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INTRODUCC LON 

La presente investigaci6én tiene por objeto analizar la calidad 

académica de las Escuelas de Enfermeria Ma. Elena Maza Brito, 

“del INNSZ y Secretarfa de Salud, segan la opinion de los alum 

NOS y pasantes, en México, D-F. 

Para realizar este anélisis, se ha dividido el presente traba 

jo en ocho importantes capftulos que a continuacion se presen 

tan: 

En el primer capitulo se da a conocer ja Fundamentaci6n del te 

ma de investigaci6n que incluye los siguientes apartados: Des 

cripeién de la situaci6n problema, identificaci6n del Proble- 

ma, justificaci6n de la investigacién, ubicaci6én del tema de 

estudio y objetivos general y especifices. 

En el segundo capitulo se presenta el Marco te6rico de la va- 

riable calidad académica, que con apoyo en los teéricos de la 

calidad, se fundamenta esta variable, tomando en cuenta los as 

pectos te6ricos metodolégicos existentes y las vivencias o ex- 

Periencias que se tienen en torno a la calidad académica que 

Se tiene de las Escuelas de Enfermerf{a citadas, 

En el tercer capitulo se da a conocer la Metodologfa que inclu 

ye las hipétesis general, de trabajo y nula, la variable cali 

dad académica con sus indicadores, la definici6n operacional



y los criterios de inclusi6r, exclusién y eliminacién. Desta- 

ca de manera importante en este capitulo, el tipo y disefio de 

investigaci6n, asf como el Programa de actividades, que permi 

tiré establecer la agenda de los tiempos para realizar la in- 

vestigaci6n. Finaliza este capitulo con las técnicas e instru 

mentos de investigaci6n utilizados, entre los que se encuentran 

las fichas de trabajo, observacién, entrevista y cuestionarios. 

En el cuarto capitulo se presenta la Instrumentaci6n estadis- 

tica, en la que se ubica e] universo, la poblacién y la mues- 

tra, el procesamiento de datos, la comprobaci6n de hipétesis 

y el andlisis e interpretacién de resultados. 

Finaliza esta investigaci6n con los capituilos quinto, sexto, 

séptimo y octavo, donde se encuentran las conclusiones y reco 

mendaciones, los anexos y apéndices, el glosario de términos 

y las referencias bibliograficas, respectivamente. 

Esta investigaci6n se considera de suma importancia Para eva- 

luar las Escuelas de Enfermerfa, no s6lo desde el punto de vis 

ta del proceso ensefianza-aprerndizaje, sino también desde el 

punto de vista de la esttructura académico-administrativa y de 

resultados. Con estas tres valoraciones, se podrdé tener un acer 

camiento real e integral de la calidad académica que ofrecen 

dichas Escuelas a los alumnos. 

Se cree finalmente, que una valoraci6n de este tipo puede ser



de utilidad, no solamente para las propias escuelas de manera 

general, sino también de manera particular para propiciar la 

mejora continua en el aprendizaje de los alumnos.



1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA 

El Instituto Nacional de la Nutricién (INNSZ) es una organiza 

ci6n de salud de tercer nivel de atenci6n, que se dedica a brin 

dar la m&s alta calidad de atencién a todos los pacientes in- 

ternados, con diversos padecimientos que requieren una alta ca 

lidad de atenci6n médico-quirdrgica, para lograr su recupera- 

ci6n. 

Para brindar esta atenci6n de alta calidad, el Instituto cuen 

ta con diversos tipos de servicios, entre los que estan: Ser- 

vicios médicos, paramédicos, de Giagné6stico y tratamiento, ser 

vicios administrativos y servicios generales. De manera adicio 

nal en su organizaci6n académica, se considera un hospital-es 

cuela, que fomenta la ensefianza de pregrado y posgrado, tanto 

en el area médica como de enfermeria. 

En torno a la ensefianza de Enfermerfa, el Instituto cuenta con 

una Escuela de Enfermerta para la preparaci6n de diversos nive 

les de formaci6n en Enfermeria que van desde el nivel técnico 

y nivel postécnico, hasta la Preparaci6n de los estudios de fac 

tibilidad para la incorporaci6n de la Licenciatura en Enferme 

ria. 

La Escuela de Enfermerfa como tal, inicia sus actividades en



el aflo 1958, y ha egresado hesta el momento un total de 520 

alumnos, de los cuales, el 100% de ellos se ha incorporado al 

trabajo productivo en los diversos campos de la asistencia, do 

cencia, administraci6n e investigaci6én de Enfermerfa. 

Por otra parte, el Hospital General de México, es una organi- 

zaci6n de salud de segundo nivel de atenci6n, que cuenta con 

todos los servicios de 1a especializaci6n médica para la aten 

ci6n de la poblaci6én abierta que desee solicitarlos. De esta 

manera, el Hospital se ha convertido en un centro de atenci6n 

médica, asi como también se considera un Hospital Escuela que 

alberga en sus aulas, a diversos Profesionales de la salud que 

posteriormente emigran para Proporcionar la atenci6n de m&s al 

ta calidad que requieran los Pacientes. 

Una de las misiones importantes del Hospital, al formar estos 

Profesionales, es contar con el personal de Enfermerfa que re 

quiera no s6lo sus instalaciones, sino también las necesidades 

del mercado de trabajo. Por ello, el Hospital General creé su 

propia escuela de Enfermerfa, que alberg6 durante muchos afios, 

Para posteriormente pasar a instalaciones mejores y acordes 

con los avances y la modernizaci6n que requiere la Enfermerta 

actual. Es decir, se encuentra actualmente en el Hospital Juaé 

rez de México. 

En torno a la Escuela de Enfermeria de la Secretaria de Salud,



que fue fundada en 1960, e incorporada a la UNAM en 1968, re- 

porta 33 generaciones de cuadros de Profesionales de Enferme- 

rfia con una poblaci6n de egresados de 1302 enfermeras. La fun 

dadora de esta escuela fue la Profa. Justina Herndndez Marquez, 

a quien se le debe conjuntamente con su equipo de trabajo, los 

esfuerzos realizados para hacer de esta organizaci6n académi- 

ca, una escuela prestigiada con una importante poblaci6n de 

egresados,. 

3 

En la vida académica de las Escuelas de Enfermeria, se han he 

cho innumerables evaluaciones Para valorar la calidad académi_ 

ca de las mismas. Estas evaluaciones reportadas han sido rea- 

lizadas siguiendo los criterios de los diversos funcionarios 

que han dirigido las escuelas y cuya idea principal ha sido an 

tes que nada, mejorar los diversos aspectos académico-adminis 

tratives de las escuelas, en torno al Plan de estudios, reor- 

ganizaci6én de la planta fisica, indices de deserci6én, prepara 

cién de profesores, disefio curricular, material didactico e in 

corporaci6n de bibliografia actualizada de enfermerfa en las 

bibliotecas de las propias instituciones. 

Todos los esfuerzos realizados han Sido sustantivos para lograr 

las escuelas con las que hoy se cuenta. Sin embargo, estos es 

fuerzos también han sido de evaluaciones parciales y poco inte 

grales, que permitan tener una visi6n totalizadora e integral 

de las escuelas. De esta manera, las propuestas de evaluacié6n



han sido m&és bien realizadas Para cubrir necesidades que Para 

realizar una evaluaci6n interna que permitan proyectar las es 

cuelas 4 niveles de planeaci6én estratégica, acordes con los re 

querimientos de mercado de trabajo. 

Es posible que las evaluaciones reportadas hayan sido m&s de 

forma que de fondo y dada la parcialidad con que fueron dise- 

fladas, hzyan valorado s6lo aspectos parciales de las propias 

escuelas, lo que no permite modificar sustancialmente los pro 

blemas estructurales con que se cuenta. 

Por todo lo anterior, conviene identificar desde la visi6n de 

alumnos y egresados, cual es la calidad académica de las escue 

las de Enfermeria citadas, tomando en cuenta tres modalidades 

que son: aspectos de estructura, de proceso de ensefianza-apren 

dizaje y de resultado. 

La valoracién de la estructura Permitiraé identificar los apo- 
yos logistico y administrativo que provee el Instituto y la Se 

cretarfa de Salud para operar las escuelas. El aspecto del pro 

ceso ensefianza-aprendizaje tiene que ver con todas las inciden 

cias del binomio maestro-alumno, que permiten desarrollar el 

Proceso de la capacitaci6n. La valoraci6n de resultados dara 

idea del grado de Satisfacci6n o insatisfacci6n que tienen los 

alumnos en torno a la ensefianza recibida y al cumplimiento de 
Sus expectativas y de sus metas como alumnos y como futuros 
profesionales.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA 

La pregunta eje de la investigaci6n es la siguiente: éCuél es 

la calidad académica de las Escuelas de Enfermerfa: Ma. Elena 

Maza Brito, del INNSZ y Secretaria de Salud, segGn la opini6én 

de alumros y pasantes, en México, D.F.? 

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 

La presente investigaci6n se justifica por tres importantes 

razones: 

En primer luger, se justifica porque no existe en las Escuelas 

de Enfermerfia un estudio que permita identificar la calidad 

académica de los profesores que imparten la ensefanza. 

En segundo lugar, se justifica porque con los datos que se pue 

dan obtener de la Siguiente investigaci6n, ser4 posible reali 

zar un diagnéstico situacional integral que de idea de la eva 

luaci6n interna de las Propias escuelas. 

En tercer lugar, se justifica porque a 39 afios de haberse fun 

dado la escuela de} INNSZ y 37 aflos de haberse fundado la de 

la Secretaria de Salud, es de suma importancia identificar las 

condiciones actuales de las mismas, desde el punto de vista 

académico administrativo, asf como de su Proyecci6n hacia la 

comunidad y en relaci6n a un futuro deseado. Para ello, es ne 

cesario determinar las fortalezas y debilidades de las escue-



las, para impuisar su desarrollo ccn el fin de lograr la exce 

lencia académica que repercuta en la calidad de atenci6n que 

prestan sus egresados. 

Finalmente, se cree que la presente investigaci6én reporta gran 

des beneficios, no solamente Para las propias escuelas como ta 

les en su misi6n de formadoras de recursos, sino también para 

los alumnos presentes y futuros, a fin de garantizar en ellos 

que sean profesionales de excelencia en cualquier organizaci6n 

donde laboren. 

1.4 UBICACION DEL TEMA 

El tema de estudio se ubica en tres dreas bésicas que son: Ad 

ministraci6n, Docencia y Enfermeria. 

Se ukica en Administraci6n Porque la variable calidad es emi- 

nentemente administrativa y esta inmersa en todo el proceso ad 

ministrativo, como un compromiso que permite romper inercias 

y actitudes de resistencia al cambio Para la bGsqueda de la 

excelencia educativa. 

Se ubica en Educacién y docencia porque la variable calidad 

académica tiene que ver con los Pprocesos de mejora continua en 

la actividad académica, para impulsar el desarrollo institu- 

cional de la escuela y promaver a la vez, la modernizacié6n edu 

cativa, que redunde en la excelencia de los alumnos, mediante
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Procesos evaluatorios sistematicos. 

Se ubica en Enfermeria, por ser precisamente los sujetos de es 

tudio de la presente investigaci6n, profesionales de Enferme- 

ria, que buscan siempre, a través de las técnicas y procesos 

de calidad y Productividad, mejorar la atenci6n a los pacien- 

tes. 

1.5 OBJETIVOS 

1.5.1 General 

Analizar cudél es la calidad académica de las Escuelas de Enfer 

merfia: Ma. Elena Maza Brito del INNSZ y Secretarfa de Salud, 

segin la opinién de alumnos y pasantes, en México, D.F. 

1.5.2 Especificos 

- Identificar las fortalezas y debilidades que poseen las Es- 

cuelas de Enfermer{a en las modalidades: De estructura, de 

proceso y de resultados. 

- Proponer las opciones de soluci6n que conduzcan a mejorar la 

calidad académica de los profesores y con ello, la calidad 

total de las propias escuelas.
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2. MARCO TEORICO 

2.1 LA CALIDAD ACADEMICA 

2.1.1 Conceptos bdésicos 

- De calidad 

Segan Vincent K. Omachonu y Joel Ross, los clientes definen la 

calidad en funcién de su experiencia total con la compafifa. Mu 

chas empresas definen con un criterio muy estrecho la satisfac 

cién del cliente ¥y Pues reducen todas las consideraciones acer 

ca de la celidazd tan s6lo al producto. | 

De hecho, no es posible sustraerse al continuo bombardeo de men 

sajes que nos lanzan los anuncios acerca de la calidad y la sa 

tisfaccién, a través de la televisi6n, la radio y los medios 

impresos. Gran parte de esa Publicidad y todo lo que se hace 

Para el suministro del producto o servicio, apenas si es algc 

mas que simple ret6rica. Ni siquiera las frases populares como 

"satisfacci6n garantizada o le garantizamos precios bajos" ex 

plican lo que el cliente Supuestamente va a recibir al hacer 

la compra. 

Por otra parte, segin Gustavo Malagon L., el término calidad 

se refiere a la mejor conveniencia de un producto o servicio, 

TT 

1 Vincent K. Omachonu y Joel Ross. Principios de la calidad to tal. Ed. Diana. Méxice, 1995. p. 127.



en relacién con el uso que se ie va a dar, es decir, a su efi 

cacia. Asf, entre mas adecuado sea un producto, mayor es su ca 

lidad.? De hecho, las decisiones acerca de la calidad, nacen 

de los objetivos del hospital y de su nivel de complejidad y 

debe estar presente en todos los planes de compras que se ma- 

terialicen mediante las especificaciones a todo detalle para 

los requerimientos de adquisiciones. 

Para el Hospital ABC, la calidad es un atributo de la atenci6n 

ala salud, dificil de definir y de medir, debido a que cambia 

de acuerdo a los avances en los conocimientos, la tecnologia 

y en las expectativas de las instituciones, de los prestadores 

del servicio y de los pacientes. En este sentido, podemos des 

tacar dos propuestas importantes Para tratar de definir la ca 

lidad, la primera como un concepto general y la segunda, como 

una propuesta especifica para las instituciones de salud: 

1. La calidad es hacer bien lo que se debe hacer, desde la pri 

mera vez. 

2. La calidad de la atenci6n a la salud es brindar al pacien- 

te el maximo beneficio al menor riesgo y con un costo ade- 

cuado. 

2 Gustavo Malag6n L. et. al. Administraci6n hospitalaria. Ed. 
9 Panamericana. Bogoté, 1996. p. 424. 

3 Hospital ABC. Curso de calidad total para empleados del Hos- 
pital ABC. Ed. Hospital A BC. Documento impreso. México, 
1996. p. 15.



De hecho, la segunda definici6én abarca a la primera, pues el 

"maximo beneficio" con el "menor riesgo" e implica que todo 

el personal realice sus actividades de la manera correcta. Es 

ta definici6n también incluye el satisfacer lo que nuestros 

usuarios esperan recibir cuando utilizan nuestros servicios, 

y ello abarca tanto a los médicos, como a los pacientes y ato 

dos los compafieros de trabajo con los que tiene relacién. 

- De calidad académica 

Segtin Inés Aguerrando, la calidad de algo es aquella propiedad 

© conjunto de propiedades inherentes a ese algo, que permite 

apreciarlo como igual, mejor © peor que otras unidades de su 

misma-especie.* Es en esencia, un concepto evaluativo, de mo 

do que averiguar la calidad de algo exige constatar su natura- 

leza y expresarla en términos que permitan la emisién de un 

juicio de valor, luege de compararla con un standard prefija- 

do. Cuando ese algo es la educaci6n, su calidad puede estar re 

ferida al disefo de jas oportunidades educativas, al grado de 

cumplimiento en las especificaciones del disefio en el proceso 

de ejecuci6n de la acci6én educativa o al grado de aptitud que 

la educaci6n posee para satisfacer las necesidades Para las cua 

les se disefa y se ejecuta.® 

4 Inés Aguerrando. Lecturas sobre calidad de la educaci6n. Ed. SEP. México, 1995. p. 26. 
5 Id.



Para la propia Inés Aguerrando, la ideologia (curricular) de 

la eficiencia social (vincula a la corriente llamada tecnolo- 

gia educativa) entiende calidad de la educaci6n como eficien- 

cia, y eficacia como rendimtento escolar.® 

Caracteristicas y utilidad del concepto: 

a) Complejo y totalizante. En primer lugar, la potencia del 

concepto de calidad es que es un concepto totalizante, abar 

cante, multidimensional. Es un concepto que permite ser apli 

cado a cualquiera de los elementos que entran en el campo 

de lo educativo. 

b) Social e hist6ricamente determinado. E} segundo elemento es 

que es socialmente determinado, es decir, que se lee de acuer 

do a los patrones hist6ricos culturales que tienen que ver 

con una realidad especifica, con una formaci6n social con- 

creta, es un pais concreto y en un momento concreto.’ 

De esta manera, la calidad académica es un atributo particular 

Para calificar lo que es valioso, esencial e importante en el 

campo educativo de Enfermeria. Desde luego, se requiere contar 

con standares o indicadores que faciliten la comparaci6n y me- 

dici6n de los productos o resultados, confrontaéndolos con los 

estandares establecidos. As{, todos los elementos del proceso 
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educativo pueden ser factibles de ser medidos no solamente des 

de el punto de vista del Proceso mismo, en donde interacttan 

alumnos y maestros para la ensefanza y el aprendizaje, sino 

también desde el punto de vista estructural y también desde el 

punto de vista de eficiencia terminal. Asi, las escuelas de 

Enferméria cada vez mas Procuran realizar estas evaluaciones 

de la calidad académica Para contar con instrumentos de medi- 

cion real de la eficiencia escolar. 

2.1.2 Los te6ricos de la calidad 

- Phillips Crosby 

Segin Vincent K. Omachonu, Philip Crosby, autor del Popular li 

bro Quality is free (La calidad es gratuita), alcanz6 tal vez 

el mayor 6xito comercial al promover sus opiniones y al fundar 

la Escuela Superior de la Calidad en Winter Park, Florida. E1 

sostiene que la mala calidad en la empresa término medio le 
cuesta a ésta casi el 20% de sus ingresos, y que esa merma se 

Podrfa evitar casi en su totalidad con la adopci6én de buenas 
précticas de calidad. Sus ccnceptos “absolutos" sobre la cali 

dad son los siguientes: 

- La calidad se define como el Fiel cumplimiento de los requi- 

sitos y no como lo "bueno". 

~ El sistema adecuado Para lograr la calidad se basa en la pre 

vencién, no en la evaluaci6n.



- La norma de desempefio consiste en reducir a cero los defec- 

tos y no s6lo en lograr "una buena aproximacié6n." 

- La medici6n de la calidad es el precio que se paga por las 

discrepancias en relacién con los requisitos; y no un medio 

de obtener indices Gtiles.® 

Crosby hace 6nfasis en la motivaci6n y la planificaci6n, y no 

Presta atencién ni al control estadistico del proceso ni a las 

diversas t&cricas que Deming y Juran proponen para la resolu- 

cién de problemas. El afirma que la calidad es gratuita porque 

el modesto costo de la prevenci6n siempre ser& menor que los 

costos derivados de la detecci6n, la correcci6n y el fracaso. 

A semeijanza de Deming, Crosby plantea también sus catorce pun- 

tos para la buena administraci6n. (Ver anexo No. 1) 

- Joseph Jurén 

Para Vincent K. Omachonu, Jurén es el fundador del Instituto 

Juran de Wilton, Connecticut. El preconiza un concepto ccnoci- 

do como Calidad del Proceso de Administracién de Empresas, que 

es una técnica para la aplicaci6n det mejoramiento de la cali- 

dad a través de todas las funciones. A la larga, la aportaci6n 

de Juran puede ser mayor que la de Deming, porque aquél tiene 

un concepto mas amplio que éste, aun cuando es cierto que el 

enfoque de Deming centrado en el control estadistico del proce 

8 Vincent K, Omachonu. Op. cit. p. 9.



so esta mas orientado hacia los aspectos técnicos.? 

Igual que Deming y Juran, Armand Feigenbaum se hizo célebre a 

través de su trabajo ccn los jJaponeses. Sin embargo, a diferen 

cia de sus colegas, éste aplieé6é unm enfoque para el control pa- 

ra el control de la calidad total que bien podria ser el pre- 

cursor de la ACT de hoy. El promovi6é un sistema Para integrar 

los esfuerzos de los diversos grupos que forman una organiza- 

cién y para orientarios hacia la meta de adquirir, mantener y 

mejorar la calidad. SegGn Feigenbaum, el enfoque contrario con 

sistirfa en inspeccionar y controlar ta calidad después de los 

hechos, en lugar de incorporarla al proceso en una etapa mas 

temprana. 

Juran, igual que Deming, fue invitade a Jap6n en 1954 por la 

Uni6n de cientificos e Ingenieros daponeses (JUSE por sus si- 

glas en inglés). En sus conferencias expuso las dimensiones ad 

ministrativas de la Planificacién, la organizaci6r y el control 

centrando la atencién en el logro de la calidad como una responsabili- 

dad de la gerencia y en la necesidad de establecer metas. 9 

Juran define la calidad como la adecuaci6n para el uso en tér- 

minos de disefo, conformacién, disponibilidad, seguridad y uso 

practico. De este modo, en su concefto se incorpora mas intima 

mente el punto de vista del cliente. E1 est& dispuesto a medir 

9 1 
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lo todo y se basa en sistemas y técnicas para la resoluci6n 

de problemas. A diferencia de Deming, Juran enfoca su atencién 

en la administraci6n vista de arriba hacia abajo y en métodos 

t&cnicos, antes que en el orgullo y la satisfacci6n del traba- 

jador. (Ver anexo No. 2) 

- Edward Deming 

SegGn Vincent K. Omachonu, a Deming, el m&s conocido de los 

“primeros" precursores, se le acredita haber popularizado en 

Japon el control de la calidad, en los albores de la década de 

1950. Hoy se le aprecia como a un héroe nacional en ese pais 

y es el padre del mundialmente famoso Premio Deming a la Cali 

dad. Se le edmira sobre todo por 1a creaci6n de un sistema de 

control de calidad estadistico, pero sus aportaciones van mu- 

cho m&s all& de esas técnicas.'|! Su filosoffa comienza con la 

alta gerencia, pero 61 sostiene que las compafifas deben adop- 

tar los 14 puntos de su sistema en todos los Niveles., Deming 

considera también que la calidad se debe incorporar al produc 

to en todas las etapas, a fin de alcanzar un alto nivel de exce 

lencia. Aun cuando no se puede decir que Deming haya sido el 

autor de la elevaci6n de la calidad en Jap6n o en los EUA, 41 

desempefié un papel muy apreciable para dar mayor visibilidad 

al proceso y para despertar la conciencia en torno a la necesi 

11 Vincent K. Omachonu. Op. cit. p. 7.
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dad de mejorar. 

Deming define la calidad como cero defectos o menos variacio- 

nes, y se basa en el control estadistico del proceso como la 

técnice esencial para la resoluci6n de problemas, con el fin 

de distinguir entre las causas sistémicas y las causas especia 

les. La bGsqueda de la calidad se traduce en costos mas bajos, 

mayor productividad y el éxito en el plano competitivo. '? Si 

bien es cierto que, a fin de cuentas, quien elabora los produc 

tos de calidad es el trabajador, Deming hace mas énfasis en el 

orgullo y la satisfacci6n de &ste que en la imposici6n de me- 

tas que sea posible medir. El enfoque general se centra en el 

mejoramiento del proceso, considerando que la causa de las va- 

riaciones er el proceso radica en el sistema, m&s que en el 

trabajador. (Ver anexo No. 3) 

- Kauru Ishikawa 

SegGn los Seguros Inbursa, el Dr. Kaoru Ishikawa, naci6é en 1915, 

Es graduado en Quimica aplicada por la Universidad de Tokio. 

Se le reconoce como el impulsar de los circulos de calidad a 

partir de 1962. Su incursi6n en sistemas de calidad es anterior 

a otros. Serfa justo reconocer que fue 6] quien organiz6 el ci 

clo de conferencias que imparti6 deming en 1950 y ello porque 

segtiin lo afirma Ishikawa como “nadie es profeta en su tierra" 

12 Id.
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a @l1 ya nadie le crefa, por tanto, pens6 que un extranjero po- 

drfa convencerlos mejor. 3 

En 1954 consiguié a otro experto para revitalizar el movimien- 

to hacia la calidad en Jap6n y el escogido fue Juran. Tal vez 

en occidente debemos hacer lo que hacen los orientales, rendir 

Pleitesia al “experto que viene de lejos" y ello nos llevar{a 

a reconocer a Ishikawa como el verdadero iniciador del movimien 

to internacional de ja calidad. '4 

En agosto de 1989 cerré su expediente para Siempre el Dr. Ishi 

kawa, dejéndonos una herencia auténticamente revolucionaria 

Los otros dos patriarcas de noventa y de ochenta y dos afios de 

edad, respectivamente, gozan de salud y vigor. Est4n activos 

divulgando el evangelio de la calidad en todo el mundo. 

