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Desde 1968 hasta 1978 el Departamento de Enfermeria de
‘1 Universidad del Valle, Cali, Colombia, ofrecid un plan
de estudios de 3 afios, que otorgo el titulo de tecndlogo en
enfermeria, ademas del plan complementario de licen-
ciatura en 2 modalidades: presencial y a distancia, con el
proposito de profesionalizar los egresados del plan de
pregrado tanto de esta universidad como de otras insti-
tuciones.

El Plan de Estudios del Profesional de Enfermeria, antes

Licenciatura en Enfermeria, reinicid en 1979 sus activi-

dades con estudiantes que completaron sus estudios en
1983. Las labores han seguido en forma ininterrumpida
con promociones desde 1984 hasta 1989.

Los docentes y los estudiantes en forma parcial, reali-
zaron evaluaciones del plan en las diversas materias que
permitieron hacer ajustes en cuanto a reubicar algunas
asignaturas en el plan de estudios y revisar los con-
tenidos. Se hizo necesario efectuar una evaluaciéon formal

e integral del plan que permitid someter a consideracion

de docentes, estudiantes, egresados y empleadores, el curri-
culum del profesional de enfermeria con el fin de valorar
el desempefio integral del egresado, y asi confrontar su
perfil y plantear alternativas de solucién a las situaciones
encontradas.

MARCO CONCEPTUAL

La educacion es un proceso continuo que se extiende a lo
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largo de la vida del individuo y se da de diversas maneras
dentro de la sociedad. La mas comiin se adquiere dentro del
sistema formal de ensefianza.

" La evaluacion como una actividad educativa e€s muy
controvertida, pues hay distintas formas de interpretar y
ofrecer valoracion a los resultados obtenidos en las accio-
nes realizadas por el estudiante, los docentes y los que
plantean los planes de estudio de la institucion forma-
doral.

Ademais, la evaluacion es un requisito indispensable para
~ planear los desarrollos educativos. Cuando se lleve a cabo
con la participacién de todas las personas implicadas en
los cambios que se deben proponer y efectuar, adquiere
una fuerza mayor que garantiza su COMpPromiso con el
cambio.

Para que la autoevaluacion sea eficaz debe ser sistematica,
continua, oportuna, integral, técnica, cientifica y permitir
el mejoramiento y la innovacién en el plan existente 0
las modificaciones del mismo2.

Cualesquiera que sean los modelos de evaluaciones, se
requiere preparar el elemento humano para que acepic y

participe en la autoevaluacion. Esto permite visualizar y

mantener el caracter de totalidad del plan, asegurar la
unidad, el dinamismo y conocimiento critico del proceso
y genera acciones que contribuyen a mejorar el proceso
ensefianza-aprendizaje?.

La investigacién participativa, como opcion metodo-
16gica, enriquece permanentemente la metodologia del
proceso investigativo y permite conocer el punto de vista
de los diversos estamentos comprometidos en el proceso?.

Por dltimo los logros de la autoevaluacién dependen de la
capacidad critica y autoanalisis de los miembros del
grupo. Para facilitar la participacién hay diterentes
metodologias. Una de ellas, la técnica de Deltoz se carac-
teriza como un método para estructurar la dindmica de la
comunicacién de un grupo, de tal forma que el proceso
sea efectivo al tratar un problema complejo’. Esta técnica
se apoya en el supuesto que se requiere el juicio de un
grupo de expertos para "tratar adecuadamente” cualquier
evento o problema. Ademds facilita recopilar las Opinio-
nes frente a los distintos componentes del curriculum,
determinar los elementos de acuerdo y desacuerdo y
planear propuestas de solucién en los aspectos consi-
derados prioritarioss. Para lograr el consenso de los
juicios de valor emitidos por los expertos, €S necesario
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utilizar una técnica que permita agrupar y cuantificar tales
JuiC1OS.

