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COSTOS EDUCACIONALES TOTALES DEL CURRICULO INTEGRADO DE ENFERMERIA*

Maria Cristina Cescatto Bobroff
Pedro A. Gordan®
Mara Licia Garanhani®

Para enfrentar los cambios innovadores en los cursos de Enfermeria, fue necesario incorporar nuevas
metodologias y evaluar los costos. Los objetivos de este estudio fueron construir un modelo y estimar los
costos educativos del curriculo integrado de Enfermeria en una universidad publica, a través de la metodologia
de estudio de caso - construccién de modelo, recoleccién, analisis e interpretacion de los datos. El modelo
construido tuvo las siguientes etapas: recoleccion de datos, costos educativos por serie y costos de las actividades
de apoyo, costos educativos de las cuatro series y de soportes educacionales, costos compartidos y costos
educativos totales. Los resultados y la discusion muestran que el costo educacional total anual/alumno fue de
US$ 3.788,82. Participaron del curso 97 docentes. El anélisis de costos en horas-contacto docente es la unidad
de costo que proporciona el factor mas consistente del tiempo docente utilizado con instruccion. Se concluye
qgue el conocimiento de los costos educativos generd informaciones que pueden servir para la gestion del
curriculo integrado con la finalidad de hacer efectivos sus objetivos educacionales.

DESCRIPTORES: curriculum; costos y andélisis de costo; educacién superior; educacion en enfermeria; docente
de enfermeria; graduacion

TOTAL EDUCATIONAL COSTS OF AN INTEGRATED NURSING CURRICULUM

Innovative changes in undergraduate Nursing programs have brought about new methodologies and the need
for cost evaluation. This study aims to develop a model for cost estimation, and to estimate educational costs
of an integrated Nursing curriculum at a public university. This is a case study conducted in stages: model
development, data collection, analysis and interpretation. The cost-construction model consisted of six steps:
data collection; educational and support activity costs; four-year course educational costs;, educational support
costs; joint product costs and total educational costs. Findings showed a total educational cost per student/year
US$ 3,788.82. Course team faculty included 97 members. The cost analysis in faculty contact hours is the most
appropriate cost unit as it most consistently reflects faculty time devoted to teaching. The knowledge about
educational costs provided information that may be useful for a different approach to the integrated curriculum
management, with a view to putting its educational objectives in practice.

DESCRIPTORS: curriculum; costs and cost analysis; education higher; education, nursing, faculty nursing;
undergraduate course

CUSTOS EDUCACIONAIS TOTAIS DE CURRICULO INTEGRADO DE ENFERMAGEM

Face as inovadoras mudancas na graduagcdo em Enfermagem, houve incorporacdo de novas metodologias e
necessidade de avaliacdo dos custos. Os objetivos deste estudo foram construir modelo e estimar os custos
educacionais de curriculo integrado de Enfermagem em uma universidade publica, através de metodologia de
estudo de caso - construcdo do modelo, coleta, anélise e interpretacdo dos dados. O modelo construido
constou das etapas: coleta de dados, custos educacionais por série e custos das atividades de apoio, custos
educacionais das quatro séries e de suportes educacionais, custos compartilhados e custos educacionais totais.
Pelos resultados e discussdo vé-se que o custo educacional total anual/aluno foi de US$ 3,788.82. Participaram
do curso 97 docentes. A anédlise de custos em horas-contato docente é a unidade de custo que proporciona
fator mais consistente do tempo docente gasto com instrucdo. Conclui-se que o conhecimento dos custos
educacionais gerou informagbes que podem servir para a gestdo do curriculo integrado na efetivacdo de seus
objetivos educacionais.

DESCRITORES: curriculo; custos e analise de custo; educagdo superior; educacdo em Enfermagem; docente
de Enfermagem; graduacdo
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INTRODUCCION

En 1994, el Ministerio de la Educacidén
establecié el curriculo minimo para los cursos de
graduacién en Enfermeria; posteriormente, la Ley de
Directrices y Bases de la Educacion, promulgada en
1996, y las Directrices Curriculares Nacionales para
los Cursos de Enfermeria, en 2001, también
contribuyeron para introducir alteraciones
curriculares, articuladas con el perfil sociopolitico y
econdmico de la poblacion y del sistema de salud.