Todos los precursores de la calidad, bien llamados "Gurds" Le 

garon a la conclusién de que la mala calidad se genera por los 

deficientes procesos o sistemas administrativos y no por los 

trabajadores. Esto significa que en Enfermerta es factible re- 

conocer que los principales insumos de la calidad académica son 

los alumnos y los maestros y que la mala calidad académica o 

la deficiente calidad que se pueda encontrar en los sistemas 

Se debe m&s a deficiencias de orden administrativa, que reper- 

13 INTELMEX. Seguros Inbursa. Procesos integrales de mejora- miento continuo. Ed. Inbursa. Documento fotocopiado. México 1995. p. 41.
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cuten determinantemente en el Proceso de ensefianza-aprendiza- 

je, en donde Participan alumnos y maestros. 

Desde luego, para lograr la calidad académica en las escuelas 

de Enfermerfa, es necesario determinar las causas de la mala 

calidad para tener un punto de partida y poder enfocar la aten 

cién en aquellos aspectos que puedan mostrar ineficiencias del 

Proceso educativo. 

2.1.3 Filosofia de la calidad académica 

- Compromiso para el cambio 

El hecho de que una instituci6n decida mejorar su calidad, im 

plica que sabe que &sta no es la adecuada, es decir, que las 

autoridades reconocen que existen muchas cosas que se hacen 

dentro de la instituci6n que pueden hacerse de una manera me- 

jor. Esto implica un cambio. Este cambio es un Proceso que con 

siste en el paso del estado actual aun estadc futuro, que es 

al que se quiere llegar. '5 Todo cambio es un Proceso que requie 

re de un tiempo para llevarse a cabo. Este tiempo seré mayor o 

menor, defendiendo del interés y del esfuerzo y compromiso que 

todos y cada uno de jos miembros de la instituci6n Pongan para 

lograr el cambio. 

- Cultura organizacional 

Para Vincent K. Omachonu, la cultura es la pauta de creencias 

15 Hospital ABC. Op. cit. p. 20,
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y valores compartidos que inculca en los miembros de la orga- 

nizaci6n una serie de reglas de comportamiento o normas acep- 

tadas para realizar operaciones. Las filos6ficas, ideol6gicas, 

valores, premisas, creencias, expectativas, actitudes y normas 

son compartidas por todo el personal y son lo que mantiene uni 

dos a la organizaci6n. '® El vehiculo fundamental para la in- 

corporacién de una cultura de 1a organizaci6n es un proceso de 

la ensefianza, en el cual las conductas y actividades deseables 

se aprenden a través de las experiencias, los simbolos y el com 

portamiento explicito. 

En las escuelas de Enfermerf{a tanto el compromiso coma la cul- 

tura organizacional son elementos indispensables para buscar 

la calidad académica. El proceso de la calidad si bien es cier- 

to, requiere no sélo desear un cambio, sino también buscar la 

transicién de un estado mejor que el actual con interés de to- 

da la comunidad académica, con esfuerzo y con un compromiso que 

inicia con los directivos y que involucra a cada miembro de la 

comunidad. 

- Evaluaci6n de ia calidad 

Segin Miguel Arenas, cualquiera que sea la perspectiva desde 

la cual nos acercamos a la evaluaci6n de la calidad en el apren 

dizaje, éste deberaé ser congruente con los siguientes elementos: 

16 Vincent Omechonu. Op. cit. p. 30.
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- El modelo de trabajo de la propuesta educativa. 

- El modelo y objetivos de! sistema para la calidad en et apren 

dizaje. 

- Tener como centro de la evaluaci6n al estudiante sus expec- 

tativas, necesidades y problema. 

~ Considerar la congruencia entre el aprendizaje dentro de la 

universidad y las necesidades y expectativas de la sociedad. 

- Considerar el impacto que el nivel de la calidad de todos 

los eslabones de la cadena cliente proveedor, tiene en la ca 

lidad del aprendizaje.'’ 

La evaluacién de la calidad en las Escuelas de Enfermeria de- 

be ser un sistema que se articule e integre a las actividades 

relacionadas con la puesta en operacién de un sistema de cali 

dad. Habra que derivar de éste, los objetivos y revisar la me 

dida en que son o no alcanzados,no olvidado sus expectativas 

de aprendizaje. 

- Excelencia académica 

Los seres humanos reaccionan el uno con respeto al otro, ante 

un estimulo comG@n. Para lograr un mismo objetivo se parte del 

supuesto de que a mayor entendimiento y comprensién del hecho 

educativo, mejor seré la capacidad de excelencia académica, que 

17 Miguel Arenas, en Rafael Reyes-Pérez et. al. Lecturas sobre 

calidad de la educaci6n. Ed. SEP. México, 1995. p. 135.
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implica una concepcién deseable y su fijaci6n se orienta en un 

fuerte compromiso a sobresalir, buscar mayor calidad y ofrecer 

mejor servicio. '® Otro elemento excepcional y de mayor preci 

si6n concibe a la excelencia como el desempefio individual rea 

lizando a) ma&ximo, fijacién, logro de metas y ambiciones de 

alta significancia. 

SegGn Absael Antelo M., en el ambito de la educacién, tenemos 

que la calidad, igualdad y eficiencia representan ingredientes 

esenciales de excelencia. Esto es, alta calidad es un compro- 

miso de excelencia en que un Sistema educativo de primera cla 

se ofrece sus servicios de aprendizaje a sus educandos. 19 

Iguaidad se refiere a una igualdad de oportunidades para todos 

los educandos en el acceso a ese sistema de educacién de pri- 

mera clase y eficiencia refleja ia mAs completa utilizaci6n 

costo-efectividad de los recursos disponibles que son necesa- 

rios para lograr calidad de los servicios educacionales y la 

igualdad en su acceso. 

2.1.4 La calidad en la educacié6n 

- El desaffo de la calidad 

Segin Inés Aguerrando, en las transformaciones globales de or- 

18 Hospital ABC. Op. cit. p. 35. 

19 Absael Antelo M. En bisqueda de excelencia académica. En Ra 
fael Reyes-Pérez et. al. Lecturas sobre calidad de 1a Educa 
cién. Ed. SEP. México, 1995. p. 46.
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den internacional y el reordenamiento de la economia mundial, 

en torno al valor de la tecnologia Hace que en ellos caiga la 

responsabilidad de generar y difundir el conocimiento en 1a so 

ciedad. Asi, el crecimiento y expansi6n educativa no represen 

ta a la decisi6n politica un problema de escala, sino que plan 

tea desafios Cualitativos que suponen volver a pensar hacia don 

de debe ir y como debe organizarse y conducirse una escuela, 

grupo de escuelas o sistema educativo.<° 

Enfermerfa dentro de las politicas de globalizaci6n no escapa 

de esta problematica, ya que las instituciones formadoras de 

recursos humanos deben cuestionarse que tipo de profesional re 

quiere y necesita el pais, en relacién a las necesidades de sa 

luc de la poblaci6n, pero tomando en cuenta los recursos huma- 

nos, econémicos y tecnolégiccs con que cuenta cada Instituci6n 

educativa. 

- Las dimensiones de la calidad 

-Pol{tico-ideol6gica 

La dimensi6n pol{tico-ideolégica surge de las demandas y reque 

rimientos que la sociedad hace a la educaci6én. La primer deman 

da es la responsabilidad por la generacién y distribuci6n del 

conocimiento, la segunda surge de la interrelaci6n del sistema 

educativo con otros subsistemas como: sistema cultural, el] cua 

20 Inés Aguerrando. Op. cit. p. 7. 
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requiere que se transmitan valores que aseguren la identidad 

nacional. Asf{, el sistema polhitico, demanda valores y compor- 

tamientos especificos que deben ser transmitidos por la escue 

la. El sistema econ6mico demanda a la formaci6n para el mundo 

productivo y ve el aporte cientifico para el desarrollo! 

En relaci6n a la formaci6n para el mundo productivo, implica 

dar las capacidades basicas para una adaptaci6n adecuada para 

el proceso productivo en tanto e}] aporte cientifico, diversas 

investigacianes sefiala que el desarrollo adecuado y niveles su 

periores depende del tipo de conocimientos transmitidos desde 

la escuela. 

De hecho, la primer demanda que la sociedad hace a la profesi6n 

de enfermeria es la de que el personal tiene la responsabili- 

dad de contar con conocimientos actualizados acordes a los avan 

ces médicos tecnolégicos. Asi mismo, es necesario que la enfer 

mera cuente con una formaci6n académica que propicie su parti- 

cipaci6n en foros de discusi6n y en toma de decisiones. Todo 

este engranaje de valores y comportamientos especificos deben 

ser transmitidos por la escuela, mismos que le apoyar4n a de- 

sarrollarse en el sector econémico productivo del pais. 

. Técnico-pedagégicas 

La dimensi6n técnico-pedag6gica abarca la forma concreta de cé 

21 Inés Aguerrando. Op. cit. p. 12.
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mo se organiza y cémo es el sistema educativo. Se distinguen 

Por un lado el nivel pol{tico-ideolégico ¥ por otro, las deci 

siones técnico-pedagégicas. Estas GQitimas expresan‘el compromi 

so del aparato escolar Para responder o no a las demandas de 

los dem&s sectores de la sociedad, 

Las opciones técnico-pedagégicas se€ agrupan en tres ejes: 

- Eje epistemolégice 

- Eje pedag6gico 

- Eje organizativo-administrativo.°¢ 

El eje epistemolégico. Un primer criterio para definir y eva- 
luar la calidad de la educacién, se refiere a que definici6r 

de conocimiento existe en el sistema educativo, ya que es e} 

eje estructurante de todo el resto y condiciona de manera obso 
leta la calidad de la educaci6n. 

El segundo criterio se refiere a las areas de conocimiento in- 

Clufdas en el sistema educativo de las cudles se debe intentar 
una unificaci6n, en la definicién que se tiene en el sistema 

educativo y de la que se tiene en la sociedad. 

El tercer criterio es, uma vez definidas las areas del conoci- 
miento, que definicién de contenidos de la ensefianza existen. 
Alicia Entel los define como Procesos que se basan en la per- 

22 Inés Aquerrando. Op. cit. p. 15.
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cepcién inicial del todo concibiendo a cada elemento y a la to 

talidad como un producto de un proceso, o bien, como ejes o na 

cleos organizantes.23 

As{, es indispensable que la enfermera realice investigaciones 

relacionadas con su quehacer profesional Para que brinde apor 

taciones técnico-cientificas a la disciplina. todc esto debe 

ser proporcionado desde la etapa inicial de formacién. 

2.1.5 La dinémica social de la calidad en educaci6n 

- Demanda social 

El valor a la educaci6n esté representado por el monto de sa- 

crificio que una sociedad esta dispuesta a realizar Para alcan 

zarla, el sistema de remuneraci6n creado para recomepnsarla, 

los mecanismos disponibles para garantizar su resguardo y Su 

evoluci6n. La sociedad Puede participar activamente en la ob- 

tenci6n de la calidad deseada a través de la estructura polfi- 

tica de la sociedad y a través de hacer ejercer sus derechos, 
9 bien, a través de los medios masivos de comunicaci6n, asf 
también, en forma Particular que tanto, se esta dispuesto ha- 

cer para alcanzar ta calidad deseada.°4 

En enfermeria la demanda social esta representada por las apti 

=o 
23 Inés Aguerrando. Op. cit. p. 26, 
24 Oscar Soria N. La calidad de la educaci6n Superior: la pera del otofio? En Rafael Reyes-Pérez. et. al. Lecturas Sobre ca lidad de la educaci6n. Ed. SEP. México, 1995. p. 151.
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tudes y actitudes que la enfermera est4 dispuesta a tener pa- 

ra ocupar el lugar que le corresponde en el equipo de salud, 

y en ta sociedad. Los mecanismos disponibles para rescatar los 

espacios de enfermerfa no son mas que la preparaci6n actualiza 

da y permanente, as{ como el Profesionalismo, Io cual repercu 

tira en una remuneracié6n justa, asi como su Pparticipaci6n en 

la toma de decisiones. 

De manera adicional, la demanda social esta ligada a mecanismo 

de sanci6n mcral o econdmica, directa e indirecta ccntra las 

instituciones o personas que no responden a las exigencias 

Planteadas. Los mecanismos pueden ser de Prestigio moral o po 

l{tico, eccnémico ¥ social por lo que el sector educativo bus 

ca legitimar su espacio en la sociedad Para garantizar el apo 

yo econémico y social en un nivel de influencia real. °° 

Las normas o criterios académicos son los indicadores de cuan 

do una instituci6n educativa est4 respondiendo a los objetivos 

para los cuales fue creada y Cuando se est4 desempefiando a ni- 

veles aceptables o cuando esté Por debajo de estos pardmetros. 

En Enfermerfa, la fomentacién de las normas o estandares aca- 

démicos estaran dadas por el perfil del! docente, alumno y egre 

sado, caracteristicas que deben responder a un desempefio pro- 

fesional en su nivel de influencia real. 

25 Ibid. p. 154.
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- Demanda del usuario 

El valor que le otorga la sociedad a la educacién est& en re- 

laci6n con la solicitud de los usuarios a tales bienes. Es el 

estudiante quien establece la escala de valores de acuerdo a 

la educaci6n que desea, donde la obtendra y por qué. Las alter 

Nativas para canalizar la demanda de educacién de calidad es- 

tara relacionada con los requerimientos académicos de acceso, 

la libertad de educaci6n Particular y los mecanismos de finan 

ciamiento, °° 

La demanda por la educacié6n de calidad exige a las institucio- 

nes educativas una respuesta académica: la formulaci6n de nor- 

mas de calidad, a fin de legitimar su espacio en la sociedad, 

de garantizar su desempefio en niveles aceptables, o cuando es- 

ta por debajo de dichos Paraémetros. La alternativa Para canali 

zar la demanda de los usuarios estaraé relacionada con los re- 

querimientos académicos de acceso, contrario a esto el estado 

seré el que determine que debe estudiar cada persona, en base 

a los planes de desarrollo formulados.2” 

La demanda del usuario en Enfermerfa quiz&s esté dada por el 

poco acceso a otras disciplinas dentro de la Universidad, o 

bien, porque el usuario considera que Enfermeria es una carre 

26 Ibid. p. 154, 
27 Id.
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ra facil, barata y donde Pronto podraé trabajar, utilizdndola 

como medio para cursar otra carrera, que esté acorde a sus va 

lores y expectativas. 

2.1.6 Modalidades de la calidad académica en Enfermeria 

- Calidad de estructura 

El enfoque de evaluaci6n de estructura se dirige al estudio 

de la organizaci6n y funcionamiento de la instituci6n educati 

va, en particular los recursos humanos docentes en términos de 

cantidad, calidad y dedicaci6n, los recursos fisicos en cuan- 

to a instalaciones, dotacién de equipo y recursos financieros 

de funcionamiento y de inversi6n disponibles a corto, mediano 

y largo plazo. Asimismo, se estudian las instalaciones o dreas 

que se tienen previstas Para la ensefianza. Ejemplos de evalua 

cién de estructura, son las auditorfias por parte de organiza- 

ciones especificas.°® 

- Calidad de proceso 

La calidad de proceso en la Préctica de la ensefianza en Enfer 

merfa implica varios aspectos, ccmo desarrollar y fortalecer 

un sistema de aprendizaje que asegure que todos los estudian- 

tes dominen los ccnocimientos y habilidades requeridos. Es ne 
cesario también contar con un grupo de profesores con la dis- 

28 Gonzalo Malagan L. Op. cit. p. 494,
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posicién y capacidad para la ensefanza en el drea de enferme- 

ria y que éstos cuenten a la vez con Programas de educaci6n 

continua que favorezcan el mantenerse actualizados, no sola- 

mente en el drea del aprendizaje en enfermerfa, sino también 

en la practica real de ésta. Para ello, es necesario estar 

conscientes de que la administraci6n escolar esté predispues- 

ta al cambio para reformar las instancias necesarias en cuan- 

to al cambio de los Programas educativos. Favorecer e incremen 

tar la relaci6n con los campos clinicos para que ésta Practica 

sea realista y eficiente. 

-El cliente del sistema educativo 

La Universidad tiene varias Posibilidades en cuanto a la iden- 

tificacién de su cliente. En el enfoque tutorial la Universi- 

dad define lo que debe estudiar el alumno, en el enfoque demo 

crético, el alumno define en conjunto con la instituci6n lo que 
es conveniente y necesario estudiar ¥, en el tercer enfoque, 

el alumno solicita.y la institucié6n le proporciona lo que de- 

sea o se le ocurre. Se dice que el cliente de la Institucién 

universitaria es el alumno como agente de cambio de s{ mismo, 

y el conjunto de expectativas y necesidades del alumno, e] cen 

tro de atenci6n de ese sistema.2? 

El cliente en enfermeria actualmente es una persona que deman- 

29 Miguel Arenas. Op. cit. p. 125,
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da una educaci6n académica integral, es decir, que abarquen 

Mo solamente aspectos de las 4reas de la salud, sino también 

dar a conocer los aspectos eccnémicos, sociales y politicos 

que influyen en la salud de una poblaci6én, esto le permitiré 

contar con una practica delimitada y especifica apoyada en co 

nocimierntos cientificcs Para brindar una atenci6n de enferme- 

ria altamente calificada al Paciente, familia y comunidad. Se 

Piensa que la manera idénea Para identificar al cliente en en 

fermeria, es a través del enfoque democrético, donde el alum- 

no en conjunto con la Instituci6n Plantean lo que es convenien. 

te y necesario estudiar para obtener una participacién de ca- 

lidad en la atencién integral a nuestro paciente, familia y so 

ciedad. 

El aprendizaje 

Segin Miguel Arenas, el aprendizaje se define como el grado en 

que las expectativas y necesidades individuales del estudiante 

son satisfechas per el sistema o Propuesta educativa en la que 

se est formando. Cuando en la conducta humana se producen cier 

tos cambios observables se justifica la inferencia de que ha 

habidc aprendizaje. El aprendizaje es un cambio de las disposi. 

ciones o capacidades humanas, que persiste durante cierto tiem 

Po y que no es atribuible solamente a Procesos de crecimiento. 

El tipo de cambio denominado Aprendizaje se manifiesta como una 

modificaci6n de la conducta, y se infiere su manifestaci6n com
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parando la conducta que podria mostrar el individuo antes de 

ponerlo en una situaci6n de aprendizaje y la que pueda mostrar 

después 22 

Las expectativas y necesidades del estudiante de enfermerfa no 

son estaticas, 6stas se modifican conforme va avanzando en el 

proceso educativo. Otro elemento de calidad en e!] aprendizaje 

esta conformado por la relaci6n dinfmica entre las expectati- 

vas del estudiante y la reformulaci6én del curriculum, es decir, 

la flexibilidad de la Instituci6n para actualizar el curricu- 

lum desde tres perspectivas distintas como son: segfin la varia 

bilidad de las necesidades del estudiante, segGn evolucionen 

las necesidades de la sociedad y por Gltimo, segin se vayan ac 

tualizando los métodos y procedimiento de trabajo con los avan 

ces de la ciencia y la tecnologia. 

- Calidad de resultados 

Para Janet W. Griffith, se define como ei cambio esperado en 

la cenducta y el estado de salud del paciente, la enfermera bus 

ca la evidencia de la mejoria en el estado de salud que resul- 

ta de su intervenci6n.>! 

La calided académica en el estudiante de enfermeria se vera re 

30 Miguel Arenas. Op. cit. p. 125. 
31 Janet W. Griffith y Paula Christensen. Procesos de atencién 

de enfermeria. Ed. Manual Moderno. México, 1986. p. 195.
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flejada en la seguridad y madurez que demuestran en ta practi- 

ca clinica, la trayectoria que tenga ste durante su permanen- 

cia en la escuela y el tipo de ejercicio Profesional que reali 

ce cuando egrese de la escuela. 

-la satisfacci6n del usuario 

Segan Vincent K. Omachonu, algunas empresas miden la satisfac- 

ci6n del cliente en funcién de las quejas recibidas. Esto tie- 

ne varias desventajas, en Primer lugar, se basa en los aspec- 

tos negativos, y al hacerlo as{!, no mide ta satisfaccién, sino 

la insatisfacci6n. En segundo lugar, la medici6n se basa en las 

quejas de unos cuantos clientes. Todo sistema de medici6n re- 

quiere dos pasos bdsicos: 1. Elaborar indicadores clave para 

determinar la satisfacci6n del cliente, y 2. Recopilar datos 

sobre las percepciones de la clientela en cuanto a la calidad 

que se le esta brindando. Los indicadores Clave de la satisfac 
ci6én del cliente son los que la compania establece.°¢ 

las escuelas de enfermerta deben contar con indicadores donde 
se mide el grado de satisfacci6n del usuario (estudiante). Una 

forma obvia de averiguar lo que satisface al alumno es simple- 
mente preguntarlo a ellos mMismos. ES necesario al encontrar una 

falla, rastrearla hasta enccntrar la causa original y realizar 

las mejoras necesarias en el proceso. También se hace necesario 
ee 

32 Vincent Omachonu. Op. cit. p. 125.
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la recopilaci6n de datos que ayude a identificar las necesida 

des del usuario (estudiante) y en este caso, investigar la sa 

tisfaccién en cuanto a la impartici6n adecuada o fo de las di 

ferentes asignaturas, as{ como si cubren éstas sus expectati- 

vas durante su estancia en la escuela y cuando egresen de &sta. 

2.1.7 Evaluaci6n de la calidad académica de Enfermerta 

- Elemertos del proceso 

Los elementos del preceso estudian las caracterfsticas del cu- 

rriculo en términos de su estructura, secuencia, intensidad, 

contenido, metodologia. Incluye también las técnicas internas 

de evaluaci6én de programas, docentes y estudiantes y asuntos 

relativos a la productividad en términos de atricci6n general 

y por ciclos académicos. Los costos de los programas de los 

alumnos y dé los docentes, las interrelaciones en términos de 

integraci6n, coordinaci6n y la calidad de la ensefanza y del 
3 aprendizaje impartidos. °° 

El proceso de evaluaci6n de la Ensefianza Acedémica en Enferme- 
ria debe ser dindmica y continua, acarde con los adelantos cien 

tificos y tecnolégicos, asi también esta evaluaci6n debe ser 

interna y externa. En forma interna se evaluaré el logro de los 

objetivos para cumplir con el perfil profesional y las expecta 

tivas del estudiante. En forma externa, se evaluaré las reper- 
Se 

33 Gustavo Malagon L. Op. cit. p. 499.
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cusiones sociales que tenga el egresado al llevar a cabo su la 

bor profesional para solucionar problemas y satisfacer las ne 

cesidades de salud del ambiente social, estos resultados ayuda 

ran a una retroalimentaci6n que favorezca la calidad académica. 

- Los retos de la calidad académica en Enfermeria 

Segin Catalina Quezada Fox, en 1a actuzlidad la enfermeria se 

ha hecho tan compleja que amerita la ensefianza a nivel superior 

debido a los avances cientificos y tecnolégicos, asi como por 

la super especializaci6n de los procesos asistenciales que exi 

gen otras capacidades de la enfermera profesional, ademas de 

4 su destreza técnica y su sentido humanistico.°4 

Ya no basta la informaci6n cuyo dominio es imposible, ahora se 

requiere saber buscar, procesar y ccmprender el conocimiento 

para enfrentar la solucién de los problemas que competen al ejer 

cicio profesional. Por eso, los perfiles académicos profesiona 

les enfatizan las capacidades de razonamiento lOgico, el jui- 

cio criticc, la creatividad, el espiritu cientifico que impli- 

ca en la ensefianza, desarrollar estrategias que promuevan en 

el estudiante ejercitar la capacidad de pensar y ser practicos 

35 en la solucién de los problemas del paciente. Sin embargo, de 

bido a la separaci6én que se ha dado entre la escuela y el ser- 

34 Catalina Quezada Fox y Severino Rubio Dominguez. La funci6n 
docente y la ensefianza cifnica de Enfermeria. Ed. SUA ENEO 
Antologia. México, 1996. p. 158. 