METODOLOGIA

El andlisis se realizd con la participacion de las personas
implicadas en la formacién y empleo de los egresados,
por medio de una metodologia participativa que lleva un
mayor compromiso de todos los estamentos en las solu-
ciones que se planteen. Para el desarrollo de las auto-
evaluaciones no fue necesario hacer un cese en las acti-
vidades académicas. Mediante talleres se recolecté la infor-
macion y se analizaron los resultados con el fin de pro-
poner alternativas de solucion.

El Comité de Plan fue el encargado de coordinar estas
actividades. Las evaluaciones del plan se llevaron a cabo
en 3 fases. A continuacién se describe la metodologia
utilizada en cada una.

Fase I. El objetivo de esta primera parte de la inves-

‘tigacién fue explorar las opiniones que los docentes,

estudiantes, egresados y empleadores tenian acerca del
plan. Para ello se utiliz0 un cuestionario donde se
realizaron los ajustes pertinentes emanados de la consulta;
se llevd a cabo una prueba piloto asi: todos los docentes
(19) que laboraban en esas fechas (excepto los que se
encontraban en comisién de estudios y los que tenian
vinculo laboral menor de 1 afio). Asimismo, para
empleadores, egresados y estudiantes se aplicé la misma
estrategia con una muestra por conveniencia, al azar, de
cada subgrupo para un total de 21 personas (estudiantes 0.
egresados 8 y empleadores 4).

Los empleadores, en su mayoria enfermeras directivas,
eran las representantes de las instituciones que e€n €se
momento tenian egresados del plan objeto del estudio
(Hospital Universitario del Valle, Hospital Psiquiatrico,
Servicio Seccional de Salud, Unidad Regional de Salud).

Fase II. Se llevé a cabo con base en los resultados
obtenidos del instrumento anterior para determinar los
juicios de valor. Asi se elabor6 un formulario denomi-
nado juicios de valor con un total de 160 juicios, donde se
consideraron los aspectos del plan que ameritaban analisis
y posibles cambios.

Estos juicios de valor se reagruparon asi: los puntos 1-89
correspondieron a los juicios de los estudiantes y s¢ les
asigné el codigo S; del 90-109 a los juicios de los
egresados, con el cédigo G; del 110-138 a los juicios de



los empleadores, con el cédigo E; y del 139-160 a los
emitidos por los docentes y se les dio el codigo D.

Nuevamente se utilizé la metodologia de taller para
aplicar el instrumento a una muestra por conveniencia de
134 personas distribuidas asi: todos los 19 docentes del
Departamento (excepto los que se encontraban en esa
época en comision de estudios o tenian menos de 1 afio de
vinculo laboral con la Universidad); 20 empleadores (los
mismos de la Fase I y ademds personal médico que tenia
relacion directa con egresados y jefes de industria que
tenfan a su cargo profesionales de enfermeria egresados del
plan de estudios a evaluar; 19 egresados de las promo-
ciones de los afios 1983 a 1986, 76 estudiantes que eran
la totalidad de los que en la época cuando se aplico el
instrumento estaban matriculados (de segundo semestre,
23: de cuarto, 12; de sexto, 26; y de octavo, 15).

Con base en la reagrupacion de los juicios de valor men-
cionados antes, el Comité de Plan determind para cada
punto la propiedad de opinion que tenia el grupo
participante frente al mismo, a fin de determinar los acuer-
dos totales, relativos y bajos.

Se definieron como "acuerdo total" los puntos donde hubo
70% o mas del acuerdo total y acuerdo parcial, en los
grupos que tenian la propiedad de opinion frente al punto.
Se consideraron "acuerdo relativo” los puntos donde se
obtuvieron 70% o més de acuerdo total y acuerdo parcial
en uno o dos de los grupos que tenian la propiedad de
opinar frente al punto. Se clasificaron como acuerdo bajo
los puntos en los que se obtuvieron 40% y menos de
70% de acuerdo total y acuerdo parcial al tener en cuenta
la propiedad de cada grupo de opinar frente al punto
respectivo.