Surgieron diferentes concepciones
pedagodgicas en la enseflanza de Enfermeria, sin
embargo, surgieron dudas sobre los costos de esos
nuevos modelos curriculares, ya que presentaban

diferentes del modelo de

(1-3)

caracteristicas

enseflanza vigente
Algunas investigaciones sobre los costos en

la educacién en Enfermeria fueron realizadas en el

exterior®”)

. Sin embargo, no se encontraron estudios
que colocaran en evidencia los costos de esas

innovaciones curriculares en Brasil.

Breve abordaje sobre los cambios curriculares en
Brasil

La ensefianza de la Enfermeria moderna se
inicié oficialmente por el Decreto n° 16300/23, en
Rio de Janeiro. Hubo cambios curriculares en la
Enfermeria en Brasil en 1923, 1949, 1962 y 1972®,
Posteriormente, entre 1970 y 1985 se realizaron los
grandes movimientos de respuestas a las politicas
de salud, impulsadas por la Organizacion Mundial de
la Salud y por la Oficina Panamericana de Salud®.

En la década del 80, las politicas publicas de
salud trajeron a discusidon los conceptos de equidad,
totalidad y universalidad. En esa época, hubo
discusiones para reformular el curriculo de 1972,
centrado predominantemente en el ambito
hospitalario®®,y que no méas atendia a las necesidades
de formacién profesional, necesitando de
alteraciones, principalmente en lo que se referia a la
atencién primaria de la salud.

La Asociacion Brasilefia de Enfermeria
organizé un movimiento profesional, colaborando
para hacer oficial la nueva propuesta curricular dada
por la Porteria n® 1721/94. La educacion acontecia
como una posibilidad de transformacion, en el
desarrollo de la consciencia critica y compromiso con

la sociedad™?,

Entre las concepciones curriculares que
repercutieron en la teoria educacional e influenciaron
a los educadores brasilefios, esta la del curriculo como

(12)

una reconstrucciéon social En ese abordaje, el

curriculo adquiere un caracter politico de
emancipacién, dirigido a enfrentar las cuestiones
sociales y a la transformacién de la realidad.

En la década del 90, hubo el movimiento
de los proyectos UNI - nueva iniciativa para la
formacién de los profesionales de salud en América
Latina. En Brasil, esos proyectos contemplaron
cursos de Medicina y Enfermeria; entre estos una
universidad estatal del Parana participé del Proyecto
de 1992 a 20001319,

En esa misma universidad, el curso de
Enfermeria pasé por el sexto cambio curricular en el
afio 2000, denominado curriculo integrado. Los
docentes del curso optaron por “ultrapasar la reforma
curricular estructural, conocer y transformar la practica

»(19) Basada en la concepcidn critica social,

educativa
esa propuesta rompe con la ensefianza tradicional®
y aborda principios compatibles con la
problematizacion. Uno de los objetivos de ese
abordaje fue la integracion entre los profesionales y
la multidisciplinaridad para mejor propiciar el
aprendizaje. En ese modelo, el alumno debe romper
el equilibrio inicial de sus esquemas con relacion al
nuevo contenido. Ese proceso requiere tiempo de
preparacion del profesor y de contacto docente/
alumno en la interpretacion de los contenidos para
que el aprendizaje ocurra.

Las escuelas de graduacion en salud que se
propusieron establecer esos cambios encontraron
desafios: la incorporacién de nuevas metodologias,
otras formas de evaluar, la integracion ciencias
bdsicas y clinicas y practicas interdisciplinares y
alejado de los centros urbanos. El desafio para el
futuro profesional recae, en ese caso, sobre la realidad
concreta del trabajo que ird a encontrar.

Entre las diferentes variables que se
encuentran en este proceso, tiene relevancia las
probables alteraciones de costos que esas nuevas
practicas pueden desencadenar. Se resalta que la
estimativa de costos es uno de los factores que puede
subsidiar el andlisis de los procesos de cambios ya
implantados, sin embargo no puede ser considerada
aisladamente. El andlisis de resultados y del impacto
de los cambios curriculares contempla varios otros
factores que también necesitan ser considerados,
ademads de los costos. Ademas de esto, es una
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incumbencia de los gestores, del sector educacional
en salud, conocer los costos operacionales reales de
los cursos.

De esa forma, considerandose el incentivo
de los Ministerios de la Educaciéon y de la Salud y de
las Directrices Curriculares para los cursos del area
de la salud, para que se de continuidad a las reformas
curriculares, es relevante el conocimiento de los

costos educacionales.

OBJETIVOS

Construir un modelo para estimar costos, y
con base en el mismo, estimar los costos educativos
del curriculo integrado de un curso de Enfermeria en
una universidad publica del Estado de Parana.

