargo los promedios de utili-
zacion de conocimientos varian de
una asignatura siendo mayores en
Sociedad y Salud y menores en De-
mografia y Satud.

Las actividades de las egresadas on
las areas prefesionales: Administra-
tivas y de atencién directa al Indivi-
duo, familia y comunidad presenta-
ron un promedio similar de realiza-
cidn sin observarse diferencias sig-
nificativas entre los grupos presen-
cial y los grupos a distancia ni entre
estos Glitimos. Podemos decit que
se esperaba una mayor aplicacién
de lo aprendido pero existen barre-
ras institucionales que limitan al pro-
fesional de enfermeria ejecutar fo
aprendido respecto a la valoracién
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del individuo, {a familia y la comuni-
dad; por lo tanto es necesario pro-
fundizar en las causas existentes,
para llevar a cabo un mejor desarro-
llo de enfermeria en la practica pro-
fesional. Sin embargo actualmente
se observa una mayor dedicacion al
cuidado del enfermo, que en los
anos anteriores,

Es necesario realizar una revisién

curricutar con la participacion del
profesorado y demés estamentos de
servicio para reafizar ajustes al plan
de estudios, tendenie a lograr una
mayor concordancia entre lo apren-
dido y la practica de enfermeria te-
niendo en cuenta e desarrolio tanto
profesional como del pals, en rela-
cion con las necesidades de salud
en nuestro medio.

10,
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