35 Id.



38 

vicio, entre el docente y la enfermera, se confina la ensefian- 

za para estas caracteristicas al proceso en el aula, con la di 

ficultad para complementar las experiencias practicas a través 

de las cudéles el alumno aplique el conocimiento cen la tutoria 

que se requiere de un sistema efectivo de ensefianza clinica.
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3. METODOLOGIA 

3.1 HIPOTESIS 

3.1.1 General 

Hy: Existe calidad académica en las Escuelas de Enfermerfa: Ma. 

Elena Maza Brito del INNSZ y Secretarfa de Salud, segGn la 

opini6n de alumnos y Pasantes, en México, D.F. 

Ho: Existe una alta calidad académica en las Escuelas de Enfer 

merfa: Ma. Elena Maza Brito del INNSZ y Secretarfa de Sa= 

lud, segGn la opini6n de alumnos y Pasantes, en México, 

D. F. 

3.1.3 Nula 

Hy: Existe una baja calidad académica en las Escuelas de Enfer 

merfa: Ma. Elena Maza Brito y Secretarfa de Salud, segtin 

la opini6n de alumnos y Pasantes, en México, D.F. 

3.2 VARIABLES E INDICADORES 

3.2.1 Dependiente: CALIDAD ACADEMICA 

- Indicadores 

DE ESTRUCTURA 

- Cantidad de profesores 

- Existencia de Programas de capacitaci6n 

- Evaluaciones sistematicas a profesores
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- Cumplimiento de perfiles académicos 

- Suficiencia de aulas 

- Remuneraci6n de profesores 

- Modificaciones al plan de estudio 

- Programa de ensefianza actualizado 

- Productividad académica 

- Existencia de laboratorios de Practica 

- Existencia de biblioteca de Enfermerta 

DE PROCESO 

~ Relaci6n maestro-alumno 

- Dominio de la temdtica 

- Habilidad para la ensefanza 

- Utilizaci6én de apoyos didacticos 

- Existencia de paquetes didacticos 

- Planeaci6n de la ensefianza 

- Desarrollo de practicas clinicas 

- Campos clinicos acordes a la ensefianza 

- Bibliograffia actualizada 

- Cursos de actualizaci6n para profesores 

- Congruencia te6rico-practica 

- Manejo de datos automatizados 

DE RESULTADOS 

- Satisfacci6én del usuario 

- Cumplimiento de metas
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- Cumplimiento de expectativas 

- Existencia de un Programa de sugerencias 

- Acciones correctivas inmediatas 

- Eliminaci6n de barreras 

- Actitud politica hacia la mejora 

- Experiencias de aprendizaje significativas en la préctica 

clinica 

- Excelencia académica 

- Evaluaciones para la mejora continua 

- Logros alcanzados 

- Demostraci6én de Progresos en conocimientos y habilidades 

3.2.2 Definiciones operacionales: LA CALIDAD ACADEMICA 

La calidad es la totalidad de Ppeculiaridades de un producto o 

servicio que determina su Capacidad de satisfacer necesidades 

declaradas o implicitas. Con el fin de asegurar la calidad, es 

necesario, en primer lugar, asegurar que se conozcan todas sus 

hecesidades, 

La calidad en la educacién es un sistema complejo, es decir, 

un sistema en el cual en la totalidad o unidad existe la diver 

sidad, por lo que la unidad o totalidad es la sintesis de mal 

tiples determinaciones. Un sistema complejo se caracteriza por 

que contiene miltiples subsistemas fuertemente conectados. 

Los elementos que definen la estructura basica del sistema edu
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cativo son de diferente orden, pero pueden distinguirse a par 

tir de diferentes niveles de anélisis como un conjunto de prin 

cipios vertebrados y estructurales que rigen la organizaci6n 

de sus distintas instancias. 

Cuando hay congruencia o consistencia entre los ejes fundamen 

tales, ideol6gico, politico, pedagégico, etc., la organizaci6n 

del aparato educativo no tiene consistencia y por ende tienen 

calidad. En realidad, lo que sucede es que hay congruencia y 

consistencia entre el proyecto politico general vigente en la 

sociedad y el proyecto educativo que la operan. Es ese ajuste, 

lo que define la existencia de la calidad. 

En la calidad académica de Enfermeria, existen tres modalida- 

des con las que se puede medir dicha calidad y éstas son: De 

estructura, de proceso y de resultados. 

La calidad de estructura académica tiene que ver ccn todos 

aquellos aspectos de orden administrativo como son: Instala- 

ciones fisicas, materiales y equipo para la docencia, como es 

tructura orgdnica y apoyo logfistico que provee la organizacién 

académica para mejorar continuamente las formas de trabajo de 

los maestros, orientados al aprendizaje de los alumnos. 

En la calidad académica, desde el punto de vista estructural, 

se toman en cuenta los siguientes indicadores: cantidad de pro 

fesores, existencia de programas de capacitaci6n, evaluacio-
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nes sistematicas a profesores, suficiencia de aulas, remunera 

ci6én de profesores, modificacién al plan de estudios, progra- 

mas de ensefianza actualizados, productividad académica, exis- 

tencia de laboratorio de practica y existencia de una biblio- 

teca acorde a las necesidades de Enfermeria. 

También se incluye los aspectos estructurales académicos aque 

llos que tienen que ver con politicas académicas existentes y 

personal docente que pueda cubrir tales necesidades del proce 

so. La evaluaci6n de la calidad de proceso toma en cuenta aque 

llos aspectos que integran las actividades del desarrollo en 

la instrumentaci6n del proceso ensefianza-aprendizaje, para lo 

grar el aprendizaje de los alumnos y los cambios de conducta 

necesarios que permita modificar errores tradicionales y obte 

ner desempefios encaminados a asegurar la calidad de atenci6n 

de los pacientes. Todos los procesos de 1a organizaci6n acadé 

mica tienen que ver con los procedimientos académicos, con to 

da la organizaci6n escolar para contribuir de manera directa 

o indirecta al logro de la ensefianza de los alumnos. 

La calidad del proceso tiene que ver con los siguientes indi- 

cadores: relaci6én maestro-alumno, dominio de la tematica, ha- 

bilidad para la ensefianza, utilizaci6n de apoyos didécticos, 

existencia de paquetes didécticos, planeacién de la ensefianza 

desarrollo de practicas clinicas, campos clinicos accrdes a 

la ensefianza, bibliograffa actualizada, cursos de actualiza-
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ci6én para profesores, congruencia tedrico praéctica y manejo 

automatizado de datos. 

En términos generales, se puede decir que la medici6n de la ca 

lidad de proceso, tiene que ver con todc el conjunto de causas 

y condiciones que conforman una actividad encaminada a trans- 

formar a los alumnos en profesionales de la enfermer{a, para 

el servicio de los pacientes. 

La calided de resultados tiene que ver con la evaluaci6n que 

mide los cambios de conducta del usuario, en comparaci6n con 

la meta esperada, los objetivos propuestos o las expectativas 

que estos alumnos tengan de una pr&éctica profesional. De esta 

manera, el alumno busca !os progresos, no solamente demostra- 

dos en una practica clinica, sino en la posici6n de conoci- 

mientos, destrezas y desenvolvimiento del desempefio. Todos es 

tos conocimientos, destrezas y habilidades son significativos 

y evaldan las respuestas que el alumno tiene en aras del pro- 

greso hacia el desempefio responsable de una practica profesio 

nal. 

De esta manera, la evaluaci6n es formativa y acumulativa. Es 

formativa porque el alumno juzga en cada afio de enfermeria los 

progresos que va obteniendo y es acumulativa en aras de que 

puede describir los niveles aceptados de adelanto en la carre 

ra y lo que te falta por aprender.
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En términos generales, la evaluaci6n de resultados se puede 

medir con los siguientes indicadores: satisfacci6n del usuario 

cumplimiento de metas y cumplimiento de expectativas, existen- 

cia de un programa de sugerencias, acciones correctivas inme- 

diatas, eliminaci6n de barreras, actitud politica hacia la me 

jora, experiencias de aprendizaje significativas en la précti 

ca clinica, excelencia académica otorgada, logros alcanzados 

y evaluaciones para la mejora continua. 

3.2.3 Criterios de inclusi6n, exclusi6n y eliminaci6n 

Elaboraci6n de los criterios de inclusién para aquellos alum- 

nos que actualmente cursan la carrera de Enfermerfa de tres 

afios en ambas escuelas. También se incluye en este criterio, 

a los pasantes que esta4n cumpliendo actualmente su experien- 

cia profesional previa a la obtenci6én del titulo. En este ru- 

bro, se incluyen no s6lo los pasantes que acaban de culminar 

sus estudios, sino aquellos pasantes que culminaron estos es- 

tudios, desde el afio 1994, especificamente para el Instituto. 

Elaboraci6n del criterio de exclusi6n para aquellos alumnos 

que suspendigron su actividad académica como alumnos regulares 

de las escuelas y para aquellos que no han tenido la experien 

cia académice de tres afios en dichas escuelas. 

Elaboraci6n del criterio de eliminaci6n para aquellos alumnos 

y pasantes que elf dia de la encuesta no se presenten a contes
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tarla por diversas causas, entre las que estén: Enfermedades, 

ausentismo laboral y vacaciones u otras razones. 

3.2.4 Aspectos &ticos 

La presente investigaci6n no tiene ninguna implicaci6n ética 

que pueda dafiar el prestigio de las escuelas o la imagen pro- 

fesional de los alumnos. Pretende tan s6lo conocer la calidad 

académica mediante la opini6én an6énima de los usuarios (alum- 

nos) que permita valorar la situaci6n de manera integral y pro 

poner las diversas opciones de solucién para mejorar la cali- 

dad de las escuelas. 

3.3 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION 

3.3.1 Tipo 

El tipo de investigaci6n que se pretende realizar es descrip- 

tiva, analitica, transversal y comparativa, como a continua- 

ci6én se explica: 

Es descriptiva porque en esta investigaci6n se pretende descri 

bir el fenémeno de la calidad académica a partir de la evalua 

ci6n de esta calidad, desde el punto de vista de las modalida- 

des de estructura, proceso y de resultados. 

Es analitica porque para medir la variable calidad, es necesa- 

rio descomponer dicha variable en sus indicadores ba4sicos, ob- 

teniéndcse por cada modalidad doce indicadores para realizar
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tal medici6n. 

Es transversal porque esta investigacién se realizara en un pe 

riodo corto de tiempo, es decir, los meses de Septiembre, Octu 

bre y Noviembre de 1997. 

Es comparativa porque se estableceran comparaciones entre las 

dos Escuelas de Enfermerfa para buscar las tendencias de las 

opiniones de la calidad académica de los alumnos que cursan ac 

tualmente la carrera. 

3.3.2 Disefio 

El disefio de investigaci6n se ha realizado tenienco los si- 

guientes aspectos: 

Asistencia a un curso de Metodologia de la investigaci6n en 

la ENEQ de la UNAM. 

- BGsqueda de un problema de investigaci6n a partir de la llu 

via de ideas del grupo investigador. 

- Elaboraci6én de los objetivos de la investigaci6én, la justifi 

cacién de la misma y la ubicaci6n del tema. 

- Asistencia a la biblioteca en mGiltiples ocasiones para buscar 

el marco te6rico que pueda fundamentar la variable calidad, 

sobre la base de apoyar el problema y la hip6tesis. 

- Elaboraci6én de las hipétesis general, de trabajo y nula, asf
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como de los indicadores que miden operacionalmente la varia- 

ble. 

- Elaboraci6én de los criterios de inclusi6n, exciusi6n y elimi 

nacion, para conocer los sujetos tomados en cuenta en la in- 

vestigacién. 

- Elaboraci6n del cronograma de actividades para distribuir 

los tiempos del desarrollo de la investigaci6n. 

- Calculo del universc, poblaci6n y la muestra en los alumnos 

y pasantes que estén en la escuela de Enfermeria o que han 

egresado de ella. 

- Procesamiento, captura, recuento y clasificaci6n de los da- 

tos utilizando para ello las tarjetas simples, de concentra 

cién y matrices. 

- Elaboraci6n de conclusiones y recomendaciones, glosario de 

términos y las referencias bibliogréficas que apoyaron la in 

vestigaci6n. 

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADOS 

3.4.1 Fichas de trabajo 

Las fichas de trabajo constituyen un valioso instrumento con 

el que se pudo recopilar toda la evidencia empirica del Marco 

teérico para apoyar el problema y las hip6tesis.
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3.4.2 Observacién 

Con la observaci6n se pudo visualizar las actitudes de los es 

tudiantes de enfermeria y pasantes de ambes escuelas, que per 

mitieron evidenciar sus razones en torno a la calidad académi 

ca de las escuelas. 

3.4.3 Entrevista 

Con esta técnica se pudieron recoger los testimonios orales 

que permitieron identificar qué piensan los alumnos y pasantes 

de la calidad académica de ambas escuelas de enfermerfa. Las 

entrevistas las hizo directamente el grupo investigador a alum 

nos y pasantes. 

3.4.4 Cuestionarios 

Este fué el principal instrumento para recopilar los datos. El 

cuestionario tuvo alrededor de 35 preguntas con los que se mi 

dieron las modalidades de estructura, proceso y resultados de 

la calidad académica, ademas de contar con cinco preguntas que 

permitieron auscultar los datos generales de alumnos y pasan- 

tes. Previo a la aplicaci6n de la muestra, se aplic6é una prue 

ba piloto para validar la claridad de las preguntas a alumnos 

y pasantes.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA 

Para la Escuela de Enfermeria de INNSZ 

El Universo lo constituye el 100% del fenémeno de estudio. En 

el caso de los alumnos de ja Escuela de Enfermerfa, son 50 es- 

tudiantes que estan cursando primero, segundo o tercer afio de 

la carrera. En el caso de los pasantes, son 11 pasantes del 

afio 1994, 13 del afio 1995, 10 del afio 1996 y 13 del afio 1997. 

Esto hace un total de 48 pasantes y egresados de la Escuela de 

Enfermeria. 

La poblaci6n la constituyen los alumnos que pueden evaluar la 

escuela con mayor precisi6n, es decir, los alumnos de 2% y 3er 

afio, que son 28 en total. De igual forma, en el caso de los pa 

santes, los que pueden evaluar la escuela con mayor precisi6n 

son los de la generaci6n 97, que son 13 alumnos y los de la ge 

neraci6n 95 y 96 que son 37 alumnos. 

La muestra se obtiene de la aplicacién de la siguiente férmula: 

no 

De donde: n = tamafio de la muestra 

no= tamafio de la poblaci6n 

N = tamafio del Universo
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Que haciendo las conversiones, resulta: 

Para_los alumnos: 

28 
1: 

1+ — 28 _ 
50 

Que resulta: 

ne 28 

1+ 0.56 

De donde: 

28 n= 

1.56 

Que resulta: n = 17 alumnos 

A pesar de contar con 17 alumnos de muestra, el grupo investi- 

gador tomara al 100% del universo, es decir, a los 50 alumnos 

de lo, 20. y 3er. afio. 

Para los pasantes: 

n= 37 

37 

1+ 0.77
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Que resulta: 

37 

1.77 

Queda: n = 20 pasantes a encuestar 

Dado que la variable a medir es calidad académica, conviene co 

nocer la opini6n no s6lo de la generaci6n del 97, que son 13 

alumnos, sino también de la generaci6n 94, 95 y 96, que son 35 

alumnos. Esto hace un total de 48 pasantes que el grupo inves- 

tigador entrevistard. Asf{, como se tomara4 como muestra e! 100% 

del universo, es decir, a los 48 pasantes y egresados de la Es 

cuela. 

Para la Escuela de Enfermerfa de la Secretaria de Salud: 

En la escuela, el universo lo constituye para la Escuela de En 

fermerfa de la Secretaria de Salud, el 100% del fenémeno de es 

tudio, 75 alumnos que est4n cursando el primer afio, 38 el se- 

gundo afio y 38 alumnos en tercero. En el caso de los pasantes 

se reportan 27, quienes estan realizando su pasantia durante 

el afio 1996-1997. 

La poblaci6n la constituyen el 100% del fen6meno estudiado en 

el universo, es decir, las 151 alumnas que estudian la carrera 

y los 27 pasantes. Esto da un total de 178 alumnos, lo cual sig 

nifica también la muestra a encuestar.
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En términos generales, la muestra quedaria conformada por 50 

alumnos de to. 20. y 3er. afio y 48 pasantes del INNSZ. Para el 

caso de la Secretarfa de Salud, serdn: 151 alumnas de to. 20. 

y 3er. afio y 27 pasantes, quedando un total de 148. De manera 

global se entrevistaraén a 276 alumnos, sumando las 2 escuelas. 

Asi, queda de esta manera: 

  

  

  

ESCUELAS io. 20. 30. PASANTES TOTAL 

INNSZ 22 18 10 48 98 

SECRETARIA DE SALUD 75 38 38 27 178 

GRAN TOTAL 97 56 48 75 276 

  

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS 

El procesamiento de los datos se har& utilizando las tarjetas 

simples, de concentraci6n y matrices, para el procedimiento de 

captura, recuento y clasificaci6n, a fin de elaborar la tabula 

cié6n de los datos en cuadros y graficas.
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GRAFICA No. 1 
DISTRIBUCION DE LA EDAD DE LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE 

ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO, DEL I.N.N.S.Z. 
Y SECRETARIA DE SALUD, EN MEXICO, D0.F. 

1997 

  
OBSERVACIONES: El 71.48% de los alumnos y egresados tlenen 

grtre 16 y 20 afios y ef 2.01% tlene mas de 
afios. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 2 
OISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE 

ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO, DEL I.N.N.S.Z. Y 
SECRETARIA DE SALUD. EN MEXICO, D.F. 

  

92.62% 

T 
T 

T 

7.05%     0.33% 
i 1 

0 1 2 3 

OBSERVACIONES: Ei 92.62% de los alumnos y egresados son 
del sexo famenino y sélo et 7.06% son dal 

Series 4 sexo mascullno. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 2.
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GRAFICA No, 3 

  

  

DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DE LOS ALUMNOS DE LAS 
ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO, DEL 

ILN.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, EN MEXICO, D-F. 
FC 1997 

83.56% 
2507 

2007 

1507 

10075 

507 

7.39% 7.38% 

1.00% 0.67% 

Oo — 

  

1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 83.66% de alumnos y egresados son solteras 
: mlentras que solo ef 1.00% son divorciados. 

MMB Series 1 

FUENTE: Miama del cuadro No. 3. 
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GRAFICA No. 4 
OISTRIBUCION DEL TRABAJO QUE REALIZAN LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO, DEL FC 1.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, EN MEXICO, D.F. 

  

    250 

67.13%     
200 

150 

100 

   50 13.43% 
11.40%   
  

1 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: EI 67.13% de los atumnos Y @gresados no tra- \ bajan y solo se dadican a estudiar, mientras mz Series 1 gue 916.70% trabajan y estudian, cuando pue- en, 

FUENTE: Misma del cuadro No, 4. 
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GRAFICA No. 6 
DISTRIBUCION DEL SEMESTRE EN QUE ESTUDIAN LOS ALUMNOS 

DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO 
DEL I.N.N.S.2. Y SECRETARIA DE SALUD EN MEXICO, D.F. 

1997 

  

A 1.00% 

25.51% 

  

13.42% 
  

14.43%     
45.64% 

  

OBSERVACIONES: E! 46.64% de alumnos son egresados y el 
13.42% estan cursando e! 2° afio de la 
carrera. 

FUENTE: Misma det cuadro No, 6.
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GRAFICA No. 6 
DISTRIBUCION DE LAS ESCUELAS EN DONDE ESTUDIARON LOS 
ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA 

MAZA BRITO OEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, 
EN MEXICO, D-F. 

1987 

16.77% 

0.67% 

  
OBSERVACIONES: El 66.71% de los alumnos x egresados corres- 

ponds a la Secretaria de Salud y ef 16.77% at 
LN.N.S.Z. Asi mismo, el 26.83% son pasantes 
de ambas escuelas, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 6.
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GRAFICA No. 7 
DISTRIBUCION DE _LA CANTIDAD DE 

  

PROFESORES QUE HAY POR MATERIA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA : BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SEGRETARIA DE SALUD, SEGUN LA FC OPINION DE ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1897 

2505 |. 
74.18% 

      
  

1 2 3 4 / 5 
OBSERVACIONES: El 74.18% de alumnos y @ . en sus eecuelas existen Profesores para todas am Series 1 las matertas mientras que el 1.00% expresan que en sus escuelas slempre faltan maestros y @ veces se quedan ain docentes, bor horas. 

gresades opinan que 

FUENTE: Misma del cuadro No. 7.
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GRAFICA No. & 
A EXISTENCIA DE PROGRAMAS DE CAPACITACION DISTRIBUCION Ss 

s ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA PARA PRO 

  

  

FO MAZA BRITO DEL INN S.2. ¥ SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F 
1987 

2507 

200 4 

15074 

100 5 25.51% 

21.15% 20.46%   
    
  

1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: Ei 26.61% de alumnos Y Ogresados, conocen de 
. la exlatencia de programas de capacitacién pa- 

| | Series 4 fa profesores, y el 10.73% opina que regular-- 
mente se les capacita a los profesores, solo 
cuando se les exige programas de ensefianza. 

FUENTE: Miema del cuadro No, 8. 
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GRAFICA No. 9 

  

  

  

    

DISTRIBUCION DE LAS EVALUACIONES QUE SE REALIZAN A LOS PROFESORES DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA, ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. . 
1997 

22.49% 

11.74% 

14.42% 

21.48% 

29,87%   

  

OBSERVACIONES: Ef 29.87% de los alumnos yY egresados opinan 
que jos profesores siempre son evaluados du- 
rante y al término de su practica docente, -- 
mientras que ef 11.74% expresan que las eva- 
luactones hacen solo cuando hay problemas 
con el profeser, de lo contrarlo, no se realizan. 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 9.



72 

| 
"ON 

O
4
p
e
n
d
 

Fop 
ewSTW 

:
3
L
N
A
N
4
 

 
 

oot 
862 

aol 
Ve 

oot 
Od} 

Oot 
4b 

O01 
0S 

s
a
w
i
l
o
l
 

 
 

 
 

 
 

Zov' 
6 

22°£ 
L 

t
l
y
 

Z 
e
l
e
 

4 
0 

0 
e
y
s
a
n
d
s
a
u
 

uls 
°¢ 

c
o
l
 

€ 
0 

0 
8s"0 

l 
G2°e 

@ 
0 

0 
“
p
e
p
r
[
e
r
o
a
d
 

-Sa 
ns 

uos 
OU 

anb 
s
e
l
u
a
z
e
W
 

» 
ap 

seu 
uep 

anb 
s
o
u
y
s
e
e
w
 

o
s
n
j
o
u
t
 

Aey 
“sopes 

-IPUL 
SOT 

YOS 
OU 

S
P
U
S
W
E
A
T
T
I
U
T
J
a
P
 

‘ON 
“4 

e
v
e
l
 

OY 
Sv°9 

@ 
‘2°ot 

S2 
yS°S2 

2f 
2@ 

t 
“
s
e
T
u
a
z
e
u
 

sey 
s
l
q
u
e
d
u
t
 

eued 
S
O
P
e
I
E
P
U
T
 

S
a
u
o
s
s
j
o
u
d
 

SOT 
UoSs 

SOdOg 
“E 

ve°Se 
SOL 

6
E
°
a
h
 

St 
6S°0E 

2g 
€v°'Ov 

61 
8E 

6b 
“
S
P
I
U
a
]
e
W
 

SBT 
uty 

sedw~ 
eued 

sopeostpur 
soy 

uos 
s$ 

soud 
-saew 

So] 
ap 

e
y
s
o
h
e
w
 

eT 
anb 

odud 
oO, 

“2 

ce-Lv 
lbh 

6
6
 
l
e
 

6EL 
6OL'OS 

«68 
99°42 

Eb 
09 

O£ 
“
s
e
r
u
a
z
e
w
 

u
i
q
u
e
d
 

r
w
 

eued 
s
o
p
e
d
t
p
u
r
 

so, 
uos 

js 
sowsu 

8} 
anb 

s
o
u
y
s
o
e
w
 

SOT 
anb 

o
a
u
d
 

ok 
‘469 

-4 

% 
d 

% 
d 

% 
d 

% 
3 

% 
J 

W
L
O
L
 

NVYD 
SOdvSa4u93 

S
O
N
W
N
I
Y
 

SOGyS3ayoI 
SONWN 

S
A
N
O
T
I
d
0
 

Q
n
W
S
 

30 
VI8VL3IYI3aS 

N
O
T
O
I
Y
L
A
N
 

“LSNI 

2661 

“4°d 
‘
O
O
I
X
3
W
 

N39 
‘
S
3
L
N
V
S
V
d
 

A 
S
Y
N
W
N
T
V
 

SV1 
30 

N
O
I
N
I
d
O
 

V7 
NN9A3S 

“QN¥vS 
30 

W
I
a
W
L
3
¥
d
3
S
 

A 
ZSNNI 

130 
OLIYS 

VZVW 
YNA13 

"VW 
S
V
I
U
S
W
Y
S
4
N
3
 

3G 
S
V
1
9
N
9
S
3
 

S¥7 
NG 

S
V
I
N
D
L
V
W
 

SVT 
M
I
L
U
V
d
W
I
 

Vuvd 
S
O
G
V
O
T
G
N
T
 

SO1 
NOS 

S
O
Y
I
S
A
V
W
 

SO7 
IS 

4d 
V
I
O
N
I
S
Y
D
 

¥1 
30 

N
O
I
O
N
G
L
Y
L
S
I
G
 

OL 
"ON 

O
N
G
Y
N
D



73 

GRAFICA No. 10 
STRIBUCION DE LA GREENCIA DE SI LOS MAESTROS SON LOS INDICADOS PARA IMPARTIR LAS MATERIAS, EN LAS ESCUELAS 

1997 

47.32% 

  
OBSERVACIONES: El 47.32% de los alumnos egresados conelde- ran que los maestros que tienen si son los Indl- cados para impartir las materlas y of 1.00% pien- san no Jo sen, Incluse hay maestros que dan mas de 4 materias. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 10.
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GRAFICA No. 11 
DISTRIBUCION DE LA SUFICIENGCIA DE AULAS EN LAS ESCUELAS 

DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL LN.N.S.Z. Y 
FCG SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS 

ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 
  

    
  

      

1997 

2507 

200 F 

49.33% 
1507 

100 F 

50+ 14.09% 

3.35% O 1 L i | k 

0 1 2 3 4 5 6 

OBSERVACIONES: El 49.33% de alumnos y egresados manifies- 
. tan que hay suficlentes aulas, para todos los 

—— Series 1 grupos; aunque el 6.04% expresa que son in- 
suficientes las aulas y acuden a tomar clases, 
en otros lugares. 