METODOLOGIA

Esta investigacion se caracteriza por ser un
estudio de caso prospectivo, que posibilitdé estimar
los costos educativos del curriculo integrado de un
curso de Enfermeria.

En términos de recoleccion de datos, el
estudio de caso es el mas completo de todos los
planteamientos. Los datos pueden ser recolectados
por medio de un analisis de documentos, entrevistas,
declaraciones personales y por observacion
espontanea, entre otros®,

El desarrollo de la investigacion comprendid
las fases: construccion del modelo de estimativa
de costos, recoleccién, analisis e interpretacion de
los datos. Para comprender mejor la estrategia
utilizada en este estudio, se presentan las
siguientes definiciones.

Hora-contacto docente — HCD - una HCD se
refiere a una hora de clase de 50 minutos, en la cual
el docente estuvo fisicamente presente en contacto
directo con el alumno en actividad de ensefianza
tedrica o practica.

Costos educativos - costos académicos
relacionados al programa de ensefianza y a su
soporte (tiempo del docente en las actividades
directamente relacionadas a la ensefianza).

Costos de soporte educativos - CSE - costos
de las actividades docentes esenciales a la educacion
y a la eficiencia de la ensefianza aprendizaje
(actividades administrativas).

Costos compartidos - CC - costos totales de
las actividades conjuntas o compartidas, relacionadas
al hospital universitario.

Costos directos - costos relacionados
directamente al programa de ensefianza, donde se
consideran las horas de trabajo docente dedicadas a
la enseflanza en horas-contacto docente.

Costos indirectos — costos institucionales que
dan soporte a las actividades de ensefianza (ejemplo:
costos de miembros administrativos, materiales,

equipamientos, depreciacion de materiales etc.).
Modelo de construccion de costos

El modelo construido para la recolecciéon
de datos y para la estimativa de costos educativos
del curso de Enfermeria fue basado en el
Programa de Construcciéon y Andlisis de Costos -
PCACH?),
definiciones de costos de instruccion, costos

utilizandose la propuesta y las
compartidos y costos totales educacionales'”), Se
construyen los costos del programa educacional
analizdndose el curriculo y calculandose el HCD"
requeridos para mantenerlo¥,

El modelo para estimar los costos
educativos totales de un curso de enfermeria consta

de seis etapas, descritas a seguir.
Recoleccion y analisis de datos

124 etapa - Recoleccion de datos
documentales y entrevistas: los datos fueron
recolectados por la autora principal en los afios 2005,
2006 e inicio de 2007. Los datos que compusieron los
costos apurados fueron registrados en reales y
délares americanos” .

a) Analisis documental: antes de iniciarse la
construccién del modelo para estimar los costos y
durante la recoleccion y andlisis de los datos, se
realizd un analisis de texto de los documentos, de la
universidad, importantes para elucidar las areas de

interés sobre los costos.

" HCD - una hora contacto docente equivale a una hora de clase de contacto entre docente y alumno.
Modelo, en el cual las etapas son independientes en el momento de la recoleccién de datos e interdependientes cuando se estiman los datos, fue desarrollado

por Bobroff, 2008.

" Para el calculo en ddlares, fue utilizado como parametro el valor del “délar promedio afio” (US$ 2.9305) referente al afio base 2005, dado por la Directoria de
Planificacion y Desarrollo Administrativo de la Pro-rectoria de Planificacion de la universidad en la cual el Curso de Enfermeria, foco de la investigacion, hace parte.
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b) Entrevistas: se utilizé un guién estructurado,
desarrollado por la autora principal, para realizar
entrevistas semiestructuradas con 52 sujetos* acerca
de las HCDs. El criterio adoptado para el nimero de
encuentros fue la duracion y complejidad de los
modulos. Para revalidar los datos recolectados, se
realiz6 la comparacién de los datos con, por lo menos,
otro docente del mismo mddulo. Los datos recolectados
en HCDs fueron presentados a las coordinadoras
entrevistadas para que fuesen validados.

24 etapa - Costos educativos por serie y
costos de las actividades de apoyo: calculadas las
HCDs de cada serie, considerando la remuneracion
de los docentes que participaron y los costos de las
actividades de apoyo y base, totalizando los costos
directos, indirectos y el total alumno mes/serie.

3@ etapa - Costos educativos de las cuatro
series: de pose de los calculos realizados en la 22
etapa, se realizé la sumatoria de cada una de las
series, constituyéndose el total de las cuatro series.