Fase III. En esta fase se solicitd a los docentes en
forma individual y luego en grupos de trabajo plantear
alternativas de solucion frente a los acuerdos totales, rela-
tivos y bajos obtenidos en la Fase II. Estas alternativas se
sometieron de nuevo al consenso de cada uno de los
docentes y se disefiaron 3 instrumentos con las soluciones
que obtuvieron 80% o mas de consenso 0 aceptacion.

Después €l instrumento anterior se aplicO al personal
docente con el fin de fijar las prioridades frente a las
alternativas elegidas. Una vez determinadas las prioridades
inmediatas se solicité a los docentes en forma individual
sefialar la instancia responsable de la realizacion de estas
alternativas. Se decidié trabajar con las alternativas
inmediatas para los acuerdos totales y relativos.
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RESULTADOS Y ANALISIS

Los resultados del presente trabajo se presentaran de acuer-
do con la secuencia en que se realizé el estudio, es decir
desde la Fase I hasta finalizar en la Fase IlI.

Fase I. La informacion obtenida por los docentes
permitid identificar inconformidad general en aspectos
relacionados con el marco conceptual del plan de estudios,
objetivos y metodologia utilizada en el proceso ensefianza-
aprendizaje, asi como también identific6 mas desventajas
que ventajas al plan integrado en el area profesional y una
de las razones de mds peso se tradujo en la disminucion
del tiempo para las experiencias de aprendizaje del estu-
diante.

Las opiniones de los empleadores se orientaron en €l sen-
tido que el profesional de enfermeria tenia poca parti-
cipacion en la actividad de investigar, aspecto que se re-
quiere intensificar mediante acciones de integracion
docencia-servicio. Las deficiencias mas notables de los
egresados se dan con respecto a atencion integral, habi-
«dades en atencion directa, capacidad de liderazgo y desa-
rrollo de actividades en educacién continua, lo cual
requiere una revision en la cantidad y calidad de las
experiencias de aprendizaje ofrecidas en el plan de
estudios.

Los egresados comparten la opinidon de los empleadores
en relacion con las actividades de investigacion; sus
opiniones se dirigieron a pedir aumento en las expe-
riencias de aprendizaje que permitan al estudiante adquirir
seguridad para facilitar su desempefio profesional.

Los conceptos de los estudiantes se refirieron a cada una
de las asignaturas en las dreas del plan de estudios, sobre
todo en el area de fundamentacion cientifica € investi-
gativa, los resultados apuntaron en general que los
aspectos que ameritaban una revision son los relacionados
con el tiempo para estudio, evaluacion e 1ntensidad
horaria. En las dreas social y humanistica se deben revisar
los aspectos que tienen que ver con la forma de evaluacion
y las actividades de aprendizaje. En el area profesional se
destacd como aspecto relevante para todas las asignaturas
la necesidad de una evaluacion adecuada.

Fase II. En esta fase se aplicd el formulario de juicios
de valor a 134 personas. Los encuestados respondieron a
todos los juicios de valor de acuerdo con su criterio
personal segun estuvieron de acuerdo total, acuerdo
parcial, neutro, desacuerdo y desacuerdo completo.
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E1 anilisis de la informacién se hizo teniendo en cuenta la
propiedad que tenia cada grupo (docente, empleador, egre-
sado y estudiante) de opinar frente a cada punto. Se
establecid para cada grupo una proporcion donde 70% o
mas de respuestas con acuerdo total y acuerdo parcial
constituian el acuerdo total en el grupo de estudiantes; en
los docentes, egresados y empleadores la cifra para el
acuerdo total fue 80%.