FUENTE: Miema del cuadro No. 11. 
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GRAFICA No. 12 

  

  

DISTRIBUCION DEL PAGO DE LOS MAESTROS EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEC Twang Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE Tos FC ALUMNOS Y PASANTES EN MEXICO. DF. 
1987 

2504 

2004 
62.76% 

150-7 

100 4 

507 

0 val   
      1 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: E1 22.49% de los atumnos Y egresados opinan . que el pego de loa Maestros es regular, mien- MMM Series 1 

FUENTE: Misma del cuadro No. 12.
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GRAFICA No. 13 

  

     

    

     

OISTRIBUCION DE LAS MODIFICACIONES O CAMBIOS QUE REQUIERE 
EL PLAN DE ESTUDIOS EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. 

ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN 
FC A_ OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES EN MEXICO, D-F. 

1997 

2504 

200 4 

1504 47.66% 

1007 29.54% 

18.45% 
50 

0 

  

1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: EI 47.66% de los alumnos y egresados opinen 
. que ol plan de estudios debe tener modifica-- 

|| Series 4 clones para mejorar, y e] 2.01% mencionan que 
definitivamente el plan de estudios requiere de 
una urgente modificacién que redunde en una 
mejor preparacién, 

FUENTE: Misma de! cuadro No. 13. 

ESTA YESIS WG BEBE 
Sali Be LA BIBLICFECK



80 
| 

"ON 
O
4
p
e
n
d
 

[op 
ewstW 

> 9LNANS 

 
 

ool 
saWwilol 

 
 

SZ°et 

£9°0 

ph 
2
2
 

16°SE 

es°8¢ 

“
e
y
s
e
n
d
s
a
u
 

uls 

*
,
S
O
[
]
O
u
,
 

S
O
w
s
i
w
 

Soy 
u
a
q
u
R
d
u
T
 

aud 
Wars 

‘
u
g
r
o
e
z
i
t
e
n
y
o
e
 

ns 
sod 

u
e
d
n
o
o
a
u
d
 

OU 
s
a
u
o
s
a
j
o
u
d
 

$07 
‘
O
p
e
z
i
y
e
n
j
o
e
 

Byse 
Pl 

a
n
o
s
a
 

ejsa 
ap 

aipeu 
anb 

oaua 
‘on 

“sopeziy 
enjoe 

upysa 
savosajoud 

sounbyje 
o[gs 

"
S
O
p
e
Z
I
T
e
N
z
Z
I
e
 

u
p
I
s
S
 

JS 
P
T
a
n
d
s
e
a
 

e
y
s
a
 

ap 
s
s
u
o
s
a
y
o
u
d
 

soj 
a
q
u
a
w
p
e
u
a
u
a
b
 

‘IS 

r
a
s
u
e
z
r
p
e
n
q
z
o
e
 

A 
a
s
u
e
u
e
d
a
u
d
 

uod 
u
e
d
n
o
o
a
u
d
 

as 
s
o
u
y
s
a
e
w
 

Siw 
S
O
p
o
y
 

‘4S 

 
 

% 

W
L
O
L
 3G 

N
O
I
N
I
d
O
 

V1 
NQDAS 

3@ 
S
¥
1
A
N
I
S
I
 

S
V
 

NG 

s
o
a
v
s
3
4
u
o
a
 

anivs 
30 

VIYVL3yd0gas 

oo! 
O
d
 

€2°St 
be 

e
s
o
 

t 

S9°Le@ 
dt 

bovoe 
IS 

e
s
°
€
2
 

OF 

% 
d 

S
O
N
W
A
T
Y
 

“i'd 

s
o
a
v
s
3
y
g
a
 

N
O
T
I
I
M
I
N
N
 

“
J
O
I
X
d
W
 

NA 

S
I
N
O
T
I
d
0
 

“
S
A
L
N
V
S
W
d
 

A 
S
Y
N
W
A
T
Y
 

S¥7 

“anivS 
3d 

V
I
Y
V
L
I
N
O
I
S
 

A 
ZSNNI 

130 
OLIYG 

VZVW 
VN3T9 

“VW 
?
V
I
Y
B
W
Y
S
I
N
G
 

“
S
O
U
L
S
A
V
W
 

SOT 
N
3
9
1
9
3
8
 

3ND 
V
O
V
Z
I
T
W
N
L
O
V
 

V
Z
N
V
N
I
S
N
Z
 

V1 
40° 

N
O
I
O
N
S
I
Y
I
S
I
G
 

“ON 
O
N
Q
Y
N
D



81 

GRAFICA No. 14 

  

  

  

    

DISTRIBUCION DE LA ENSERANZA ACTUALIZADA QUE REGIBEN LOS MAESTROS, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPNION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 
1997 

12.75% 

0.87% 

22.14% 

35.91% 

28.52% 

  

OBSERVACIONES: Et 36.91% de alumnos y egresados opinan que loa profesores de sus escuelas estan actuall- 
zados y solo al 0.67% plenaan que loa docen- tes no 8e preocupan por actuallzarse e impor- ten lo mismo, siempre. 

FUENTE: Miema del cuadro No, 14,
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GRAFICA No. 16 
DISTRIBUCION DE LA PRODUCTIVIDAD ACADEMICA QUE REALIZAN L LOS MAESTROS EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA, ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. ¥ SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D-F. 

1987 

  

  
11.40% 

OBSERVACIONES: El 47.66% de alumnos y egresados epinan que {a mayoria de los maestros que imparten ense- fanza, en ambas ascuelas son Productives; -- mientras que a! 3.02% plensa que los maestros Productivos, no son comunes en estas escuelaa. 
FUENTE: Misma del cuadro No. 18.



84 
1 

‘ON 
O
u
p
e
n
d
 

[ap 
e
w
S
I
W
 

-
J
L
N
I
N
A
 

 
 

 
 

 
 

 
 

OoL 
862 

001 
Ve 

oot 
Odi 

ool 
4? 

O
O
 

OS 
S
A
W
L
O
L
 

9e°S 
91 

o6°et 
Pf 

OL'? 
8 

ge°9 
€ 

2 
t 

“
e
y
s
a
n
d
s
a
u
 

uls 
“Ss 

2
6
2
 

€2 
2974S 

9b 
d
t
l
 

2 
e9°ot 

Ss 
0 

0 
‘
a
q
u
a
w
e
p
i
q
a
p
 

u
e
a
t
y
o
e
u
d
 

urs 
u
e
p
a
n
d
 

as 
s
o
d
n
u
B
 

soy 
*
S
e
o
r
z
o
e
u
d
 

ap 
s
o
l
o
.
 

-ePuogey 
u
a
y
s
i
x
e
 

ou 
e
[
a
n
o
s
a
 

Tw 
ua 

‘ON 
“y 

61°82 
8
 

9e*6l 
9 

o6-oe€ 
25 

82°12 
OL 

2E 
91 

"
e
o
T
y
I
g
u
d
 

eT 
uTs 

u
z
p
a
n
b
 

as 
_
a
n
b
 

s
o
d
n
u
B
 

Aeq 
“
e
9
1
7
9
R
u
d
 

ap 
s
o
r
u
o
z
 

euoge, 
sounByje 

upjyjey 
e
l
a
n
o
s
a
 

tw 
ug 

‘¢ 

B
r
 

le 
+9 

o6°2t 
ot 

68°S2 
ty 

St'6l 
6 

ve 
Z 

‘
s
o
d
n
u
B
 

sol 
sopoy 

eued 
e
d
y
q
I
B
u
d
 

ap 
s
o
l
u
o
y
e
u
o
g
e
l
,
 

uay 
Stxo 

a
j
y
u
a
w
u
e
y
n
G
a
u
 

e
y
a
n
o
s
a
 

Iw 
Ua 

‘4S 
“2 

S2-4e 
bbb 

22°€ 
l 

S9°LZE 
49 

9S°2b 
02 

2S 
92 

"
B
o
r
z
o
p
u
d
 

ap 
sols 

-
O
y
e
u
o
g
e
y
 

‘
o
l
d
w
a
l
s
 

uog 
“
O
l
u
e
s
s
z
a
u
 

O[ 
Opoy 

uod 
e
y
U
a
N
d
 

e
f
a
n
o
s
a
 

tm 
‘4g 

“4 

% 
4 

% 
4d 

% 
4 

% 
4 

& 
4 

TwloOl 
Nv¥d 

s
o
g
y
s
a
y
u
s
a
 

S
O
N
W
O
1
Y
 

S00V¥S3u93 
SONWITW 

S
I
N
O
L
I
d
0
 

anivs 
3G 

Viadvl3ea9as 
N
O
L
O
I
U
L
A
N
 

“1SNI 

2661 

A 
S
V
N
W
A
I
Y
 

S¥7 
30 

N
O
I
N
I
d
O
 

¥17 
NADAS “4°Q 

‘
O
O
I
X
S
W
 

NA 
‘
S
B
L
N
V
S
V
d
 

‘antws 
30 

W
I
Y
V
L
I
Y
D
E
S
 

W1 
A 

ZSNNI 
130 

‘OLIY@ 
VZVW 

VNI13 

“WW 
S
W
I
M
A
W
Y
I
I
N
T
 

JQ 
S
V
I
F
N
I
S
T
 

SVT 
NF 

S
V
I
I
L
I
V
Y
d
 

30 
S
O
T
Y
O
L
V
N
O
A
Y
T
 

3d 
V
I
O
N
S
I
S
I
X
S
 

W171 
30 

N
O
T
O
N
G
I
N
I
S
I
G
 

gL 
“ON 

O
Y
a
Y
N
D



GRAFICA No. 16 
DISTRIBUCION DE LA EXISTENCIA DE LOS LABORATORIOS DE 

  

    

    

  

PRACTICA EN LAS ESGUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA 
MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y LA SECRETARIA DE SALUD, 

FC seaun'(k OPINION DE LOS ALUMNOS ¥ PASANTES, EN MEXICO, D-F. 

1997 

25074 

20074 

150-7 

37.25% 

28.19% 
100 5 

505   
21.48% 

  
  

MMB Series i 

2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 37.26% de los alumnos y egresados, repor- 
tan que en sus escuelas cuentan con labora- 
torlos que apoyan la ensefianza, y el 7.72% 
expreaan que no existen laboratorlos de prac- 
tica, lo que hace que los grupos se queden 
sin practicar debldamente: 

FUENTE: Miema del cuadro No. 16. 
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GRAFIGA No. 17 
DISTRIBUGION DE LA EXISTENCIA DE BIBLIOTECAS EN LAS ESCUELAS 

DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL IN.N.S.Z. Y LA 
SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS 

FC Y_PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1997 
  

250 4 

200 5 

46.98% 
1507     
50 

        

  

0.67% 1.68%     
1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: Ei 46.98% de alumnos y egresados opinan que 
. las bibliotecas de sus escuelas les faltan libros 

iz Series 1. de consulta, lo que les acarrea graves proble- 
mas, y solo el .67% sefalan que las escuelas 
no cuentan con biblioteca ni libros para con- 
sulta. 

FUENTE: Miama del cuadro No. 17.
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GRAFICA No. 18 

  

  

  

  

  

    

DISTRIBUCION DE LA RELACION MAESTRO-ALUMNO EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL L.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 
1997 

2.34% 
1.67% 

18.79% 

59.75% 

17.45%   
OBSERVACIONES: EI 69.76% de alumnos y egresados tionen una 

buena relacl6n maestro-alumno; mientras que 
el 1.67% es de muy mata relacién entre el ma- 
estro-alumno. 

FUENTE: Miema dei cuadro No. 18. 
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GRAFICA No. 19 
{ON DEL OOMINIO QUE TIENEN LOS MAE 

PARTEN EN LAS ESCUELAS DE ENFE 
BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRE 
LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, 

EN MEXICO, DF. 

OISTRIBUG: 
TEMAS Qu 
ELENA M 

SE 

1897 

1.34% 

22.48% 

  
OBSERVACIONES: E! 60.34% de alumnos y egresados reportan que 

todes los maestros tlenen dominio sobre la ma- 
terla que imparten, en tanto el 22.48% expresan 
que solo algunos maestros tianen dominio de los 
temas. 

FUENTE: Miama del cuadro No. 19.
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GRAFICA No. 20 

  

   
  

    
  

OISTRIBUCION DE LA HABILIDAD QUE TIENEN LOS MAESTROS EN 
LA ENSERANZA DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA 

FC MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN 
LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1897 

2507 

200F 

57.71% 

1507 

100 F 

21.81% 

19.79% 
50 

O% 0.69% 
0 —+ 

0 1 2 3 4 5 6 

OBSERVACIONES: El 67.71% de alumnos y egresados opinan que 
. la mayorla de sus maestros sen habiles para 

. Series 1 la ensefianza, mientras que el 19.79% sefiala 
que fos maestros stempre son hadbiles para la 
eneefianza. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 20.
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GRAFICA No. 21 
OS APOYOS DIDACTICOS 

M S$ ESCUELAS DE ENFERME 
M L1N.N.S.Z. Y SEGRETARIA 0 

FC LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES 

1987 

m 

  

2504 

200 4 

1507 45.64% 
42.29% 

1007     
  

507 11.40%     
1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: Et 46.64% de alumnos ¥, egreaados expresan que 
. todos los maestros utilizan apoyos diddcticoa y 

|| Series 1 la combinacién de estos para impartir, sus clases 
en la oensefianza aprendizale de! alumneo. Por otra 
parte, ol 0.67% manifieata que nunca fos utllizan, 
excepto fos gises y el pizarrén, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 21.
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GRAFICA No. 22 
€ LA EXISTENCIA DE PAQUETES DIDACTICOS, 
NSENANZA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: 
BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, 

PINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D-F. 

1997 
  

250 7 

200 4 

15074 
44.64%   34.90% 

100    50 13.42%      
1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 44.64% de alumnos y egresados opinan que 
\ en lag escuelas encuestadas existen algunos 

| | Series 1 Paquetes did&cticos que apoyan la ensefianza, 
mientras que ol 2.01% expresan que no cuentan 
con estes y si los requieren los consiguen en 
otras eecuelas. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 22.
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GRAFICA No. 23 
OE LA PLANEACION DE LA ENSERANZA QUE 
ESTROS, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: 
ZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. ¥ SEGRE TARIA DE 

OISTRIBUCION 
REALIZAN LOS MA 

MA. ELENA MA 
SALUD, SEGUN LA OPINION DE ALUMNOS Y PASAN 

EN MEXICO, D.F. 

1997 

  

5.03% 
4.02% 
4.69% 

  

  

  

36.26% 

    
50.00% 

OBSERVACIONES: El 50% de toa entrevistades saben que sus 
maestros planean sus clases y el 4.02% dea- 
conocen si los docentes planean de antemano 
gus clases, pues improvisan al impartir su -- 
clase. 

FUENTE: Misme del cuadro No. 23,
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GRAFICA No. 24 
OISTRIBUCION DE LAS PRACTICAS CLINICAS QUE DESARROLLAN 
LAS ALUMNAS DESPUES DE LA TEORIA, EN LAS ESCGUELAS DE 
ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO Y SECRETARIA DE SALUD, 

SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, 
EN MEXICO, DF. 

1997 

  

15.44% 

OBSERVACIONES: El 63.76% de alumnos y egresados expresan que 
después de la teorla se realizan practicas clini- 
cas, lo que asegura el aprendizaje, mientras que 
e! 2.68% sefiala que después de la teoria no ge 
realizan practicas clintcas por lo que la integra- 
clon entre estas, no se puede reallzer, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 24.
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GRAFICA No. 26 

  

    

  

      

DISTRIBUCION DE LOS CAMPOS CLINICOS ACORDES A LA ENSERANZA, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE FC ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1997 

2507 

200 4 

51.35% 

1507 

100 4 

21.82% 

607 

0 _ 

1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 51.36% de alumnoa i. egresados opinan que 
. los campos clinicos a fos que acuden son acor- 

|| Series 1 des a la onsefianza que se les impartié en la 
escuela, y solo .33% menciona que los campos 
clinlcos nunca son acordes a la ensefianza re- 
cibida en ia eacuela, es decir la teoria es une 
y la préctica otra, 

FUENTE: Mlema del cuadro No. 26.
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FC 

250 + 

200 

150 

100 

50 

GRAFICA No. 26 

  

1997 

39.69% 39.27%       
10.07% 9.73%     

1.34%     

1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: Ef 39.69% de alumnos y egresados maniflesta, 
. que los maestros cuentan con bibliografia ac- 

MMMB Scrics 1 tuatizaga, lo que lea permite estar al dia en 
conocimientos; mientras que el 1.34% mencio- 
na que ningda maestro tiene ta bibliografia 
actual. 

FUENTE: Misma det cuadro No. 26.
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GRAFICA No. 27 
DISTRIBUCION DE LA CONGRUENCIA QUE EXISTE ENTRE LA 
TEORIA Y LA PRACTICA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: 
MA. ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE 

D, SEGUN LA OPINION DE ALUMNOS Y PASANTES, SALU 
EN MEXICO, DF. 

1997 

3.69% 

7.71%   

  

  

  

36.92% 

    
51.68%   

OBSERVACIONES: E! 61.68% de alumnos y egresados opinan que 
definitivamente si hay congruencia y relacién 
entre la teorfa y la préctica. Sin embargo, ef 
7.71% expresa que a veces no hay congruencia 
ya que estudian una materia y la practica que 
realizan es muy diferente. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 27.
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GRAFICA No. 29 

  

          

OISTRIBUCION DE LA SATISFACCION POR LA ENSERANZA RECIBIDA, 
EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL 

FC .N.N.s.z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS 
ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1997 

250F 

200 fF 

150 7 
43.96% 

1007 33.56% 

50/7 

2.01% 
O Lk 

0 1 2 3 4 5 6 

OBSERVACIONES: El 43.96% de alumnos y egresados estan satle~ 
. fechos con la ensefianza que reciben cada una 

—— Series 1 de ellas; mientras que ei 20.47% se encuentra 
poguiarmente satisfecho con la ensefanza reci- 

8. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 28.
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GRAFICA No. 30 

  

      

DISTRIBUCION DEL CUMPLIMIENTO DE METAS CON EL APRENDIZAJE 
OBTENIDO, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA 

BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN L 
FCG OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1997 

250 4 

200 4 

56.72% 

1504 

100 4 
24.50% 

504 14.42% 

3.02% 1.34% 
0 

1 2 
OBSEAVACIONES: 

GMB series 1 

3 

ee 
4 5 

El 66.72% da alumnos y egresados opinan que 
° la mayoria de sus metas se estan cumplien 

con el aprendizaje cbtenido, mientras que el 
1.34% no esté satistecho cn e] aprendizaje 
obtenido durante la carrera. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 30, 

113
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GRAFICA No. 31 

  

      
  

DISTRIBUCION DEL CUMPLIMIENTO DE EXPECTATIVS PROFESIONALES 
CON LA ENSERANZA RECIBIDA, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: 
MA. ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA_ DE SALUD, 

SEGUN OPINION DE ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1997 

§8.73% 

19.47% 
18.12%     

1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 68.73% de alumnos y egresados consideran 
, que se estan cumpliendo sus expectativas pro- 

ll Series 1 fesionales con la ensefianza recibida; mientras 
que el 1.00% plenaa que no se cumplen sus ex- 
pectativas profesionales. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 31. 

415
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GRAFICA No. 32 
DISTRIBUCION DE LA EXISTENCIA OE UN P EN DONDE LOS ALUMNOS DAN SU OPINION, ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRIT! DE SALUD, SEGUN LA OPINION 

EN MEXICO, DF. 

1997 

46.98%       Nan que existe en sus escuelas un programa de sugerencias que les permite opinar, aaf co- mo un buzén de sugerencias. 

FUENTE: Misme del cuadro No. 32.
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GRAFICA No. 33 
RRECCIONES INMEDIATAS DE LOS PROBLEMAS DISTRIBUCION DE CO 

EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL 
UN.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE 

LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, O-F. 

1997 

26.52% 

4.02% 

4.69% 

  
OBSERVACIONES: El 48.33% de alumnos y egresados manifiestan 

ja correccién Inmediata del surgimiento de pro- 
blemas de fos grupos. Sin embargo, el 4.69% 
plensa que a nadie fe preocupa, ni se interesa 
por solucionar los problemas que surgen en el 
grupo. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 33.
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GRAFICA No. 34 

  

      
  

  
    

DISTRIBUCION DE LA ELIMINACION DE BARRERAS, EN LAS ESCUELAS 
DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL LN.N.S.Z. Y 

SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS 
FC ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1997 

250-7 

200 4 

54.37% 

1507 

10074 

17.45% 
18.77% 

507 

oO 4   
1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: El 64.37% de alumnos y egresadoa expresan que 
. ae ellminan las barreras en su mayoria de veces; 

ila Series 1 mientras que el 3.02% manifiesta que nunca sé 
eliminan las barreras, lo que ocasiona un obsta- 
culo que les Impide seguir progresando. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 34,
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GRAFICA No. 35 

  

      
100 

50 

    

    
    

DISTRIBUCION DE LAS ACTITUDES DE MEJORA QUE TIENEN LOS 
DIRECTIVOS EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA 

MAZA BRITO DEL 1.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA 
OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1897 

43.29% 

35.24% 

12.75% 

6.71% 

2.01% 

1 2 3 4 5 

OBSERVACIONES: Et 43.20% de alumnos y egresados opinan que 
. siempre los directivos se preocupan por mejorar 

|| Series 1 la escuela y ponen el ejemplo. En tanto, el 2.01% 
expresan que a ios directives no les preocupa la 
escuela y creen que todo esta blen. 

FUENTE: Miema del cuadro No. 35. 
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GRAFICA No. 36 

  

  

  

  

  

    

DISTRIBUCION DE LAS EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS QUE HAN 
TENIDO EN SU PRACTICA CLINICA LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS 

DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL LLN.N.S.Z. Y LA 
SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS 

Y PASANTES, EN MEXICO, D-F. 
1997 

27.86% 

4.00% 
3.35% 

20.14% 

47.65%   
OBSERVACIONES: El 47.66% manifesté que todo lo aprendido on 

el campo clinico dejé huellas muy significati- 
vas en su aprendizaje d solamente el 1% co-- 
menta que fa mayoria de las experienclas han 
sido negativas y que no aprendieron nada. 