448 etapa - Costos de soportes educativos -
CSE: costos directos destinados a preparar y controlar
las actividades educativas por el docente (jefaturas,
comisiones y coordinacién de cada uno de los 16
modulos de ensefianza y proyectos de ensefianza de
graduacion).

5@ etapa - Costos compartidos del hospital
universitario - CC"": costos indirectos de las
actividades de apoyo para la actividad fin (costos del
HU en R$ y US$%$).

6@ etapa - Costos educativos totales — CET:
sumatoria de la 33, 42 y 52 etapas, estimandose el
costo total por alumno en R$ y US$, por mes, por
serie, y el total para la formaciéon del alumno.

El proyecto de investigacion y el Término
de Consentimiento Libre y Esclarecido fueron
aprobados por lo Comité de Etica en
Investigacion del Hospital Universitario por
medio del Parecer CEP 253/04.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se presenta los resultados y la discusion
de manera conjunta y se busca relacionar

algunas de las particularidades del curriculo

integrado en relaciéon a los costos estimados,
cuando esas caracteristicas se mostraron
pertinentes para la discusion.

El PCAC"” fue elaborado para analizar los
costos de cursos de Medicina en Canada. Tuvo
como base el cost construction model utilizado por
el Institute of Medicine (IOM) en los Estados
Unidos, en 1974, el cual estimd el costo de la
educacién en ocho profesiones del area de la
salud, inclusive Enfermeria. Este estudio fue
criticado por el tamafio de la muestra,
representando menos de 3% de las escuelas de
Enfermeria de los Estados Unidos"®,

Las investigaciones realizadas en

Enfermeria®™”

no presentaron modelos factibles de
utilizacion, siendo necesaria la construccion y
adaptacién de un modelo propio.

En el PCAC™” y en el modelo construido para
esta investigacién, los datos sobre los costos directos
referentes a la graduacion fueron recolectados en HCDs.

La determinacién de costos de un
programa educacional es una tarea compleja®.
En la mayoria de las veces, no se tomd ningun
cuidado al efectuar las comparaciones entre los
paises y entre las instituciones de un mismo
pais®, Para que las comparaciones entre estudios
sobre costos sean hechas, se debe tener seguridad
de que todos los valores fueron analizados de

(19)

acuerdo con una misma metodologia Ademas

de eso, se deben analizar también las
especificidades de cada instituciéon y de cada
programa de ensefianza antes de compararlos.
En ese contexto, hubo dificultad para
comparar los resultados obtenidos, en virtud de no
haberse encontrado, en la literatura cientifica, ningun
estudio que utilizase la misma metodologia de costos.
Asi, se incluyeron consideraciones de algunos autores
y resultados de investigaciones, juzgados importantes

para elucidar los resultados.
Costos educativos de las cuatro series

Los costos de la instruccion fueron descritos
para el drea médica”) y, en esta investigacién, son
denominados de costos educativos relacionados

exclusivamente a la enseflanza de graduacidn.

* Los sujetos entrevistados fueron seleccionados por una muestra de conveniencia, debido al cargo que ocupaban, y fueron entrevistados: las docentes
coordinadoras de los mddulos de ensefianza, por lo menos un docente participante de cada uno de los mddulos de ensefianza y el director de la Pro-rectoria

de planificacion administrativa de la universidad.

** Datos dados por la Directoria de Planificacion y Desarrollo Administrativo de la Pro-rectoria de Planificacion de la Universidad; rateados en base
proporcional con los pesos: 1,0 para Medicina; 0,75 para Enfermeria; 0,5 para Farmacia y 0,5 para Fisioterapia.
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En la Tabla 1, se presentan los resultados de
los costos educativos de las cuatro series.

Tabla 1 - Costo total por serie en horas-contacto
docente, R$ y US$

Serie HCDs % HIC % R$ uss
1@ 3,641 11.57 1,090 24.51 162,253.23 55,367.08
28 6,215 19.75 1,020 22.93 222,756.61 76,013.17
32 8,784  27.92 953 21.43 273,229.82 93,236.59
42 12,818 40.74 1,384 31.12 506,460.15 172,823.80

Total 31,458 100.00 4,447 100.00 1,164,699.81 397,440.64

Leyenda: H/C - horas de clase administradas a los alumnos en la serie
HCDs - horas-contacto docente

Los resultados de la Tabla 1 demuestran
que hubo un aumento creciente y linear en HCDs y
de costos de la 12 a la 4@ serie. Se justifican menos
HCDs en la 12 serie porque los alumnos estaban en
una fase de aproximacion con la realidad vy
realizaban actividades practicas en la proporcion
docente/alumno de 1:10, 1:20 y 1:30. En un estudio
realizado en Africa Central, las proporciones
promedios docente/alumno fueron mayores en el
10 y 20 afios en 1:60 para sala de clases y entre
1:10 y 1:15 para contacto clinico®.