Se obtuvieron 12 acuerdos totales, 49 acuerdos relativos y
91 acuerdos bajos. Se descartaron 8 puntos por ener me-
20s de 40% de consenso. Los 12 acuerdos totales dilu-
cidan 2 aspectos de gran relevancia en el plan: lo rela-
cionado con la actividad investigativa qué no tiene un
desarrollo en forma apropiada, probablemente entre otras
causas, porque el docente no dispone de tiempo dentro de
su carga académica, y porque debe rotar por areas dife-
rentes a la de su especialidad, lo cual implica dedicar mas
esfuerzos y energia a esta nueva experiencia, asi como los
estudiantes tienen limitaciones al acceso de la bibliogratia
porque casi toda se encuentra €n inglés. El otro aspecto s€
relaciona con que no se previeron estrategias adminis-
trativas que facilitaran la ejecucion del plan de estudios
integrado.

Los 49 acuerdos relativos destacan 3 aspectos basicos:

1. Con algunas asignaturas de fundamentacién cientifica e
‘investigacion, en lo relacionado con contenidos, ayudas
didicticas, laboratorios, tiempo para estudio independiente
y evaluacion inapropiados.

2. Con algunas asignaturas del area profesional, en
relacién con criterios de evaluacién, experiencias de apren-
dizaje, trabajo en grupo interdisciplinario, aplicacion de
principios cientificos en los procedimientos que se deben
fortalecer. Otro aspecto llamativo fue el ambiente fisico
inadecuado en las aulas de clase del Departamento de
Enfermeria.

3. Respecto a los egresados se identificaron dificultades en '

el manejo de personal y organizacion administrativa €
inseguridad en la realizacion de procedimientos. Esto re-
dunda en que el profesional desempena mas actividades de
administracion que de atencion directa.

Fase III. Los docentes definieron 29 alternativas de
solucién en forma individual y grupal para los acuerdos
totales. De ellas 25 se seleccionaron por COnsenso. Cada
profesor ante las alternativas elegidas fij6 la prioridad para
ejecucion y escogio como prioridad inmediata a 6 de las
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alternativas y definié la instancia responsable de su
cumplimiento.

I as alternativas de solucién planteadas como prioridad
inmediata para los acuerdos totales implican aspectos del
jrea profesional relacionados con contenidos comunes a
las diferentes areas de especialidad, procedimientos mini-
mos necesarios para ¢l desempeno como profesional de
enfermeria. intensidad horaria de las asignaturas, ubica-
ci6n del personal docente segin area de interés vy
preparacion entre otras.

CONCLUSIONES

El proceso de evaluacion permitié aplicar una meto-
dologia para evaluar el Plan de Estudios de Pregrado
contando con la participacién de docentes, estudiantes,
egresado y empleadores.

La experiencia de evaluacion permitié identificar y eje-
cutar aspectos que se debian cumplir a corto, mediano y
largo plazo. Algunos de los aspectos a corto plazo se
ejecutaron en la etapa final de este proceso. Se llevo a
cabo el proceso evaluativo sin suspender las actividades
académicas que se ofrecian durante el iempo del estudio.

El personal docente manifesto inconformidad general en
puntos relacionados con el marco conceptual del plan,
objetivos y tipo de metodologia que se utiliza en el
proceso ensefianza-aprendizaje.

Se deduce que el profesional de enfermeria tiene poca
participacion en la actividad de investigacion. Esta area s¢
debe intensificar durante la formacion del futuro profe-
sional para proporcionarle elementos que le permitan
hacer aportes al conocimiento.

SUMMARY

The undergraduate nursing curriculum of the Universidad
del Valle, Cali, Colombia, was evaluated from 1986 to
1989. with the participation of faculty, alumni, students
and employers. This evaluation was designed to give the
greatest possible importance to the suggestions of all
participants regarding the solutions outlined. The
curriculum commitee of the nursing school carried out
the evaluation in 3 phases. In phase I the disadvantages of
integrated curriculum at the undergraduate level were
identified. In phase II the responses to a list of value
judgements consisted of 12 total agreements, 49 partial
agreements and 91 slight agreements. In phase III, 25



alternative solutions were obtained from the total
agreements, of which 6 were assigned priority to be
implemented by the groups responsible. The experience
allowed the identification to be made of aspects of the
curriculum that should be addressed in the short, medium

and long terms.
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