FUENTE: Misma del cuadro No. 36.
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GRAFICA No. 37 
E LA CREENCIA DE QUE LOS PROFESORES BRINDAN 
ENSEANANZA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: 

MAZA BRITO DEL 1.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, 
N LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, 

EN MEXICO, D-F. 

1987     25.84% 

OBSERVACIONES: El 47.66% menclona que generaimente todos los 
protesores brindan una excelente ensefianza y el 
.67% comenta que ningun profesor es excelente Y 
por lo tanto, no hay excelente enaefianza, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 37.
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GRAFICA No. 38 

  

      
    

DISTRIBUCION DE LA EXISTENCIA DE EVALUACIONES CONTINUAS PARA MEJORAR LA ENSENANZA, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA FC MA. ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y LA SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, 

EN MEXICO, D.F. 

1997 

2505 

200 + 

150 
44.29% 

100 | 32.89% 

50F 

5.04% 
oO 1 1 1 1 

0 1 2 3 4 5 6 
OBSERVACIONES: El 44.29% de los alumnos y egresados, conocen . de la existencla de evaluaciones continuas, que _ Series 1 se realizan en cada una de tas escuelas, para el mejoramiento de la ensefianza, mientras que ei 6% la desconoce de ambas escuelas, 

FUENTE: Misma del cuadro No. 38.
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GRAFICA No. 39 
CION DE LAS DEMOSTRACIONES DE NTOS Y HABILIDADES DURANTE L 

RMERIA: MA. ELENA MAZ 

OS PROGRESOS 
PRACTICA, EN LAS 
BRITO DEL TNNS.2- 

  

           

YLA RETARIA D SALUD, SEGUN LA OPINI E LOS ALUMNO. 

Y PASANTES, EN MEXICO, D.F. 

1997 

2504 

200 - 

150 4 46.98% 

100 4 

50 - 
13.09% 

Oo 

  

1 2 3 4 5 
OBSERVACIONES: El 46.98% de tos alumnos Y @greaados opinan . que eiempre tratan de demostrar sus conocl-- || Series 1 mientos y habllidades durante la practica en los pacientes que el .67% lea eg imposible de- mostrar sus conocimientos Porque no estan séguros de jo que saben. 

FUENTE: Misma del cuadro No, 39.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS SR ETE 

La comprobaci6n de hipétesis se realiz6 con la técnica de la 

Distribucién Porcentual tipo Corner. a fin de conocer cuales 

son las tendencias de las opiniones que dan tos alumnos en tor 

no a las tres modalidades de la calidad: Estructura. Proceso v 

Resultados. 

Para realizar esta distribuci6én. fue necesario establecer cua- 

tro criterios de calificaci6n. a fin de ubicar cada una de las 

calificaciones en dichos criterios e identificar el pensamien- 

to de los alumnos en torno a la calidad de las escuelas. 

De esta manera, se ubicaron los criterios siquientes: MB. B. S. 

NA.. en donde para MB se le di6é una calificaci6én entre 90 y 100% 

Dara B. una calificaci6n entre 80 v 89%. para S. una califica- 

ci6n de entre 60 v 79% v para NA. una calificaci6n entre 0 y 

59%. A continuaci6n se presentan los resultados obtenidos en 

esta distribucién porcentuales. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE "MB" EEA TURE ENTUAL DE MB" 

En la tabla No. 1. en donde se presenta la Distribuci6n Porcen 

tual de MB. es posible identificar que las tendencias de las 

respuestas de los alumnos est& en los criterios de Sv NA. lo 

cual demuestra que sf existe calidad. especialmente en aquellos 

aspectos tanto de estructura como de proceso. Esto es fundamen 

tal para el desarrollo de los profesionales de enfermeria en



el desempefio de su trabajo. 

TABLA No. 4 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB 

133- 

  

  

1997 

MB NA INDICADORES 100-90 59-0 

Cantidad de profesores 

Programa de capacitaci6n de 
profesores 

25.51 

Evaluaciones de profesores 
29.87 

Maestros indicados para impar- 
tir las materias 

47.32 

Suficiencia de aulas 
49.33 

Pago a los maestros 
2.01 

Modificaciones al plan de es- 
tudios 

29.54 

Ensefianza actualizada que re- 
ciben los maestros 

28.53 

Productividad académica de 
los profesores 

28.53 

Existencia de laboratorios 
péra la praéctica 

37.25 

Existencia de biblioteca 
29.19 

Relaci6n maestro alumno 
17.45 

Dominio de los maestros para 
impartir su materia 

25.84 

Habilidad de los maestros 
17.79 para la ensefianza



Apoyos did&cticos que utili- 
zan los maestros 

Existencia de paquetes didac 
ticos 

Planificaci6n de la ensefianza 
que realizan los maestros 

Desarrollo de practicas clini 
cas después de la teoria 63.76 

Campos clinicos acordes a la 
ensefianza 

Bibliograffa actualizada de 
los maestros 

Congruencia entre la teorf{a y 
la practica 

Acceso de los alumnos a las 
computadoras 

Satisfacci6n por la ensefian- 
za recibida 

Cumplimiento de metas en el 
aprendizaje obtenido 

Cumplimiento de expectativas 
profesionales 

Existencia de programas de 
sugerencias 

Correcciones inmediatas a los 
problemas 

Eliminaci6n de barreras 

Actitudes de mejora de los 
directivos 

Experiencias significativas 
de tos alumnos en pr&ctica 
clinica 

45. 

34. 

50. 

514 

39. 

51. 

21 

33. 

24. 

26. 

43. 

47. 

134 

64 

89 

00 

-35 

60 

6€ 

-48 

56 

50 

47 

-04 

52 

-45 

29 

75
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Creencia de que los profesores 
brindan excelente ensefianza 25.84 

Existencia de evaluaciones con 
tinuas para mejorar la ensefian 
Za 

32.89 

Demostraciones de Progresos, 
conocimientos y habilidades de 
practica 

34.23 

En la tabla No. 2, en dcnde se presenta la Distribuci6n Porcen 

tual Decrecierte de MB, es posible ratificer que las tenden- 

cias de las respuestas continuan en los criterios de § y NA. 

Las mejores respuestas de las opiniones de alumnos y egresados 

estan en funcié6n de los Siguientes indicadores: cantidad de pro 

fesorés, desarrollo de Praécticas, congruencia entre la teoria 

y practica, campos eclinicos de acuerdo con la ensefianza, pla- 

neacién de la ensefianza, suficiencia de aulas, experiencias 

Significativas en las practicas clinicas y la existencia de 

maestros indicados para impartir las materias. 

Lo anterior es indicativo de que los alumnos y egresados valo- 

ran a la calidad de proceso muy por encima de la calidad de es 

tructura y de resultadcs, lo cual refleja el esfuerzo que ha- 

cen los méestros en las escuelas de enfermeria por brindar la 

mejor calidad de ensefiarza a los alumnos, haciendo a un lado 

las deficiencias de ta calidad de estructura. 

Las peores respuestas dadas por los alumnos estén en los Siguien
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tes indicadores: Pago a maestros, existencia de programas de 

Sugerencia, eliminacién de barreras y relaci6n maestro-alumno, 

habilidad de los maestros Para la ersefianza, cumplimiento de 

expectativas profesionales, acceso de los alumnos a las compu- 

tadoras, cumplimiento de metas y programas de capacitaci6n de 

profesores y creencia de que jos profesores brindan una exce- 

lente ensefianza, como se observa en la tabla No. 2 

TABLA No. 2 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE MB 

  

  

1997 

MB B S NA INDICADORES 
100-90 89-80 79-60 59-0 

Cantidad de profesores 
74.18 

Desarrollo de practicas clini- 
cas después de la teor{a 

63.76 

Congruencia entre la tecria y 
la préctica 

54.68 

Campos clinicos acordes a la 
enseftanza 

51.35 

Planeaci6n de la ensefianza que 
realizan los maestros . 50.60 

Suficiencia de aulas 
49.33 

Experiencias Significativas de 
los alumnos en pr&ctica clinica 47.75 

Maestros indicados para impar- 
tir las materias 

47.32



Apoyos did&cticos que utilizan 
los maestros 

Actitudes de mejora de los di- 
rectivos 

Bibliografia actualizada de los 
maestros 

Existencia de laboratorios pa- 
ra practica 

Existencia de paquetes didacti- 
ccs 

Demostraciones de Progresos, co 
nocimientos y habilidades en 
Practica 

Satisfacci6n por Ja ensefianza 
recibida 

Existencia de evaluaciones con 
tinuas para mejorar la ensefian- 
za : 

Evaluacién de profesores 

Modificaciones al plan de es- 
tudios 

Existencia de biblioteca 

Ensefianza actualizada 

Productivided académica de los 
Profesores 

Correcciones inmediatas a los 
problemas 

Dominio de los maestros para 
impartir su materia 

Creencia de que los profesores 
brincan excelente ensefanza 

Programas de capacitaci6n de 
profesores 

4s. 

43. 

39. 

37. 

34. 

34. 

33. 

32. 

29. 

29. 

29. 

28. 

26. 

26. 

25. 

25. 

25. 

137 

64 

29 

60 

25 

89 

23 

56 

89 

87 

54 

19 

53 

53 

52 

84 

84 

51



138 

Cumplimiento de metas con el 
aprendizaje obtenido 24.51 

Acceso de los alumnos a las com- 
Putadoras : 21.48 

Cumplimiento de expectativas 
Profesionales 19.47 

Habilidad de los maestros para 
la ensefianza 

17.79 

Relaci6n maestro alumno 17.45 

Eliminaci6n de barreras 17.45 

Existencia de programas de su- 
gerencias 

6.04 

Pago a los maestros 
2.01 

  

Lo anterior es reflejo de los problemas de la calided de estruc 

tura que viven ambas escuelas. Desde luego, es tan impertarte 

el aspecto estructural que este afecta, no solamente el proce- 

SO ensefianza aprendizaje de los alumnos, sino también la cali- 

dad de resultados. 

Por todo lo anterior y el concebir de 33 indicadores, diez in- 

dicadores positives, se comprueba la hipétesis de trabajo que di 

ce: 

Ho: Existe una alta calidad académica en las Escuelas de Enfer 

merfa: Ma. Elena Maza Brito del INNSZ y Secretarfa de Sa- 

lud, segGn la opini6n de alumnos y pasantes, en México, D.F. 

Los fundamentos que permiten comprobar la hip6tesis de trabajo,
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son los siguientes: 

- El 92.7% de los alumnes y egresadcs consideran que hay sufi- 

ciente cantidad de profesores. 

- El 51.53% consideran que existen evaluaciones que se reali- 

zam a los docentes desde e1 inicio hasta el término de su 

préctica académica. 

- El 82.56% piensan que los maestros s{ son los indicados pa- 

ra impartir las meterias. 

- El 76.52% creen que hay suficiencia de aulas en las escuelas 

estudiadas. 

- El 77.20% de alumnos y egresados consideran que el plan de 
estudios que cursan es e] ideal para su Formacién, aunque 

requieren pequefias modificaciones. 

- El 64.44% piensan que la ersefianza que reciben es actualiza- 

da, lo que da idea de que también los profesores estan actua 

lizados. 

- El 76.19% de alumnos Y egresadcs consideran que los Maestros 

si son productivos. 

- El 77.20% de alumnos y egresados piensan que ta relaci6n maes 

tro alumno, es de buena o excelente, 

- El 76.18% de alumnos ¥ egresadcs creen que los maestros domi. 
nen bien la materia que imparten.
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- El 78.50% de alumnos y egresadas Ppiersan que los maestros 

son hébiles en la ensefianza. 

- El 87.3% de alumnos y egresados considera que los maestros 

si_utilizan los apoyos did&cticos en sus clases. 

- El 79.53% de alumnos y egresados piensan que en las escuelas 

estudiadas sf existen paquetes diddcticos que apoyan la en- 

sefianza. 

- El 86.22% de alumnes y egresados consideran que los maestros 

la mayoria de las veces Planean la ensefanza. 

- El 79.20% de alumnos y egresados piensan que en la escuela, 

después de las tecrias sf se realizan practicas clinicas pa- 

ra asegurar el aprendizaje. 

~ El 72.49% de alumnos y egresados creen que los campos clini- 

cos a los que acuden son acordes con la tecria recibida. 

- El 78.87% de alumnos y egresados piensan que la bibliografia 

que reciben es actualizada, lo que permiten estar al dia en 

los avances. 

- El 88.60% de alumnos y egresados consideran que hay congruen 

cia entre la teer{fa y la Practica. 

Asimismo se disprueba la hip6tesis nula que dice: 

Ho: Existe une baja calidad académica en las Escuelas de Enfer 

merfa: Ma. Elena Maza Brito y Secretaria de Salud, segan
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la opini6n de alumnos y pasantes, en México, D.F. 

Por lo anterior, la hipé6tesis general queda de la siguiente ma 

nera: 

Hy: Existe calidad académica en las Escuelas de Enfermeria: Ma. 

Elena Maza Brito del INNSZ y Secretaria de Salud, segan la 

ofini6n de alumnos y pasantes, en Méxicc, D.F. 

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DE B 

En la tabla No. 3, en dcnde se Presenta la Distribuci6n Porcen 

tual de B, es posible ratificar las consideraciones anteriores 

al reconocer que aGn bajando la calificaci6n, se obtienen ca- 

lificaciones bajas en este criterio. Lo anterior concuerda to- 

talmente con las calificaciores de MB, ya que continGen sien- 

do los problemas estructurales, los que inciden directamente 

en la prcblem&tica de Proceso y de resultadcs que viven alum- 

nos y egresados en dichas escuelas. 

TABLA No. 3 

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DE B 

  

  

1997 

MB B $ NA 
INDICADORES 10C-90 88-80 79-60 59-0 

Cantidad de profesores 18.79 

Programas de capacitaci6n de 
profesores 

22.15



Evaluaci6n de profesores 

Maestros indicados para impar- 
tir las materias 

Suficiencia de aulas 

Paga de los maestros 

Modificaci6n al plan de estudio 

Ensefianza actualizada que reci- 
ben los maestros 

Productividad académica de los 
profesores 

Existencia de laboratorios para 
practicas. 

Existencia de biblioteca 

Relaci6n maestro alumno 

Dominio de los maestros pera im- 
partir las materias 

Habilidad de los maestros para 
la ensefianza 

Apoyos didaécticos que utilizan 
los maestros 

Existencia de paquetes diddcti- 
ccs 

Planeaci6n de la ensefianza que 
realizan los maestros 

Desarrollo de practicas clini- 
cas después de la teorfa 

Campos clinicos accrdes a la 
ensefianza 

Bibliografia actualizada 

Congruencia entre ia teorta y 
la praéctica 

21 

35. 

27. 

47. 

38. 

47. 

at. 

21 

59. 

50. 

59. 

42. 

44. 

36. 

15. 

21. 

36. 

142 

-48 

24 

- 38 

66 

91 

66 

48 

-48 

75 

34 

714 

29 

64 

25 

44 

.27 

92
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Acceso de los alumnos a las com- 
putadoras 

3.02 

Satisfacci6n por la ensefanza 
recibida . 43.96 

Cumplimiento de metas con el 
aprendizaje otterido 

56.72 

Cumplimiento de expectativas 
profesionales 

58.13 

Existencia de Programas de su- 
gerencias 

46.58 

Correcciones inmediatas a los 
problemas 

48.33 

Eliminaci6ér de barreras 54.37 

Actitudes de mejora de Los di - 
rectivos 

35.24 
Experiencias significativas de 
los alumnos en Practica clinica. 20.14 

Creencia de que los profescres 
brincan excelente ensefianza 47.66 

Existencia de evaluaciones con- 
tinuas para mejorar la ensefianza 44,29 

Demostraciones de Progresos, co- 
nocimientos y habilidades en prac 
tica 

46.98 

  

En la tabla No. 4, en dende se presenta la Distribucién Porcen 
tual Decreciente de 8, es posible observar que las mejores res 

Puestas que dieron alumnos y egresados, siguen siendo en la ca- 

lidéd de proceso y de calidad de resultados. de esta manera, 

los indicadores mejor calificadcs estan en funcién de los si-
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guientes indicadores: Relaci6én maestro alumno, habilidad de} 

Maestro para ensefianza, cumplimiento de expectativas profesio- 

males, cumplimiento de metas con el aprendizaje obtenido, eli- 

minaci6én de barreras, dominio de los maestros para impartir 

las materias y correcciones inmediatas a los problemas y creen 

cia de los maestros de brindar una excelente ensefianza. 

Las peores respuestas dadas por alumnos y egresades estan en 

los siguientes indicadores: Acceso de los alumnos a las ccmpu- 

tadoras, page de maestros, desarrollo de practicas clinicas 

después de la teorfa, centidad de Profesores, experiencias sig 

nificativas de los alumnos en la praéctica clinica, campos cli- 

nicos acordes a la enseflanza, existercia de bibliotecas y exis 

tencia de laboratorios para la praéctica y evaluacién de profe- 

sores, programas de capacitaci6n de profesores y actitudes de 

mejora en los directivos. 

TABLA No. 4 

DISTRIBUCTON PORCENTUAL DECRECIENTE DE B 

  

  

1957 

MB B S NA INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0 

Relaci6n meestro alumno . 59.75 

Habilidad de los maestros para 
la ensefianza 

59.71



Cumplimiento de expectativas 
profesionales 

Cumplimiento de metas con el 
aprendizaje obtenido 

Eliminaci6n de barreras 

Dominio de los maestros para 
impartir las materias 

Correcciones inmediatas a los 
Problemas 

Creencia-de que los profesores 
brindan excelente ensefianza 

Productividad académica de los 
profesores 

Modificaci6n al plan de estu- 
dios 

Demostraciones de Progresos, 
conocimientos y habilidades en 
practica 

Existencia de programas de su- 
gerencias 

Existencia de paquetes did&c- 
ticos 

Existencia de evaluaciores con- 
tinuas para mejorar la ensefan- 
za 

Satisfacci6n pcr la ensefianza 
recibida 

Apcyos didacticos que utilizan 
los maestros 

Bibliografia actualizada 

Congruencia entre la teoria y 
la practica 

Planeaci6n de la ensefianza que 
realizan los maestros 

58. 

56. 

54, 

50. 

4e. 

47. 

47. 

47. 

46. 

46. 

44, 

44, 

43. 

42. 

39. 

36 

36. 

145 

72 

37 

34 

33 

66 

66 

66 

98 

98 

64 

29 

96 

29 

27 

-92 

25
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Ensefanza actualizada que reci- 
ben los maestros 35.91 

Maestros indicados para impar- 
tir la ensefianza 35.24 

Actitudes de mejora de los di- 
rectivos 35.24 

Suficiencia de aulas 27.19 

Programa de capacitaci6n de 
profesores 22.15 

Evaluaci6n de profesores 21.48 

Existencita de laboratorios para 
Practica 21.48 

Existencia de biblioteca 21.48 

Campos acordes a la ensefanza 21.14 

Experiencias significativas de 
Tos alumnos en pr&ctica clinica 20.14 

Cantidad de profesores 18.79 

Desarrollo de pr4cticas clini- 
cas después de la teoria 15.44 

Pago a los maestros 7.38 

Acceso de los alumnos a las 
computadoras 3.02 

  

Lo anterior da como resultado la comprobaci6n de la hip6tesis 

de trabajo siguiente: 

Hot Existe una alta calidad académica en las Escuelas de Enfer- 

merfa: Ma. Elena Maza Brito de] INNSZ y Secretaria de Sa- 

lud, segan la opini6n de alumnos y Pasantes, en México, D.F.
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Los otros fundamentos que permiten comprobar la hipétesis de 

trabajo son los siquientes: 

- El 81.22% de los alumnos y egresados consideran que se estan 

cumpliendo sus metas personéles y profesionales. 

- El 78.20% de los alumnos y egresados creen que con la ense- 

lanza recibida tambiér; se cumplen sus expectativas. 

- El 74.85% de los alumnos y egresados piensan que los proble- 

mas que se presentan en las escuelas si se tratan de corre- 

gir inmediatamente. 

- El 71.82% de los alumnos y egresados creen que las barreres 

de las escuelas si se eliminan con facilided. 

- El 78.53% de los alumnos y egresados piersan que los direc- 

tivos si tienen una actitud hacia la mejora de las escuelas. 

- El 73.50% de los alumnos y egresados consideran que los alum 

Nos s{ brindan una ensefanza que van de buena a excelente. 

- El 77.18% de los alumnos y egresados creen que las escuelas 

estudiadas, s{ se hacen evaluaciones que permiten mejorar. 

- El 81.21% de los alumnos y egresados creen que siempre demues. 

tran los conocimientos que poseen, 

De esta manera, se disprueba la hip6tesis nula que dice: 

H : Existe una baja calidad académica en las Escuelas de Enfer 

merfa: Ma. Elena Maza Brito y Secretaria de Salud, segan
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la opini6n de alumnos y pasantes, en México, D.F. 

Asf{, al comprobar la hip6tesis de trabajo, la hip6tesis gene- 

ral queda de la siguiente forma: 

Hye Existe calidad académica en las Escuelas de Enfermeria: 

Ma. Elena Maza Brito del INNSZ y Secretaria de Salud, se- 

gin ta opinion de alumnos y pasantes, en México, D.F. 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S 

En la tabla No. 5, en donde se presenta la Distribuci6n Porcen 

tual de S$, es posible observar que todos los indicadores medi- 

dos caen en el criterio de NA. Desde luegc, es significetivo 

el hecho de que basicamente los indicadores de estructura es- 

tan determinendo la presencia de baja calificaci6n en los in- 

dicadores de proceso y resultadas. 

TABLA No. 5 

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S 

  

  

1997 

MB B S NA 
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 56-0 

Cantidad de profesores 2.34 

Programas de capacitaci6n de 
profesores 

10.73 

Evaluaci6n de profesores 14.42



Maestros adecuados para impar- 
tir las materias 

Suficiencia de aulas 

Pago a los maestros 

Modificaci6n al plan de estu- 
dios 

Ensefianza actualizada que re- 
ciben los maestros 

Productividad académica de los 
profesores 

Existencia de laboratorios para 
praéctica 

Existencia de biblioteca 

Relaci6n maestro alumno 

Dominio de los maestros para 
impartir las méterias 

Habilidad de los maestros para 
la ensefianza 

Apoyos didacticos que utilizan 
los maestros 

Existencia de paquetes didac- 
ticos 

Planeaci6n de la ensefianza 
que realizan los maestros 

Desarrollo de practicas clini- 
cas después de la teorfa 

Campos clinicos acordes a la 
ensefianza 

Bibliograffa actualizada 

Congruencia entre la teoria y 
la practica 

13 

22. 

18 

22. 

11. 

26. 

46 

18. 

22. 

21. 

1 

13. 

13. 

10 

149 

42 

-09 

49 

-45 

14 

40 

-98 

79 

48 

81 

-40 

42 

-69 

a9 

-36 

-07 

71



Acceso de los alumnos a las 
computadoras 

Satisfacci6n por la ensefanza 
recibida 

Cumplimiento de metas con el 
aprendizaje obtenido 

Cumplimiento de expectativas 
profesionales 

Existencia de programas de su- 
gerencias 

Correcciones inmediatas a los 
problemas 

Eliminaci6n de barreras 

Actitudes de mejora de los di- 
rectivos 

Experiencias significativas de 
los alumnos en pr&ctica clinica 

Creencia de que los profesores 

brindan excelente ensefianza 

Existencia de evaluaciones cecn- 
tinuas para mejorar ja ensefianza 

Demostraciones de progresos, co- 
nocimientos y habilidades en 
practica 

20. 

16. 

16. 

12. 

20. 

16. 