En la 22 y 32 serie las HCDS y los costos
aumentaron gradualmente debido a la disminucién
de la proporcion docente/alumno en las actividades
practicas, en promedio 1:5 y 1:6, debido al aumento
de la complejidad de las actividades desarrolladas
por los alumnos en los campos de la etapa. La
proporcién promedio docente/alumno en la practica
clinica en estudios realizados en la educacién en
Enfermeria fue de 1:6”? en los Estados Unidos y de
1:11® en Africa Central.

Los costos de programas de Enfermeria
aumentan por la necesidad de tener una baja
proporcién docente/alumno; se requieren mas
docentes para la supervision clinica.

La proporcion docente/alumno fue la
variable especifica que afectd los costos de la
educacién en Enfermeria en el estudio del IOM™,
Se sabe, también, que el trabajo docente es la
categoria mas cara de la facultad® y los cursos del
area de la salud requieren una proporcién mayor
de docentes en la practica clinica, porque los
alumnos aprenden a tratar la salud de las personas
directamente con usuarios de los servicios de salud,

con el acompanamiento constante del docente.

Uno de los factores que influencié
el aumento del nimero de HCDs en la 42 serie
fue la orientacién de los Trabajos de Conclusién
del Curso (34,56% del total de la serie). Los
restantes, en el 1° semestre, estan relacionados
a actividades concentradas casi que
exclusivamente en el area hospitalaria (30,86%
de las HCDs de la serie) y, en el 29 semestre,

el Internado en Enfermeria (34,56%).

Participaciéon docente en horas-contacto

Noventa y siete docentes participaron de la
graduacion en Enfermeria, de estos, 87 tenian maestria
y doctorado; los con maestria estaban en los
departamentos de Salud Colectiva (13) y de
Enfermeria (32) y la mayoria de los doctores en las
Ciencias Basicas (20).

Tabla 2 - Presentacion del promedio y de la desviacidon
estandar de las HCDs de los docentes

Centros/ Numero de Promedio Desviacion
departamentos docentes (HCDs anuales) Estandar (HCDs)
Departamentos de 28 47 49
Ciencias Basicas
Departamento de
Salud Colectiva 20 213 217
Departamento de 47 550 187

Enfermeria

Los datos de la Tabla 2 muestran que muchos
docentes, de los departamentos de Ciencias Basicas
y de Salud Colectiva, trabajaron pocas horas en el
curso de Enfermeria en 2005; por otro lado, hubo
una distribucion de la carga horaria mas igualitaria
entre los docentes del Departamento de Enfermeria
para la graduacion.

La participacion diferenciada de los
departamentos puede demostrar como la
integracion sucede entre los docentes, las areas
y los contenidos. Esos datos llevaron a inferir que
se puede estar delante de una nueva realidad, en
la cual hubo la adaptaciéon de algunos de los
docentes, que se volvieron “sub-especialistas”,
para suplir la falta de especialistas de areas que
no rompieron con el paradigma clasico anterior y
no se integraron al nuevo abordaje pedagdgico y
metodoldgico. Pensamos que esos datos sirven
como subsidios para la discusion entre los
docentes responsables por la operacionalizacion

del curriculo en cuestion.
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Costos educativos y costos de soportes educacionales

Incluyéndose las HCDs y los costos de
las actividades de apoyo, el costo/alumno/afio fue
de US$ 1.662,92 que, acrecido de los costos de
soportes educacionales, totalizé US$ 1.765,27. Se
considera, en ese contexto, un aumento minimo en

el costo/alumno.
Costos compartidos del Hospital Universitario - HU

Cuando se trabaja con costos educativos no
existe una formula estdndar o un modelo ideal que
considere especificamente los Costos Compartidos -
enseflanza clinica e

cuidados al paciente,

(%) De esa manera, se opté por hacer

investigacion
la estimativa en base compartida no asumiendo la
primacia de ninguna actividad.