150 

~34 

47 

-42 

78 

44 

77 

75 

«35 

80 

WW 

-03 

  

En la tabla No. 6, en dende se ubican los 

tribteci6n Porcentual Decreciente de S, se 

resultades de ia Dis- 

ratifica una vez mas 

el hecho de que las mejores calificaciones se Presentan en los 

indicadcres de Resultados y de Proceso, no asfi en los indica- 

dores Estructurales, como se observa en la tabla No. 6.
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE S$ 
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1997 

MB B S NA INDICADORES 100-90 89-80 79-6¢ 59-0 

Existencia de biblioteca 
46.98 

Existencia de laboratorios pa- 
ra practicas 

28.19 

Pago a los maestros 
22.49 

Dominio de los maestros para 
impartir las materias 

22.48 

Ensefianza actualizada que reci- 
ben los maestros 

22.14 

Habilidad de los maestros para 
la ensefianza 

21.81 

Creencia de que los Profesores 
brindan excelente ensefianza 

20.80 

Satisfacci6n por la ensefianza 
recibida 

20.47 

Relaci6n maestre alumno 
18.79 

Modificaci6n de plan de estudios 18.45 

Cumplimiento de expectativas 
profesionales 

18.12 

Existencia de programas de su- 
gerencia 

16.78 

Correcciones inmediatas a los 
protlemas 

16.44 

Existencia de evaluaciones con- 
tinuas para mejorar la ensefianza 

16.11



Eliminaci6n de barreras 

Evaluacién de profesores 

Cumplimiento de metas en el 

aprendizaje obtenido 

Suficiencia de aulas 

Existencia de paquetes didac- 
ticos 

Maestros indicados para impar- 
tir las materias 

Desarrollo de practicas clini- 
cas después de la teoria 

Actitudes deumejora de los di- 
rectivos 

Productividad académica de los 
profesores 

Apoyos didécticos que utilizan 
los maestros 

Programa de capacitaci6n de 
profesores 

Bibliografia actualizada 

Congruencia entre la teorfa y 
la practica 

Campos clinicos acordes a la 
ensefianza 

Demostraciones de progreso, cc- 
nocimientos y habilidades en 
Practica 

Planeaci6n de la ensefianza que 
realizan los maestros 

Experiencias significativas de 
los alumnos en prdctica clinica 

Cantidad de profesores 

13. 

13. 

12. 

141. 

10. 

10. 

152 

-77 

-42 

-42 

-09 

42 

42 

.09 

75 

40 

-40 

73 

07 

74 

-36 

-03 

-69 

-35 

-34
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Acceso de los alumnos a las 
computadoras 

  

Con lo anterior, se comprueba la hipédtesis de trabajo que di- 

cet 

Ho: Existe una alta calidad académica en las Escuelas de Enfer 

MERIA: Ma. Elena Maza Brito del INNSZ y Secretaria de Sa- 

lud, segGn la opinion de alumnos y pasantes, en México, 

D.F. 

De esta manera, se disprueba la hip6tesis aula que dice: 

Ho: Existe una baja calidad académica en las escuelas de Enfer 

MERTA: Ma. Elena Maza Brito y Secretaria de Salud, segén 

la opini6n de alumnos y pasantes, en México, D.F. 

Asi, el modelo de relacié6n comprobado, queda de la Siguiente 

Manera: 

  

DE ESTRUCTURA -) 

DE PROCESO — CALIDAD ACADEMICA 

DE RESULTADOS (+) 

V. DEPENDIENTE    
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 

En este apartado se Presentardé el andlisis e interpretaci6n 

que hace el grupo investigador con base en los cuadros anali- 

zados. 

En el cuadro No. 1, relativo a la edad de los alumnos y egresa 

dos, se observa que el 71.48% tiene entre 15 y 20 afios, el 

18.43% tiene entre 21 y 25 afios, 7.72% entre 26 y 30 afios y el 
2.01% tiene mas de 31 afios. Como se puede observar, la pobla- 
ci6n estudiantil es joven y por consiguiente, sus intereses vo 

Cacionales no siempre estan claramente definidos. Esto puede 

repercutir en su rendimiento académico, ya que el 89.94% de la 

Ppoblacién estudiada tiene entre 15 y 25 afios y el 9.73% en ma 
yor de 25 afios. 

En el cuadro No. 2, relativo al sexo de alumnos y egresados de 

enfermerfa, se observa que el 92.62% es del sexo femenino y sé 

lo el 7.05% es del Sexo masculino. Esto significa que en la 

Profesi6én de enfermerta sigue predominando la mujer, aunque ya 

se observa cierta tendencia del hombre por incursionar en esta 

Carrera, lo que desde el punto de vista social sera muy bené- 

fico. 

En el cuadro No. 3, relativo al estado civil de los alumnos, 
se observa que el 83.52% son solteros, el 7.30% son casados y 

el 7.38% viven en uni6n libre y el 1.00% estan divorciados y
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viudos. Esto significa que para el 90.95% de los alumnos, son 

solteros o casados, predominando los primeros y el 8.38% viven 

en uni6n libre, son viudos o divorciados. En la profesi6n de 

enfermerfa, esta situaci6n es muy coman, ya que el ingreso es 

de alumnos de secundaria que en su mayorfa son solteros. 

En el cuadro No. 4, relativo al trabajo que realizan los alum- 

nos, se observa que el 67.13% no trabajan y s6lo se dedican a 

estudiar, el 13.43% estudian o trabajan ocasionalmente para 

ayudarse, el 11.40% estudian y trabajan permanentemente y s6- 

lo el 5.70% estudian cuando pueden, ya que siempre trabajan. 

Lo anterior coincide con la edad y el estado civil de los alum 

nos, ya que en su mayorfa son hijos de familia. £1 que tos alum 

nos no trabajen, se considera que es un factor favorable para 

el docente, ya que esto puede implementar estrategias de apren 

dizaje que repercutan en la calidad académica. 

En el cuadro No. 5, relativo al semestre en que estudian los 

alumnos, se observa que el 45.64% son egresados de la carrera, 

el 14.43% son de 3er. afio, el 13.42% cursan el 20. aflo y el 

25.51% son de primer afio. Como se puede observar, el 60.07% 

son alumnos egresados o que cursan el 3er. afio de la carrera 

y el 38.93% son alumnos de 1o. y 20. afio. Por ser e1 60.07%, 

es significativo, ya que por ser alumnos egresados o de 3er. 

afio pueden tener m&s elementos Para evaluar la calidad acadé- 

mica del docente, en tanto e] 38.93% por ser alumnos de primer
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afio, pueden ser subjetivos en sus apreciaciones. 

En el cuadro No. 6, relativo a las escuelas en donde estudian 

los alumnos, se observa que el 16.77% son alumnos del I.N.N.S. 

Z. y el 56.71% son de S.S.A. En relacién a los pasantes, el 

15.44% son del I.N.N.S.Z. y el 10.40% de la S.S.A., lo que da 

un 25.83% de pasantes. Esto significa que el 72.40% son estu- 

diantes y el 25.84% son Pasantes. A la vez que el 32.55% de la 

muestra, son del I.N.N.S.Z. y el 67.45% de la S.S.A. Se consi- 

dera que si la poblaci6n mayoritaria es de alumnos, hace que 

la evaluaci6n de la calidad académica de los docentes pueda 

ser evaluada en forma objetiva, ya que es lo que los alumnos 

estén viviendo en el momento de la encuesta. 

En el cuadro No. 7, relativo a la cantidad de profesores que 

hay por materia, se observa que el] 74.18% de alumnos coinciden 

en que s{ existen profesores para cada una de las materias que 

se imparten, el 18.79% Opinan que rara vez los profesores fal- 

tan a impartir su materia, el 2.34% cree que los profesores son 

insuficientes, ya que frecuentemente no hay profesores por gru 

po y el 1% opinan que siempre faltan maestros, lo que hace que 

Por horas se queden sin docentes. Esto significa que Para el 

92.97% coinciden en que hay cantidad suficiente de maestros pa 

ra impartir las materias y vara vez faltan 6stos, aunque para 

e1 7.03% opinan que los maestros son insuficientes y con fre- 

cuencia faltan. Se considera que el que no falten profesores
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hacen que la calidad académice no se vea afectada. 

_En el cuadro No. 8, en lo que se refiere a los Programas de ca 

Pacitaci6n para Profesores, el 25.51% de alumnos y egresados 
opinan que si existen Programas de capacitaci6n Para profeso- 

res, el 22.15% creen que los profesores se capacitan la mayo- 

rfa de las veces, el 10.73% piensan que s6lo se capacitan sj 

ésto es un requisito y el 21.15% ignoran si existen Programas 
de cepacitaci6n, ya que los docentes para capacitarse deben 
asistir a otros lugares. esto significa que para el 47.66% opi 

ma que los profesores se estan actualizando, independientemen- 

te de que existan Programas de capacitaci6n en las escuelas en 
cuestadas. En tanto el 52.34% ignoran si existen procramas de 

capacitacién y que los profesores sélo se capacitan cuando es 
una exigencia por parte de la escuela. Se considera que la ca- 
Pacitaci6n es imprescindible para la calidad académica, ya que 
sin &sta, el docente no estarfa actualizado. 

En el cuadro No. 9, relativo a la evaluaci6n que se realiza a 
los profesores en las escuelas, se observa que el 29.87% de los 
alumnos coinciden que los profesores siempre son evaluados du- 
rante su pr&ctica dacente y al término de ésta, el 21.48% cree 
que la mayorfa de las veces se hace una evaluacién al término 
de la asignatura, el 14.42% Piensa que regularmente se evalta 
al profesor al terminar su materia y el 14.74% cree que s6lo 
se hacen evaluaciones cuando hay problemas. Esto Significa que



Para el 51.35% de los alumnos los maestros si son evaluados 

aunque para el 48.68% de ellos creen que a los profesores se 

les eval@a a veces, o cuando hay problemas. Lo anterior es Sig 

nificativo para lograr la calidad académica, ya que sin evalua 

ci6n &sto no puede ser concebido. 

En el cuadro No. 10, correspondiente a la creencia de si los 

maestros son los indicados para impartir las materias, se pudo 

okservar que el 47.32% de los alumnos sf creen que los maes- 
tres sean los indicados, el 35.24% considera que la mayor{a de 
los profesores son los indicados, el 13.42% Piensa que pocos 

son los profesores indicados Para impartir las clases, el 1% 

opina que definitivamente no son los indicados; incluso hay 

maestros que imparten mas de cuatro materias que no son de su 

especialidad. Lo anterior significa que el 82.56% de los alum- 
nos consideran que los maestros si son los indicados para im- 

partir las materias y el 17.44% opina que no todos los profe- 

sores son los indicados y en ocasiones imparten asignaturas 

gue no son de su especialidad. De las consideraciones anterio- 

res, se deduce que los docentes que imparten las asignaturas 

son los indicados dando lugar a que la calidad académica no se 

vea afectada. 

En e1 cuadro No. 114, que se refiere a la suficiencia de aulas, 

Para impartir las clases, se observa que el 49.33% de los alum 
nos estiman que Siempre hay disponibilidad de aulas Para todos
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los grupos, el 27.19% consideran que la mayorfa de las veces 

se cuenta con aulas para todos los grupos, el 14.09% juzgaron 

que regularmente se carece de aulas, puesto que son muchos los 

grupos y el 6.04% afirman que siempre hay que ir a tomar cla- 

ses a otros lugares, ya que la existencia de aulas es insufi- 

ciente. esto Significa que para el 76.52% afirman que en las 

escuelas existen aulas Para todos los grupos y el 20.13% sefia 

lan que &stas son insuficientes en relaci6n al némero de gru- 

pos. Asi, se concluye que en las escuelas estudiadas se cuenta 

con aulas para la ensefianza, lo cual es un aspecto fundamental 

Para la calidad académica. 

En el cuadro No. 12, relativo con el Pago que perciben los pro. 

fesores Por su actividad acad&émica, se observa que el 2.01% 

opina que el pago de los docentes es excelente, el 7.38% cree 

que los maestros tienen buen sueldo, para el 22.49% a] Pago es 

regular, el 5.36% considera que el Pago de los docentes es ma- 

lo, sobresaliendo el 62.76% de los alumnos que se abstuvieron 

de contestar esta pregunta. Esto significa que para el 9.39% 

consideran que el Pago que reciben los docentes es muy bueno, 

el 27.85% opinan que es insuficiente. De las anteriores consi- 

deraciones, se infiere que los alumnos no estan informados del 

Pago que perciben los maestros ¥ que por este motivo un gran 

Porcentaje, dej6 sin respuesta esta pregunta. 

En el cuadro No. 13, relativo a las modificaciones que requie-
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re el plan de estudios, se observa que el 29.45% de los alum- 

nos consideran que el plan de estudios no requiere modificacio 

nes, el 47.66% cree que debe tener Pequefias modificaciones pa- 

ra mejorar, el 18.45% opina que requiere modificaciones impor- 

tantes que repercutan en su preparaci6n y el 2.01% manifiesta 

que el plan de estudios es obsoleto y urgen modificaciones o 

cambios. Esto significa que para el 77.2% el plan de estudios 

es ideal o requiere minimas modificaciones para mejorarlo, en 

tanto el 20.46% piensa que se requieren cambios en éste. De lo 

anterior, se concluye que los alumnos en su mayorfa estén de 

acuerdo en que el plan de estudios que se implementa actualmen 

te satisface la calidad académica. 

En el cuadro No. 14, relativo a la ensefianza actualizada que 

reciben los maestros, se observa que el 28.53% de los alumnos 

Opinan que los profesores se Preocupan por prepararse y actua- 

lizarse, el 35.91% considera que generalmente los profesores 

Se estan actualizando, el 22.14% cree que s6lo algunos profe- 

Sores estén actuelizados y el 0.67% opina que los profesores 

no se preocupan por su actualizaci6n y siempre imparten los mis 

mos rollos. Asimismo, el 12.75% se abstuvo de contestar. Esto 

significa que el 64.44% de los alumnos opinan que los maestros 

sf{ se preccupan por actualizarse y e1] 22.81% considera que s6- 

lo algunos profesores estén actualizados, sin embargo, el 12.75% 

se abstuvo de contestar. De esta forma se considera que la ac-
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tualizaci6n de los docentes es muy importante para que se dé 

la calidad académica, ya que sin ella, esto no seria posible, 

En el cuadro No. 15, relativo a la Productividad académica que 

realizan los maestros en las escuelas de enfermeria, se obser 
va que el 28.53% de los alumnos Opinan que los maestros s{ son 
Productivos y el 46.66% considera que la mayor{a piensa que to 

dos son productivos y el 11.40% piensa que no todos son Produc 

tivos y para el 3.02% piensa que es raro que haya maestros pro 

ductivos. esto Significa que para el 76.19% de los alumnos, la 

mMayorfa de los maestros s{ son productivos, aunque para el 

23.81% de ellos, piensa que no todos son Productivos. Esta eva 

luaci6n es de suma importancia, ya que la productividad es re 

flejo de la calidad. 

En el cuadro No. 16, relativo a la existencia de laboratorios 
de practica en las escuelas, se observa que el 37.25% conside 

ran que sf se cuenta con todo, el 21.48% creen que en la escue 
la regularmente si existen laboratorios de Practica, el 28.19% 
Piensan que hacen falta algunos laboratorios de practica y el 

7.72% creen que no hay tales laboratorios de practica. Esto 
significa que para el 58.73% de los alumnos, sf se cuenta con 

todo lo necesario en cuanto a laboratorios para el estudio y 
el 41.27% consideran que s6lo hay algunos grupos que cuentan 

con este recurso. Lo anterior se considera un elemento que pue 
de restringir la calidad académica de una escuela de Enferme-
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ria, en donde la experiencia practica es de suma importancia. 

En el cuadro No. 17, relativo a la existencia de una bibliote- 

ca en las escuelas de Enfermerta, se observa que el 29.19% con 

sidera que en sus escuelas si hay una biblioteca actualizada, 

el 21.48% creen que existe una biblioteca con lo necesario pa 

ra consultas, el 46.98% piensan que a la biblioteca les faltan 

muchos libros que se necesitan consultar y el .67% creen que 

Sus escuelas no tienen una biblioteca ni libros de consultas. 

Esto significa que para el 50.67% de los alumnos, las escuelas 

s{ cuentan con bibliotecas, aunque para el 49.33% de ellos, a 

estas bibliotecas ies faltan libros de Enfermerfa para censul- 

tar. Esto es significativo para los alumnos, ya que la caren- 

cia de libros de consulta, disminuye la calidad académica. 

En el cuadro No. 18, relativo a la relaci6n maestro-alumno, se 

observa ue el 17.45% de los alumnos opinan que la relacién pro 

fesor-alumno es excelente, e1 59.75% considera que es buena la 

relaci6n, al 18.79% piensa que es regular y el 1.67% que es ma 

la. Lo anterior significa que para el 77.2% de los alumnos, 

consideran que la relaci6n maestro alumno es excelente o bue- 

na y el 22.8% opina que es regular y mala. Desde luegc, se con 

sidera que la relaci6n maestro-alumno es un elemento indispen 

sable que se debe de dar en las mejores condiciones para que 

no se vea afectada la calidad académica.



163 

En el cuadro No. 19, que se refiere al dominio que tienen los 
maestros de los temas que imparten, el 25.84% de los alumnos 
opinan que todos los maestros dominan muy bien las materias 
que imparten, el 50.34% creen que generalmente los profesores 
dominan las técnicas que imparten, el 22.48% considera que s6- 
‘lo algunos docentes dominan los temas que imparten y al 1.34% 
se abstuvo de dar su respuesta. Esto significa que para el 
76.18% de los alumnos Opinan que los maestros tienen dominio 
de los temas que imparten y el 23.82% considera que s6lo algu 
nos profesores tienen dominio de los temas, e incluso hay quie 
nes no tienen dominio de su materia. Se considera que los do- 
centes deben tener dominio de los temas que imparten Para que 
se d6 la calidad académica, ya que sin esto, no ser{fa posible 
que se dé el proceso ensefianza-aprendizaje. 

En el cuadro No. 20, relativo a la habilidad que tienen los 
maestros en ila ensefianza de los alumnos, se observa que e] 
19.79% piensan que los maestros s{ son habiles, el 57.71% creen 
que la mayorfa de los maestros son hadbiles y @] 21.81% piensan 
que son pocos los maestros habiles. Esto Significa que para e] 
77.50% de los alumnos, los maestros Siempre son habiles apra 
la ensefianza de enfermerfa. Esto es de Suma importancia para 
la bGsqueda de la calidad académica. 

En el cuadro No. 21, relativo a los apoyos didacticos que uti- 
lizan los maestros, se observa que el 45.64% de los alumnos
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opinan que los maestros si utilizan apoyos diddcticos en sus 

clases, el 42.29% creen que generalmente los maestros utilizan 

apoyos didaécticos, y el 11.40% consideran que ocasionalmente 

los maestros utilizan apoyos didacticos y el 0.67% creen que 

los maestros nunca utilizan apoyos did&cticos en sus clases. 

Esto significa que Para el 87.93% de los alumnos, los maestros 

sf utilizan apoyos diddacticos en sus clases, aunque para el 

12.09% de ellos, creen que son Poco utilizados. 

En el cuadro No. 22, relativo a la existencia de paquetes di- 

dacticos que apoyan la ensefianza, se observa que el 34.89% de 

los alumnos opinan que si existen paquetes didacticos en las 

escuelas estudiadas, el 44.64% cree que existen algunos paque- 

tes didacticos, el 13.42% considera que ocasionalmente existen 

Paquetes didaécticos y el 2.01% afirma que no existen. Esto sig 

nifica que para el 79.53% de los alumnos opinan que si existen 

Paquetes didaécticos que apoyan la ensefianza y el 20.46% consi 

dera que ocasionalmente existen los paquetes did&cticos y cuan 

do los necesitan tienen que ir a otras escuelas a conseguirlos. 

De lo anterior se deduce que los paquetes did&cticos son ele- 

mentos importantes que apoyan la ensefanza Para que se dé la 

calidad académica y sin ellos los aiumnos no tendrian los re- 

Cursos basicos que les ayude en su aprendizaje. 

En el cuadro No. 23, respecto a la planeaci6n de la ensefanza 

que realizan los maestros, el 50% de los alumnos opina que siem
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pre planean la ensefianza, el 36.25% cree que la meyorfa de los docen- 

tes planean la ensefianza, el 4.69% considera que s6lo en oca- 

siones se planea la ensefianza y el 4.02% desconocen si los maes, 

tros planean sus clases, pero creen que no lo hacen, ya que im 

Provisan mucho. Esto significa que para el 86.26% de los alum- 

nos, afirman que si se hace planeaci6n de la ensefianza por par 

te de los docentes, el 10.74% opina que s6lo se realiza ocasio 

nalmente e incluso creen que no se hace, reflejandose esto en 

la improvisaci6én que realizan los docentes. Asi, se considera 

que la calidad académica no se puede dar sin previa planifica- 

cién de la ensefianza, lo que hace que el docente tome en cuen 

ta todos tos elementos que intervienen en el proceso ensefianza 

aprerdizaje, evitando la improvisaci6n. 

En el cuadro No. 24, relativo a las practicas clinicas que de 

sarrollan los alumnos después de la teorfa, se otserva que el 

63.76% opina que Siempre, después de la teoria se relaizan prac 

ticas clinicas, el 15.44% considera que generalmente después 

de la teorfa se realizan practicas clinicas, el 13.09% cree 

que algunas veces se realizan Ppracticas después de la teorfa, 

el 2.68% opina que nunca se realizan las practicas y por lo 

tanto, tampoco tienen oportunidad de detectar sus errores. Es 

Significativo observar que el 79.2% de los alumnos opinan que 

sii se realizan practicas clinicas después de la teorfa y el 

20.08% considera que s6lo algunas veces se realiza la préctica
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y en ocasiones éstas no se realizan por lo que, no hay oportu 

nidad de que el alumno vea los errores que tiene. De lo ante- 

rior, se concluye que en enfermeria la pr&ctica clinica es im- 

Portante para que el alumno tenga dominio de su préctica y pue 

da integrar ja teorfa a la Practica, ya que de esta forma se 

podraé dar la calidad académica. 

En el cuadro No. 25, relativo a qte si los campos clinicos son 

acordes a la ensefianza en las escuelas de enfermeria, se otser 

va que el] 51.35% opina que los campos clinicos siempre estan 

acordes a la ensefianza recibida, el 21.14% piensa que la mayo- 

rfa de las veces los campos clinicos estén acordes a la ense- 

fianza recibida, el 21.82% no respondi6 a esta pregunta y el 

5.36% comenta que s6lo en ocasiones los campos clinicos son 

acordes a la ensejfianza impartida. Esto significa que en el 

72.49% los campos clinicos estan acordes con la ensefianza re- 

cibidé y el 27.51% comenta que s6lo en ocasiones los campos 

clinicos son acordes con la ensefianza recibida, por lo que la 

teorfa es una y la Practica otra. 

En el cuadro No. 26, relativo a la bibliograffa actualizada con 

la que cuentan los maestros en las escuelas de erfermeri{a, se 

observa que el 39.60% de los alumnos opinan que tades los maes 

tros sf tienen bibliografia actualizada que les permiten estar 

al dfa en conocimientos, el 39.27% comentan que la mayorfa de 

los maestros sf cuentan con bibliograffa actualizada, el 10.07%  
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cree que sélo algunos maestros cuentan con este recurso de im- 

portancia para la ensefianza de los alumnos y el 1.34% conside- 

ra que definitivamente carecen de este recurso. Lo anterior sig 

nifica que el 78.87% de los alumnos, piensan que todos los maes 

tros cuentan con el recurso bibliogréfico actualizado para la 

impartici6én de sus materias. Por otro lado, el 21.14% mencio- 

nan que algunos maestros tienen bibliografia actualizada, yoen 

ocasiones, ninguno cuenta con ésta. 

En el cuadro No. 27, en donde se presenta la ccngruencia que 

existe entre la teoria y ta practica en las escuelas, se obser 

va que el 51.68% considera que sf hay congruencia y todo esta 

relacionado, ef 36.92% menciona que generalmente si hay con- 

gruencia y el 7.71% cree que a veces no hay congruencia, ya 

que estudian una materia y la praéctica que realizan es total- 

mente diferente a la materia impartida. Esto significa que pa- 

ra el 88.6% de los alumnos, si existe congruencia en la teoria 

y la praéctica, mientras que para el 7.71% a veces no hay con- 

gruencia o definitivamente no existe. Por lo antes mencionado, 

es importante que exista congruencia entre la teorfa y la prac 

tica, lo cual redunda en mantener una calidad en la ensefianza. 

En el cuadro No. 28, relativo al acceso que tienen los alumnos 

a las computadoras, en las escuelas de enfermeria, se observa 

que el 21.4% piensan que todos Jos grupos si tienen acceso a 

las computadoras y el 3.02% opinan que la mayorfa de los gru-
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Pos tienen acceso a las computadoras, el 4.34% alcanzan a rea 

lizar practicas s6lo algunos grupos en las computadoras y el 

56. 38% considera que no dispone de computadoras y cuando las 

necesitan para algGn trabajo, buscan estos equipos fuera de la 

escuela. Por lo tanto, se considera que para el 24.5% si tie- 

nen acceso a las computadoras, pero el 75.5% sélo algunos tie 

nen acceso y cuando necesitan su uso, acuden a lugeres fuera 

de la escuela. Por lo antes mencionado, se considera que para 

obtener una ensefianza de calidad, ésta debe ir accrde con los 

avances tecnologicos para su mejor desempefio y que esté a la 

altura de otros profesionistas. 

En 

za 

33. 

en 

el cuadro No. 29, relativo a la satisfacci6r por la ensefian 

recibida en las escuelas de enfermerfa, se observa que el 

5€% estan totalmente satisfechos con la ersefianza recibide 

las escuelas, el 43.96% estan satisfechos con ta ensefianza 

recibida, el 20.47% comenta estar regularmente satisfechos con 

la 

fica que el 77.52% estaé totalmente satisfecho por la ensefanza 

recibida y el 20.47% se encuentra regularmente satisfecho. To- 

mando en cuenta estos datos, se considera que la satisfacci6n 

en 

dando una enseffanza de calidad. 

En el cuadro No. 30, referente al cumplimiento de las metas 

con el aprerndizaje obtenido en las escuelas de enfermerfa, se 

ensefianza recibida y s6lo el 2.01% no contest6. Esto signi- 

el usuario o alumno es primordial para saber si se esta brin 
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observa que el 24.50% de los alumnos opina que e] aprendizaje 

recibido cumple con sus metas de aprendizaje, el 56.72% mencio 

ma que la mayorfa de sus metas se cumplen cor et aprendizaje 

obtenido, el 14.42% cree gue sélo se cumplen algunas metas y 

el 1.34% menciona que sus metas no se cumplen en lo absoluto. 

Esto quiere decir que para el 81.22% de los alumnos sf se cum- 

plen sus metas con e} aprendizaje recibido y el 15.76% opina 

que solamente algunas de sus metas se cumplen. Por lo antes 

mencionado, para que se cumpla con las metas a través de la en 

Sefianza recibida, se hace necesario contar con profesores de 

una alta calidad académica. 

En el cuadro No. 31, referente al Cumplimiento de las expecta 

tivas profesionales con la ensefianza recibida en las escuelas 

de enfermerfa, el] 19.47% de los alumnos piensa que cumplen to 

talmente sus expectativas, el 58.73% cree que generalmente sf 

se cumplen sus expectativas profesionales, el 18.2% opina que 

solamente una parte de estas expectativas se cumplen y el 1% 

menciona que sus expectativas no se cumplen para nada y creen 

que mejor se inclinan por cambiar de carrera. Esto significa 

que en el 78.2% de los alumnos sf se cumplen sus expectativas 

Profesionales y en e! 19.12% se cumplen s6lo parte de ellas. 

Esto quiere decir, que la ensefianza impartida en las escue 

las de enfermeria, sf cumplen con las expectativas profesiona- 

les de los alumnos.
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En el cuadro No. 32, referente a la existencia de un programa 

de sugerencias, en donde los alumnos den Su opinién sobre las 

escuelas de enfermerfa, se observa que el 6.4% de los alumnos, 

menciona que s{ existe un programa de sugerencias para opinar, . 

inclusc, hay buzones Para opinar, e] 46.98% comenta que en las 

escuelas se les pregunta su opini6n y esto les agrada, e1 16.78% 

Opina que son raras las personas que pueden opinar y ser escu- 

chadas y el 15.10% ccmentan que no existe un Programa de suge- 

rencias y a nadie les interesa su opini6n. Esto significa que 

en el 53.2% si existe un Programa de sugerencias en las escue- 

las de enfermeria. Pero en el 46.98% menciona que no existe un 

Programa de sugerencias donde los alumnos puedan dar su opiniéné 

Sugerencias. Se considera que es importante que exista un pro- 

grama de sugerencias para que los alumnos enriquezcan con sus 

Sugerencias sobre la ensefianza en enfermerta y de esta manera 

poder brindarla con calidad. 

En el cuadro No. 33, relativo a las correcciones inmediatas de 

los problemas en las escuelas de enfermerfa, se observa que el 

26.52% comenta que los problemas gue surgen son corregidos in- 

mediatamente, el 48.33% comentan que cuando surge un conflicto 

en el grupo, los maestros inmediatamente tratan de solucionar- 

lo, e} 16.44% menciona que los problemas que surgen se corri- 

gen tardiamente y el 4.96% opina que los problemas se corrigen 

hasta que explotan y a nadie le interesa darle soluci6n. Por
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lo tanto, el 74.82% de los alumnos opina que los problemas que 

surgen s{ se corrigen inmediatamente y el 21.13% consideran 

gue se resuelven tardiamente o a nadie le interesa. Esto indi 

ca que si hay interés por Parte de las autoridades y profeso- 

res para ccrregir los problemas que surgen en general, lo cual 

repercute en la calidad de la ensefianza. 

En el cuadro No. 34, relativo a la eliminaci6n de barreras en 
las escuelas de enfermerifa, se observa que e] 17.45% de los 

alumnos opinan que s{ se eliminan fdcilmente las barreras, el] 

54.37% dice que la mayorfa de las veces se eliminan las barre- 

ras, el 15.77% comenta que ocasionalmente se eliminan las ba- 

rreras y el 3.02% opina que nunca se eliminan las barreras y 

siempre hay obstaculos que impiden progresar. Por lo anterior, 

se deduce que el 71.82% Comentan que las barreras se eliminan 

facilmente y el 28.18% oOpina que ocasionalmente o nunca se eli 

minan estas barreras. Las anteriores consideraciones signifi- 
can que para lograr la calidad académica, es necesario elimi- 

Nar barreras que se presenten en la ensefianza. 

En el cuadro No. 35, referente a las actitudes de mejora que 
tienen los directivos en las escuelas de enfermerfa, se obser 
va que e] 43.29% de los alumnos consideran que los directivos 

siempre se preccupan por mejorar la escuela, e] 35.24% piensa 

que la mayorfa de las veces esta presente en los directivos la 
actitud para mejorar las cosas, el 12.75% opinan que ocasional
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mente los directivos tienen la actitud de mejorar la escuela, 

el 22.91% dice que a los directivos no les Preocupa para nada 

mejorar la escuela, pensando que todo esta bien. En resumen, 

el 78.53% refiere que los directivos ponen el ejemplo y que 

tienen la buena actitud de mejorar la escuela y e] 21.47% en- 

cuentra que ocasionalmente o Para nada les preocupa a los di- 

rectivos mejorar la escuela. Asi, en la medida en que los di- 

rectivos presenten una actitud Positiva por mejorar la escue- 

la, la calidad en la ensefianza paulatinamente tencra que ser 

mejor. 

En el cuadro No. 36, relativo a las experiencias Significati- 

vas que han tenido en la Practica clinica, los alumnos indican 

que en un 47.65% todo lo aprendido en el campo clinico ha deja 

dc huellas muy significativas en su aprendizaje, el 20.14% co 

menta que generalmerte los aprendizajes clinicos han sido sig- 

nificativos, el 27.86% no contest6 esta pregunta y el 3.35% 

Opina que sélo algunas experiencias del campo clinico han si- 

do significativas. Esto indica que para el 68.79% de los alum- 

nos, lo aprendido en el campo clinico sf les han dejado huellas 

Significativas en su aprendizaje. Pero el 32.24% no contesté 

esta pregunta. Asi, las experiencias significativas motivan al 

alumno a superarse y 4 enriquecer sus conocimientos, con lo 

cual ayuda a un mejor desempefio. A su vez, esto quiere decir, 

que el aprendizaje recibido influye en obtener este tipo de ex
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Periencias. 

En el cuadro No. 37, referente a la creencia de que Jos profe- 

Sores brindan una excelente enseflanza a los alumnos, se obser- 
va que para el 25.84% de los alumnos, todos los Profesores s{ 

brindan una excelente ensefianza, el 47.66% piensa que general- 

mente todos los profesores brindan una excelente ensefianza, el 
20.80% comenta que s6lo algunos lo hacen y que el .67% cree que 
nadie es excelente maestro y por lo tanto, no hay excelencia 

en la ensefianza. Por lo anterior, se deduce que el 73.50% brin 
dan una excelente ensefianza y el 26.5% menciona que s6lo algu- 

Nos y en ocasiones nadie lo lleva a cabo. Esto significa que 

se hace necesario brindar una excelente ensefianza Para formar 

excelentes profesionistas. 

En el cuadro No. 38, referente a la existencia de evaluaciones 
cont.inuas para mejorar la ensefianza en las escuelas de enfer- 

merfa, se observa que para el 32.89% de los alumnos, siempre 

hay evaluaciones Para mejorar, el 44.29% dice que s{ se reali 

Zan evaluactones, que de esta manera mejoran, el] 16.11% comen 

ta que en raras ocasiones se hacen evaluaciones para mejorar y 

el 1.67% refieren que nadie eval@a nada y que nunca toman en 

cuenta su opini6n. Esto significa que el 77.8% comenta que 

siempre hay evaluaciones Para mejorar y que incluso sclicitan 

Su opini6n. Mientras que el 22.82% refieren que raras veces se 

hacen evaluaciones Para mejorar. Asi, se censidera que para
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mantener la calidad en la ensefianza, es importante realizar 

evaluaciones ccn la finalidad de Corregir desviaciones y man- 

tener una mejora continua. 

En el cuadro No. 39, relativo a las demostraciones de los pro 

gresos en conocimientos y habilidades durante la practica, se 

observa que el 34.23% de los alumnos, consideran que siempre 

demuestrar lo que saben Porque tienen seguridad en sus conoci- 

mientos, el 46.98% comenta gue siempre tratan de demostrar sus 

conocimientos y habilidades durante la practica con sus Pacien 

tes, el 13.09% no contest6 esta pregunta y el 5.03% manifesté 

que pocas veces demuestra sus conocimientos y habilidades por- 

que tiene muchas dudas. Esto significa que el 81.21% de los 

alumnos s{ demuestra sus Progresos en conccimientos y habilida 

des porque tienen seguridad en lo aprendido y el 18.79% mani- 

fest6 que raras veces demuestra sus Progresos durante su prac- 

tica clinica debido a que tiene muchas dudas y por lo tanto, 

inseguridad. Asi, se considera Suma importancia que el profe- 

sor de la escuela verifique que el alumno aprenda y demuestre 

Sus habilidades y Conocimientos, aclare dudas, etc., asi como 

tener un apoyo adecuado en la préctica clinica, que lo ayude 

a tener seguridad y dé Oportunidad de que el alumno demuestre 

Sus conocimientos y habilidades.
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En relaci6n con las preguntas abiertas del cuadro No. 40 (no 

Presentado), los alumnos consideran que en la Secretaria de Sa 

lud, los mejores Maestros han sido: Ma. Guadalupe Lopez Jaimes- 

Anatomia y Fisiologia; Antonio Avila Trejo-Ecologia; Maria Gua 

dalupe Garcfa-Etimologfas; Silvia Dolores Vargas-Antropologia; 

Patricia Anzures-Método Cientifico y Salud P@blica; Talina Al- 
caéntara-Pediatria; Gloria Ayala-Enfermerta, Patologia I y II; 

Guadalupe Jiménez-Patologia I; Esepranza Garcia-Fundamentos de 
Enfermerfa; Carmen Blanco-Enfermeria en Patologia; Ana Ma. To- 

rres-Psicologia; Gloria Ayala-Patologia I y IT; Daniel David- 

Etica y Legislaci6én; Laura Cortés Pacheco- Antropatologia, Co- 

municaci6n y Sociologia; José Alfredo del Olmo-Gineco-Obstetri - 

cia; Monserrat Aycardo Tinajero-Ecologia y Salud; Xochil Her- 

nandez-Ecologfa, entre otros. 

En relaci6n con los mejores profesores del INNSZ, los alumnos 

y egresados consideran que los mejores maestros han sido: Es- 

ther Gonzalez Alvarez-Fundamentos de Enfermeria, Juana Rosales 
Barrera-Patologia I y If; Marfa Elena Santos Herrera-Ecologia; 
Concepcion Chavez ZGfliga-Nutrici6n Basica y Aplicada; Juana 

Sanchez Pérez-Salud Pablica, Julieta Anabel Ofaz-Anatomia y Fi- 
Siologfa; Araceli Jiménez Méndez-Administraci6n; Marfa Sorcia 

Gomez-Método cientifico y Proceso Atenci6n de Enfermerta; José 

Gallegos-Patologia y Aspectos Médicos; Florita Lopez Carvajal- 

Administraci6n en Instituciones de Salud; Alejandra Dominguez-
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES REL IMENDAC TONES 

En este cap{tulo se presentan los principales hallazgos de la 

investigaci6n realizada, asf como también las recomendaciones, 

en funcién de los objetivos de la investigaicén. 

5.1 CONCLUSIONES 

- se lograron los objetivos de la investigaci6n, al analizar 

la calidad académica de las escuelas de enfermeria: Secreta- 

ria de Salud y Marfa Elena Maza Brito del INNSZ, segin la opi 

nién de alumnos y pasantes. Esta valoraci6n fue de gran trascendencia 

Para ambas escuelas, ya que se midieron las dimensiones de la 

calidad académica: Estructura, proceso y resultados. 

- Se pudo analizar que las escuelas en referencia, sfi cuentan 

con calidad académica, especialmente en los indicadores que 

miden proceso y que miden resultado. Esto significa que se- 

gan los alumnos y egresados, la dimensi6n de "proceso" fue 

la mejor evaluada. Los referentes que toman los alumnos para 

hacer tales consideraciones son los Siguientes: Existencia 

de profesores, en suficiente Cantidad, ensefianza actualizada 

Productividad académica de los Maestros, relaci6n maestro- 

alumno, dominio de los maestros Para la ensefianza, habilidad 

de los maestros en ta enseflanza, apoyos diddcticos que utili 

zan los profesores para ta ensefanza, existencia de paquetes
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didacticos que apoyan la ensefianza, planeacién de la ensefian- 

za por los profesores, desarrollo de practicas clinicas acor 

des, bibliografia actualizada de los maestros y congruencia 

entre la teorfa y la practica. 

Lo anterior hace pensar que las escuelas de enfermerta cuen- 

tan con una excelente calidad de Proceso, lo que canstituyen 

la base para afirmar que los alumnos se sientan “satisfechos" 

de la ensefianza que imparten los profesores. 

En relaci6n con la calidad de resultados, se pudo constatar 

también que los siguientes indicadores fueron evaluados posi 

tivamente: satisfaccién por la enseflanza recibida, cumpli- 

mMiento de metas, cumplimiento de expectativas Profesionales, 

correcciones inmediatas a los problemas encentrados, elimi- 

naci6n de barreras, actitudes de mejora que tienen los direc 

tiVos, experiencias Ssignificativas en la practica clinica y 

creencia de que los profesores brindan excelente ensefanza, 

gracias a que son evaluedcs continuamente y tienen los caono- 

cimientos y habilidades necesarias Para brindar la ensefianza. 

La modalidad de "resultados" fue la que no fue evaluada posi- 

tivamente por los alumnos. desde luego, esta modalidad de ca 

racter eminentemente administrativc, incide negativamente en 

la evaluaci6n de proceso y la eveluaci6n de resultado. De es- 

ta manera, las escuelas de enfermeria estudiadas, en la opi-
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nion de alumnos y egresados, encuentran debilidades estructu 

rales en los siguientes indicadores: Existencia de programas 

de capacitaci6n para Profesores, evaluaciones’ que se reali- 

zan a los profesores, creencia de que algunos maestros no son 

los indicados para impartir las clases, suficiencia de aulas, 

Pago de maestros, existencia de laboratorios de Practica y 

existencia de bibliotecas acordes a las necesidades de enfer 

merfa. Los anteriores indicadores repercuten negativamente 

en el acceso a computadoras que es un indicador de proceso y 

la existencia de un Programa de sugerencias que es un indica 

dor de resultados. 

Por todo lo anterior, se puede concluir que sf existe cali- 

dad académica de proceso y de resultado y que la calidad de 

estructura se ve disminufda, incidiendo Negativamente en las 

dos dimensiones restantes. 

En funci6n del objetivo especifico en donde se solicitaba 

identificar las fortalezas y debilidades que poseen las es- 

cuelas de enfermeri{a estudiadas, es necesario ratificar el 

hecho de que las escuelas se han visto fortalecidas por los 

Maestros con los que se cuenta en la importancia de clases, 

que constituyen la base fundamental para hacer realidad el 

Proceso ensefianza aprendizaje. Otra fortaleza es el plan de 

estudios que ha sido mejorado tomando en cuenta las modifica 

ciones que se requieren en la educaci6én de enfermeria.
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- Desde luego, la relaci6én maestro-alumno es también importan- 

te para hacer posible el preceso ensefianza-aprendizaje. De 

igual forma, todos los auxiliares didécticos, as{ como las 

habilidades de los Profesores y e] dominio que ellos tienen 

Para la impartici6n de las Clases, constituyen aciertos im- 

portantes de ambas escuelas. Es posible que uno de tos mayo- 

res aciertos, en opinién de alumnos y egresados, sea la con- 

gruencia de la teorfa con la Practica, que hace posible la 

“satisfaccién" de los alumnos en dichas escuelas. 

- Desde el punto de vista del Marco te6rico, se estudi6 la ca- 

lidad académica, tomando en cuenta a diversos actores, consi 

derados los "GurGs" de la calidad. De esta nanera, se anali- 

z6 el concepto de calidad y de calidad académica, tos te6ri- 

cos de la calidad entre los que estan: Phillips, Crosby, Jo- 

seph Jurén, Edward Deming y Kaoru Ishikawa. De igual forma, 

se estudi6é la filosofia de la calidad académica desde el pun- 

to de vista del compromiso para el cambio, la cultura organi 

zacional, la evaluaci6n y la excelencia. 

- Parte importante del Marco teérico lo constituye el hecho de 

analizar la calidad de la educaci6n con los desafios y sus 

dimensiones. De igual forma, se estudi6 la din&mica social 

de la calidad en la educacién, tanto desde e] Punto de vista 

social, como desde el punto de vista del usuario. Finaliza el 

marco tedrico con las modalidades de la calidad académica en
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enfermerfa y la evaluaci6n de dicha calidad en sus elementos 

y dimensiones. 

Se pudo concluir que la calidad académica es un atributo par 

ticular para calificar lo que es valioso, esencial e impor- 

tante en el campo educativo, para lo cual se requieren estan 

dares © innovadores que facilitan la comparaci6n y medicién 

de los productos y resultados. De esta manera, las escuelas 

de enfermeria Procurardan realizar evaluaciones permanentes 

de la calidad académica para contar con instrumentos de medi 

ci6én real de la eficiencia escolar. 

De lo anterior, se deriva el hecho de que amtés escuelas re- 

quieren de cambios del estado actual de sus servicios educa- 

tivos, identificando los aspectos que puedan mostrar inefi- 
ciencia del proceso educativo para lo cual, se requiere de 

interés, esfuerzo y compromiso de cada uno de los miembros 

de la Instituci6n para lograr la calidad académica deseada. 

Desde el punto de vista Metodol6gicc, ésta es una investiga- 

ci6én diagnéstica, descriptiva, analftica, transversal y com- 

Parativa. En los criterios de inclusi6n se tomaron en cuenta 

aquellos alumnes que actuaimente cursan la carrera de enfer- 

méerfa en ambas escuelas, se incluye en este criterio, a los 

Pasantes que est4n cumpliendo su servicio social previo a la 

obtencién del titulo. En el criterio de exclusi6n se tom6 en 
cuenta a aquellos alumnos que suspendieron su actividad aca-
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démica como alumnos regqulares. En el criterio de eliminacién 

se tom6 en cuenta a alumnos y pasantes que el dia de la en- 

cuesta no se presentaron a contestarla Por diversas razones. 

Las técnicas e instrumentos de investigaci6n utilizados fue- 

ron: Fichas de trabajo, observaci6n, entrevista y cuestiona- 

rios. 

En cuanto a la Instrumentaci6n Estadistica, se estudiaron a 

50 alumnos y 47 egresados del Instituto Nacional de la Nutri 

ci6n, a 170 alumnos y 31 egresadcs de la Secretaria de Salud. 

Esto dié un total de 298 ertrevistas realizadas tanto a alum 

nos como egresados. 

Los principales aspectos encontrados en los cuadros analiza- 

dos son los siguientes: 

El 89.94% de alumnos y egresados tienen edades que oscilan 

entre 15 y 25 afios. Asimismo, e1 99.07% son del sexo femeni- 

no. Como se puede observar, 1a poblacion estudiantil en en- 

fermeria es muy joven. Esto es de esperarse, ya que el requi 

sito de ingreso para enfermer{a nivel técnico es de secunda- 

ria, asi como que sigue Predominando el sexo femenino y s6lo 

en muy escasa cantidad el ingreso de hombres. 

El 80.57% de los alumnos y egresados, son solteros, s6lo el 

16.43% son casados o viven en union libre, de ahi que el 

80.56% de estos alumnos no trabajan y s6lo se dedican a es-  
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tudiar, aunque ocasionalmente trabajan para ayudarse econémi 

camente, 

- El 60.07% de los encuestados estan cursardo el 3er. afio de 

la carrera, e] 73.48% corresponden a la escuela de enferme- 

ria de la Secretaria de Salud. 

- El 92.97% de los alumnos opinaron que siempre existen Pprofe- 

sores para cada materia y en raras ocasiones faltan. As{ mis- 

mo el 47.66% considera que los docentes se estan constante- 

mente capacitando, ya que con frecuencia asisten a cursos 

que las mismas escuelas imparten. As{, el 9.39% de estos alum 

nos opinan que es de excelente a bueno el pago que reciben 

los.maestros. 

- El 76.52% opinan que en sus escuelas s{ hay suficientes au- 

las para la ensefianza ¥ s6lo en algunas ocasiones éstas lle- 

gan a ser insuficientes para los grupos. Por otro lado, e! 

77.2% creen que el plan de estudios es el ideal para su for- 

maci6én y s6lo requieren algunas modificaciones, 

- El 64.44% de los alumnos opinan que los maestros se Ppreocupan 

Por actualizarse y prepararse Para que su ensefianza sea real 

mente de calidad, y el 76.19% creen que la Productividad aca 

démica de los docentes es muy buena. 

- El 58.73% creen que sus escuelas si cuentan con laboratorios  
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de practicas y con todo lo necesario para todos los grupos. 

Asi mismo, el 50.67% considera que la biblioteca cuenta con 

lo necesario para la consulta de libros actualizados. 

El 86.26% de los alumnos y egresados opinan que la ensefan- 

za siempre es planeada para los maestros y el 79.2% aseguran 

que después de la teorfa, se realizan practicas clinicas pa- 

ra favorecer el aprendizaje. 

El 87.93% de los alumnos y egresados opinan que todos los 

maestros utilizan apoyos didacticos para sus clases, asi co- 

mo el 79.53% dicen que si existen paquetes didacticos que 

apoyan la ensefianza. 

El 77.2% de alumnos ¥ egresados consideran que la relacién 

maestro-alumno es de excelente a buena y el 76.18% opina que 

los profesores dominan muy bien cada uno de los temas de las 
materias que imparten. 

El 72.49% opina que los campos clinicos estén acordes a la 
ensefianza recibida en el aula y el 78.87% cree que los maes- 
tros cuentan con bibliografia actualizada, lo que les permi- 

te estar al dia en conocimientos, 

El 88.6% de alumnos y egresados opinan que si existe congruen 
cia entre la teorfa y la préctica, asf como también e] 24.5% cree que 
casi todos los alumnos tienen acceso a las computadoras,
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- El 77.56% de los alumnos estan satisfechos con la ensefianza 

recibida en sus escuelas, lo que hace que el 81.22% cree que 

se estan cumpliendo expectativas profesionales con el apren- 

dizaje obtenido. 

~ El 78.2% de los alumnos consideran que con la ensefianza reci 
bida hasta ahora, se estan cumpliendo sus expectativas y ha- 

ciéndose realidad sus suefios. Por otro lado, el 53.2% Opina 

que en sus escuelas si son tomadas en cuenta sus opiniones 
0 sugérencias y esto les agrada. 

- E—1 74.85% de los alumnos y egresados, opina que cuando sur- 
gen problemas o conflictos en los grupos los maestros o las 

autaridades se preocupan por corregirlos o daries solucién 

y el 71.82% considera gue facilmente si se eliminan las ba- 

reras. 

- El 78.53% de los alumnos y egresados creen que los directivos 
tienen una actitud de mejora de la escuela e incluso ponen 

el ejemplo. Asf mismo, para el] 68.79% opina que las experien 

Cias clinicas que han tenido en los campos clinicos son real 

mente significativas. 