Se constatdé que los costos compartidos
alumno/afio del HU, rateados para el curso de
Enfermeria y adicionados a los costos educacionales,
totalizaron US$ 3.686,48. Estos costos, a su vez,

aumentaron el costo total de la formacidon del alumno.
Costos educativos totales

Analizandose los datos histéricos de la
Universidad para el curso de Enfermeria’, se constata
que el costo/promedio/alumno/afo disminuyd en
2005. Sin embargo, se debe considerar, ademas de
las variaciones del cambio, otros factores que
pueden haber generado la disminucion de esos
costos, como la politica de contencion de gastos del
gobierno estadual, entre otros. La realizacion
concomitante del curriculo integrado y del curriculo
clasico puede también haber ocasionado un
aumento de costos en 2000 y 2001. Los costos
presentados hasta esa etapa se relacionaron a las
HCDs (costos directos), en la graduacién, y a los
respectivos costos indirectos. Fueron consideradas
en esta investigacién, exclusivamente, las
actividades docentes relacionadas a la graduacion,
pasibles de mensuracion.

Como una de las limitaciones de esta
investigacion, se destaca los costos de actividades

intangibles®

, imposibles de mensuraciones exactas
para calcular los costos y que existen en la realidad

de las actividades docentes; por ejemplo, la

preparacién de clases, la actualizaciones de los
docentes, las correcciones de evaluaciones, las

29 De esa

reuniones entre profesores, entre otras
manera, se recomienda otros tipos de estudios para

elucidar los costos intangibles.

CONCLUSIONES

Cuando se decidié calcular los costos de un
curriculo integrado, la primera preocupacion fue la de
encontrar un método para esa estimativa. EI modelo
que demostro ser factible de adaptacién fue el PCAC”,
descrito para ser utilizado en la educaciéon médica.

Otra preocupacién fue la de que el calculo
de los costos pudiese servir también como
parametro de diagndstico y evaluacion de la
implementacién de propuestas curriculares
innovadoras, en el sentido de ser un elemento a
mas a ser considerado, sin ser el Unico parametro
para calificar la viabilidad de ese tipo de propuesta.

Asi, el modelo construido, y denominado
Modelo para Estimativa de Costos Educacionales
Totales de un Curso de Enfermeria - MECEE®®
contribuyd para elucidar aspectos de la distribucion
de la carga horaria docente, de las HCDs realizadas
durante el afio electivo y de la participacion de docentes
y departamentos de varias areas del conocimiento.

El modelo proporciond, ademas del
conocimiento de los costos sobre el curso de
graduacion, varias constataciones de como el curriculo
integrado estd siendo conducido, por ejemplo:

- el Departamento de Enfermeria y el de Salud
Colectiva fueron los que concentraron mas actividades
docentes en la graduacion en Enfermeria;

- el Departamento de Enfermeria concentrd sus
actividades en contacto con el alumno en la graduacion
de modo creciente, linear y con aumento gradual de
la 12 a la 42 serie, hecho que no ocurridé con los otros
departamentos, en este caso, Salud Colectiva y
Ciencias Basicas;

- se encontrdo una diferencia expresiva entre la
participaciéon de los docentes Enfermeros del
Departamento de Enfermeria y de Salud Colectiva y
de los docentes de las areas basicas, lo que llevo a
cuestionar la forma como estd ocurriendo la
integracion entre los docentes de las diversas areas

en el curriculo integrado.

*Los datos proveidos por la Direccion de Planeamiento Administrativo de la Pro-rectoria de la universidad demostraron un costo del programa de Enfermeria

de US$ 5,003.59 en 2003 y US$ 5,331.76 en 2004.
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También se resalta que, a pesar de la
excelente contribucion a la ensefianza, los costos
compartidos del Hospital Universitario aumentaron
considerablemente los costos de la educacién superior
en Enfermeria.

Se espera que los resultados auxilien a los
docentes del propio curso en debates y en la revision
de algunos criterios para destinar la carga horaria
docente, en la distribucidn de especialistas que
participan en el curso y, también, en la distribucién
de las HCDs y de la carga horaria en las series que
demuestran mayor participaciéon de algunos docentes
y menor participacién de otros en la graduacion.

La nocién sobre los costos educativos de la
graduaciéon generé nuevas informaciones que pueden
servir para realizar un abordaje diferente de la gestion
del curriculo integrado.

MECEE®? sea
estandarizado como modelo consistente y practico

Se propone que el

para estimar los costos educativos en Enfermeria y
también en otras profesiones del area de la salud. El
abordaje consideré las especificidades educativas del
programa analizado y demostré ser completo vy
sistematico. En esa perspectiva, investigaciones
adicionales con el modelo elaborado en esta
investigacion reforzaran su importancia y eficiencia.
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