- —1 73.5% de los alumnos creen que brindan una excelente en- 
sefianza y el 77.18% afirma que en su escuela constantemente - 

hay evaluaciones que permiten la mejora continua.
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- El 81.21% de los alumnos y egresados opinan que si estan se- 

guros en sus conocimientos y habilidades, por lo que Siempre 

lo demuestran en su Practice clinica con los Pacientes. 

5.2 RECOMENDACIONES 

A continuacién se Presentan las principales recomendaciones que 

da el grupo investigador, para solucionar en parte la Problema 

tica estructural de la calidad en ambas escuelas. 

- Sugerir que el requisito de ingreso sea de 18 afios en adelan 

te, ya que esto disminuiré el indice de deserci6n, pues los 

alumnos serfan m4s maduros y por lo tanto, sus intereses vo- 

cacionales estarfan mas definidos. Por otro lado, se sugiere 

se realice mas promoci6n Para el ingreso de hombres, ya que 

se ha podido observar, &stos son muy buenos elementos en ser 

vicio como las terapias intensivas, servicios de ortopedia, 

neurologia, neurocirugia, etc. Ademas, que para la profesién 

desde el punto de vista social, serfa muy bueno. 

- Contar en cada escuela con estandares o indicadores que faci 

liten la medici6n de fortalezas y debilidades. 

= Promover que los alumnos sean muy jOvenes y solteros, ya que 

esto es muy bueno para la carrera, ya que 6sta es muy absor- 

vente en cuestién de tiempo. Sin embargo, el ingreso de per- 

sonas mayores y casadas no seria un obstaculo para cursar la
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Carrera, ya que estas personas estarian mas comprometidas con 

la profesién. 

Contar en las escuelas con Programas de actualizaci6n pera 

docentes que los motive a tener mas productividad académica 

y &sta sea reflejada en la Proyecci6n que ta escuela debe te 

ner como instituci6n educativa. 

Revisar las condiciones de los laboratorios de Practica, asf 
como el equipo que deben tener €stos para que los alumnos 

puedan realizar la devolucién de procedimientos que les brin 

daré més seguridad y destreza antes de tener su practica con 

el paciente. También es muy recomendable se revisen el acer- 
bo bibliografico y los servicios que Pprestan las bibliotecas 

ya que esto propiciaré la consulta de mejores fuentes de in- 

formaci6n. 

Utilizar apoyos didacticos para los docentes, o la combina- 

ci6n de &stos, para hacer la ensefianza més dinfmica. Serfa 

muy conveniente también que todos los Profesores cuenten con 

formaci6n didactica, que les dé mejores herramientas en su 

praéctica docente. Asi mismo, €stos se preocupan Para la ela- 

boracién de paquetes didécticos a bajos costos, que estan al 

alcance de todos los alumnos. 

Revisar los contenidos Programaticos en las Escuelas, para 

que todos tengan congruencia en la teoria y en la practica,
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ya que de lo contrario, el alumno entra en conflicto, pues 

una cosa se le ensefia en la teoria y otra en la practica. 

Por lo anterior, el docente tiene la responsabilidad de los 

conocimientos te6ricos, ademas de estar actualizados, sean 

muy acordes a la practica real. Asimismo, se recomienda que 

todos los alumnos tengan acceso a las computadoras para que 

se les facilite la baGsqueda de informacién de Punta, asf co- 

mo la realizacién de sus trabajos. 

Continuar en las Escuelas con programas de capacitacién pa- 

ra profesores, asi como con sus evaluaciones durante y el 

término de tas materias, ya que esto Propicia poder seleccio 

Nar y mejorar la planta docente y asignar la calidad de la 

ensefianza que se imparte. 

Planear siempre la ensefianza, ya que ta improvisaci6n no es 

nada recomendable, y se puede ver afectada la calidad de ta 

ensefianza. Asimismo, la Planeaci6n propiciaré la mejor rea- 

lizaci6n de practicas clinicas que aseguran el aprendizaje. 

Contar con bibliografia actualizada en los docentes, ya que 

esto se traducirdé en profesores altamente calificados y al 

dia en conocimientos. 

Analizar los campos clinicos utilizados para las practicas 

clinicas, ya que éstos deben faciliter la adquisicién de ex- 

Perierncias de aprendizaje significativo en el alumno, tanto
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en material y equipo, como con personal sensibilizado para 

la ensefianza, que Propicie este tipo de experiencia y si a 

éste se le agrega el que los docentes estén al dia en cono- 

cimientos con bibliografia actualizada, coadyuvaré con toda 

seguridad, a la excelencia académica. 

Planear actividades extra curriculares que propicie la convi- 

vencia entre docentes y alumnos, para que el alumno tenga mas 

confianza para acercarse a los Profesores, ya sea para con- 

sulta o como amigos, lo que Propiciardé un ambiente de cordia 

lidad y familiaridad que se reflejar4 en la calidad de la en- 

sefianza. Asimismo, los maestros se veran mas comprometidos a 

Preparar mejor sus clases, Pues el alumno sin temores, le exi 

giraé mejorar la ensefanza. 

- Realizar una revisi6n del Pago que se hace a los docentes, ya que, si 

éstos estan bien remunerados, estaran €stos més motivados pa 

ra la ensefianza. 

Revisar las condiciones de las aulas y mobiliario, ya que és 

tos deben reunir los requisitos ideales de comodidad, venti- 

laci6n e iluminaci6n, Pues los horarios de clases son muy pro 

longados y si no se cuentan con estos elementos, los alumnos se cansan 

y su rendimiento desmerece. Asimismo, seria Muy recomendable 

realizar una revisi6n de los Programas del plan de estudios 

que responda a las necesidades de los usuarios, asi como de
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que prepare a sus alumnos para la Practica independiente, co 

mo la institucional. 

Evaluar en forma permanente la calidad académica de las Es- 

cuelas, con especial atenci6n en los aspectos de Estructura, 

’ Proceso y Resultado, ya que coadyuvarén a la excelencia aca- 

démica. De igual forma con un Programa de mejora continua, 

en donde todos los integrantes Participen, se comprometan y 

se desarrollan, favoreciendo e} cumplimiento de objetivo y 

expectativas profesionales de cada uno y de la instituci6n. 

Propitiarel que las précticas clinicas sean el elemento esen- 

cial para que el alumno demuestre sus Conocimientos y habili 

dades. Por lo tanto, el docente debe propiciar este tipo de 

experiencias, de acuerdo al grado de conocimientos del alum- 

no. 

Realizar evaluaciones permanentemente, que permitan identifi- 

car desviaciones o problemas que de alguna manera repercuten 

en la ensefianza de los alumnos. Esto Propiciard la retroali- 

mentaci6n entre docentes, alumnos, administrativos y directi- 

vos, que coadyuvardé a la mejora continua. 

Mantener una politica de apertura y cambios en los directivos 

que permita mejorar la Escuela, incluyendo a los campos cli- 

nicos, los cuales deben Propiciar experiencias Significativas 

en los alumnos.
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- Brindar mayor comunicacién a los alumnos que permita identi- 

ficar los problemas o conflictos que surjan, d&ndoles pronta 

solucién. Esto también facilitaraé la eliminacién de barreras 

entre docentes y alumnos, asf come cen las autoridades. 

- Realizar el perfil del egresado e identificar aquellos ele- 

mentos que estan incidiendo en que no todos los alumnos es- 

tan satisfaciendo sus expectativas Pprofesionales, ya que es 

responsabilidad de la escuela dubrir estas necesidades en 

sus egresados. 

- Crear un programa de sugerencias, donde la opini6n del usua- 

rio (alumno) sea muy importante, incluso Puede formar una co- 

misié6n integrada por alumnos de los 3 ajfios escolares y pasan- 

tes para que a través de la Comisi6én, dé a conocer a las au- 

toridades sus opiniones ¥y Sugerencias, para lograr respues- 

tas inmediatas a los problemas. 
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6. ANEXOS Y APENDICES 

ANEXO No. 1 : LOS 14 PUNTOS DE CROSBY 

ANEXO No. 2 : LOS 10 PASOS DE JURAN 

ANEXO No. 3 : LOS 14 PUNTOS UNIVERSALES DE DEMING 

APENDICE No. 1 : CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION PARA ALUMNOS 

APENDICE No. 2 : CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION PARA PASANTES 

Y EGRESADOS 

APENDICE No. 3 : MODELO DE TARJETA SIMPLE 

APENDICE No. 4 : MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS 

APENDICE No. § : MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE 

DATOS



ANEXO No. 1 

LOS CATORCE PUNTOS DE CROSBY 

Compromiso de la gerencia. La alta gerencia tiene que estar 

convencida de la necesidad de lograr la calidad y debe ser 

capaz de comunicar con claridad esta convicci6n a toda la 

compafifa, resumi&ndola en una politica por escrito donde de 

clare que se espera de todas las personas un rendimiento que 

se ajuste a ese requisito o que, llegade el caso, ellas mis 

Mas pugnen por que tal requisito se modifique en forma ofi- 

cial de modo que en 61 se reflejen las verdaderas necesida- 
des de la compafifa y de la clientela. 

Equipo para el mejoramiento de la calidad. Formar un equipo, 

con los jefes de departamento, que Supervise las mejoras den 

tro de sus respectivas secciones y en toda la compafifa en 

conjunto. 

Medici6n de la calidad. Adoptar las mediciones apropiadas pa 

ra cada actividad, con el fin de identificar los aspectos 

Qué sea necesario mejorar. 

Costo de la calidad. Estimar los costos de la calidad para 
identificar las 4reas donde podria ser rentable un mejora- 

miento. 

Conciercia de la calidad. Infundir en los empleados una ma-
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yor conciencia de la calidad. Ellos deben ccmprender tanto 

la importancia de que el producto se ajuste a los requisitos 

como el alto costo de no adartarse a éstos. 

Acci6n correctiva. Tomar las medidas correctivas necesarias 

de acuerdo con los resultados obtenidcs en los pasos 3 y 4. 

Planificaci6én para lograr 1a meta de cero defectos. Formar 

un comit€é que elabore el plan de un Programa apropiado para 

la compafifa y la cultura de ésta. 

Capacitaci6n del supervisor. Se debe impartir capacitaci6n 

a los miembros de todos los niveles de la gerencia, para mos 

trarles cémo deben hacer su Parte en el programa de mejora- 

miento de la calidad. 

El dia de cero defectos. Designar un dia para anunciar a los 

empleados que la compafifa ha adoptado una nueva norma. 

Establecimiento de metas. Los individuos se deben imponer me 

tas de mejoramiento, tanto para sf mismos, como para su res 

pectivo grupo. 

Eliminaci6én de las causas de error. Se debe alentar a los 

empleados a que informen a la gerencia si hay algGn proble- 

ma que les impida realizar su trabajo sin cometer errores. 

Reconocimiento. Se debe otorgér un reconocimiento pablico,  
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no de tipo econ6mico, a las personas que alcancen las metas 

de calidad o tengan un desempefo sobresaliente. 

Consejos de calidad. Estos grupos o consejos, integrados por 

profesionales de la calided y jefes de grupos de trabajo, 

se deben reunir con regularidad para Compartir sus experien 

cias, problemas e ideas. 

Hagalo todo otra vez. Repita los pasos 1 a 13 Para poner de 

relieve que el proceso de mejoramiento de la calidad nunca 

termina, 

FUENTE: OMACHONY K, Vincent y Joel Ross. Principios de la cali- dad total. Ed. Diana. México, 1995. p. 10.
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ANEXO No. 2 

LOS 10 PASOS DE JURAN 

Los 10 pasos de Juran Para mejorar la calidad son: 

1. 

10. 

Despertar la conciencia en torno a las oportunidades de me- 

jorar 

Establecer metas de mejoramiento. 

Organizarse para alcanzar esas metas, 

Impartir capacitacién. 

Lievar a cabo Proyectos para ta resoluci6n de Problemas. 

Informar los Progresos. 

Dar el debido reconocimiento a cada persona. 

Comunicar los resultados. 

Llevar un recuento de} proceso. 

Mantener el {mpetu haciendo que el mejoramiento anual sea 

parte integral de los sistemas y procesos habituales de la 

compania. 

FUENTE: Misma del anexo No. 1, p. 8,
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ANEXO No. 3 

LOS 14 PUNTOS UNIVERSALES DE DEMING 

Los catorce puntos universales postulados Por Deming para la 

administraci6n se resumen en esta forma: 

1. 

10. 

Crear la concordancia entre los propésitos por medio de un 

plan. 

Adoptar la nueva filosofia de la calidad. 

Acabar con la dependencia de la inspecci6n en masa. 

Poner fin a la pr&ctica de elegir proveedores bajo el crite- 

rio exclusivo del Precio. 

Detectar los problemas y trabajar sin cesar Por mejorar el 

sistema. 

Adoptar métodos modernos de Capacitacién en el trabajo. 

Cambiar el enfoque centradc er las cifras de producci6n (la 
cantidad) por otro centrado en la calidad. 

Desechar e] temor. 

Derribar las barreras que separan a los departamentos. 

Dejar de exigir mas Productividad sin proveer los métodes 

Para lograrlo.
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Suprimir las normas de trabajo en las que se prescriben 

cuotas numéricas. 

Suprimir las barreras que menoscaban el orgullo del traba- 

jador por su propio oficio. 

Instituir sistemas vigorosos de educacién y readiestramien 

to. 

Crear una estructura de alta gerencia que todos los dias 

haga énfasis en los 13 puntos anteriores, 

FUENTE: Misma del anexo No. 1, p. 8.
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APENDICE No. 14 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION 

LA CALIDAD ACADEMICA DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA 
“ MAZA BRITO, DEL INNSZ Y SECRETARIA DE SALUD, SESUN La 

OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO. O.F. 

No. DE CUESTIONARIO _ 

PARA ALUMNOS — ea 

ELABORADO POR 

YOLANDA JARAMILLO GARCIA 

ROSALINDA LOPEZ RUELAS 

MARIA SORCIA GOMEZ 

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA 

CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO 

Fecha de elaboraci6n: 26 de octubre de 1997,
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes Tide- 

dignas a fin de conformar la informaci6n necesaria Dara compro 

bar la hipétesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION. El presente Cuestionario se hace necesario en 

virtud de que es el instrumento vital con el que podré obtener 

la informacion, conjuntamente con la observacién y con al apo 

yo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la informa- 

cién, se podran elaborar las tablas y graficas necesarias para 

el conocimiento y presentaci6n de los resultados. 

INSTRUCCIONES. £1 presente Cuestionario se ha estructurado con 

el objeto de recabar los datos, por lo tanto, se hace necesa- 

rio que las personas encuestadas sigan las Siguientes instruc 

ciones: 

1. Contestar en forma honesta las preguntas que 4 continuaci6n 

se mencionan. 

2. Marcar con una "Xx" una opci6n de respuesta de cada pregun- 

ta ya que si se contestan dos Opciones se invalida la res- 

puesta. 

“3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece su colaboracién en las respuestas que den a 

este cuestionario, y si desea conocer los resultados estar4n 

a su disposici6én al terminar la investigaci6n.
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DATOS GENERALES 

1. €CUAL ES TU EDAD? 

Tengo entre 15 y 20 afios 
Tengo entre 21 y 25 afios 
Tengo entre 26 y 30 afos 
Tengo més de 31 afios 
Sin respuesta 
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2. éCUAL ES TU SEXO? 

1. Femenino 

2. Masculino 
3. Sin respuesta 

w eCUAL ES TU ESTADO CIVIL? 

Soy soltera 

Soy casada 
Estoy en unién libre 
Estoy divorciada o viuda 
Sin respuesta D

e
o
n
 

UO 

ETRABAJAS ACTUALMENTE? a 

No trabajo. Sé6lo me dedico a estudiar. 
Yo estudio y trabajo ocasionalmente para ayudarme. 
Yo estudio y trabajo permanentemente Para ayudarme. 
Yo estudio cuando puedo, ya que siempre trabajo 
Sia respuesta. 

Wu
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e m z QUE SEMESTRE ESTUDIAS? 

Soy egresada de la carrera 
Estoy en tercer afio de la carrera 
Estoy en segundo afio de ta carrera 
Estoy en primer afio de la carrera 
Sia respuesta. 
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n ° m = QUE ESCUELA ESTUDIAS? 

INNS Z 
Secretarfa de Salud 
Soy pasante. De cual Escuela? 
Ya no estudio. Trabajo. 
Sin respuesta. 

| 

re 
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LL  
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7. GHAY SUFICTENTE CANTIDAD DE PROFESORES POR MATERIA EN TU ESCUELA? 

  

Sf, mi escuela existen profesores Para cada materia im Partida. 
Rara vez los profesores faltan a impartir su materia en mi sal6n de clases, 
Frecuentemente no hay profesores para ni grupo, son in suficientes. 
En esta escuela siempre faltan maestros, a veces nos quedamos sin docentes Por horas. 
Sin respuesta. 

8. ZEXISTEN PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA PROFESORES, EN TU ESCUELA? 

  

Sf, en mi escuela Siempre existen Programas de capaci- tacién para profesores. sé que todas toman cursos. Si, en mi escuela la mayorfa de las veces los profeso- res s{ se capacitan. 
S{, creo que en mi escuela regularmente los Profesores se capacitan, cuando se les exige. 
No, creo que no hay programas de Capacitacién en ai es Ccuela. Las que se quieren Capacitar deben ir a otros lugares u otras escuelas. 
Sin respuesta. 

9. ZEVALUAN CON FRECUENCIA A TUS PROFESORES, =N TU ESCUELA? 

10. 

Si, en mi escuela los Profesores siempre son evaluados durante su practica docente y al término de &sta. La mayorfa de las veces, se hace uma evaluacién duran- te y al término de la asignatura. 
Regularmente se evalda al profesor al terminar su mate rla. 

Aqui s6lo se hacen evaluaciones cuando hay problemas con el profesor. Si no, no las hacen. 
Sin respuesta. 

éCREES QUE TUS MAESTROS SON LOS INDICADOS PARA IMPARTIR 

1. 

2. 

LAS MATERIAS? 

S{, yo creo que los Maestros que tenemos s{ son los in dicados para impartir materias. ~ Yo creo que la mayorfa de los maestros si son los indi cados para impartir las materias 
Pocos son los profesores indicados para impartir las mMaterias.
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4, No, definitivamente no son los indicados. Hay incluso maestros que dan més de 4 materias que no son su espe- cialidad. 
5. Sin respuesta. 

11. cEXISTEN SUFICIENTES AULAS, EN TU ESCUELA? 

1. Sf, en mi escuela Siempre hay suficiencia de aulas. To dos los grupos tienen sus aulas. 
‘2. Si, en mi escuela la mayorfa de las veces hay aulas pa ra todos los grupos. 
3. Regularmente faitan aulas en mi escuela. Son muchos grupos y pocas aulas. 
4. Aqui nunca hay suficientes aulas. Hay que ir a tomar clases a otros lugares. 
5. Sin respuesta. 

12. eCREES QUE LOS MAESTROS ESTAN BIEN PAGADOS? 

1. Si, creo que el sueldo de los maestros es excelente. 2. Si, creo que el Pago de los maestros es Muy bueno en esta escuela. 
3. Creo que el Pago de los maestros as regular. 4. Creo que en esta escuela los profesores estan muy mal pagados. 
5. Desconozco cuél sea al salario de los maestros. 6. Sin respuesta. 

13. éCREES QUE EL PLAN DE ESTUDIOS REQUIERA MODIFICACION 0 CAMBIO? 

1. No, yo creo que el plan de estudios es el ideal para mi formaci6n. Esta bien como esta. 
2. Yo creo que el Plan de estudios debe tener algunas pe quefas modificaciones Para mejorar. 
3. Sf, yo creo que el plan de estudios necesita modifica- ciones 0 cambios Para mejorar nuestra Preparacién. 4. Si, definitivamente el Plan de estudios si requiere de una Urgente modificacién. Es obsoleto. 
5. Sin respuesta, 

14. &RECIBEN TUS MAESTROS ENSENANZA ACTUALIZADA? 

1. Si, todos mis maestros se preocupan por prepararse y actualizarse. 
2. Si, generalmente tos Profesores de esta escuela si es- tan actualizados. 
3. S6lo algunos profesores estan actualizados.  
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No, creo que nadie de esta escuela est actualizado. 
Los profesores no se Preocupan por su actualizaci6n. 
Siempre imparten los mismos “rollos". 
Sin respuesta. 

éSON PRODUCTIVOS LOS MAESTROS, EN TU ESCUELA: (DAN CLASES ELABORAN PAQUETES DIDACTICOS, DAN CONFERENCIA, VAN A CUR 
SOS, ETC.) 

Sf, en mi escuela mis maestros todos son muy producti- 
vos. 
Si, en mi escuela, la mayorfa de mis maestros son pro- 
ductivos. 
No, en mi escuela no todos los maestros son producti- vos. Hay unos que no hacen casi nada. 
No, en mi escuela raro es el maestro que es productivo. 
Sin respuesta. 

cEXISTEN EN TU ESCUELA, LABORATORIOS DE PRACTICAS? 

Sf, mi escuela cuenta con todo lo necesario. Por ejem- 
plo, laboratorios de practica. 
S{, en mi escuela regularmente existen labdoratorio de practica para todos los grupos. 
En mi escuela faltan algunos laboratorios de practica. Hay grupos que se quedan sin la practica. 
No, en mi escuela no existen laboratorios da practica. Los grupos se quedan sin practicar debidamente. 
Sin respuesta. 

éEXISTE BIBLIOTECA, EN TU ESCUELA? 

Si, en mi escuela hay una biblioteca completamente equi Pada con la bibliografia actualizada que necesitamos. Si, existe biblioteca en 1a escuela y creo que tiene 
todo lo necesario Para las consultas, 
Creo que a la biblioteca de esta escuela le faltan Li- bros que se necesita consultar. Esto nos acarrea mu- 
chos problemas. 
No, definitivamente mi escuela no tiene biblioteca, 
ni libros para consultar. 
Sin respuesta. 

éCOMO ES LA RELACION MAESTRO-ALUMNO EN TU ESCUELA? 

1. 

2. 
3. 

En mi escuela la relacién maestro-alumno 2s excelente. 
En mi escuela la relacién maestro-alumno es buena. En mi escuela la relacié6n maestro-alumno es regular.
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4. En mi escuela la relaci6n maestro-alumno es muy mala. 5. Sin respuesta. 

19. 2CREES QUE TUS MAESTROS DOMINAN LOS TEMAS QUE IMPARTEN? 

1. St, desde luego. Todos mis maestros dominan muy bien las materias que imparten. 
2. Si, generalmente mis maestros si dominan cada uno sus temas. 
3. Aqui sélo algunos maestros tienen dominio de tos temas. 4. No, creo que los maestros no dominan nada bien los te- Mas que imparten. 
5. Sin respuesta. 

20. éSON TUS MAESTROS HABILES EN LA ENSENANZA? 

1. Sf, en mi escuela mis maestros siempre son habiles pa- ra la ensefianza. 
2. La mayorf{a de mis maestros son hdbiles para la enseflan Za. 
3. En mi escuela, son pocos los maestros que son habiles Para dar su clase. 
4. No, aqui NingGn maestro es h&bil Para la ensefianza, les falta mucha practice. 

Sin respuesta. wo
 

21. éUTILIZAN TUS MAESTROS APOYOS DIDACTICOS? (PROYECTORES, PELICULAS, VIDEOS, MODELOS ANATOMICOS) 

i. En mi escuela, todos los Maestros utilizan apoyos di- dacticos en sus clases. Incluso combinan @ veces los apoyos diddcticos. 
2. En mi escuela, generalmente todos los maestros utili- zan apoyos did&cticos para sus clases. 3. Ocasionalmente los maestros utilizan apoyos didacticos en sus clases. 
4. En mi escuela, los maestros nunca utilizan apoyos di- dacticos en sus clases. S6lo utilizan los gises y el pizarr6n. 
5. Sin respuesta. 

22. cEXISTEN EN TU ESCUELA PAQUETES DIDACTICOS, QUE APOYEN LA ENSENANZA? 

1. Sf, en mi escuela existen diversos paquetes didacticos que apoyan la ensefianza. 
2. En mi escuela existen algunos paquetes diddcticos que apoyan la ensefianza.
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3. Ocasionalmente existen Paquetes didacticos que apoyan 
la ensefianza. 

4. No, en esta escuela no hay paquetes didacticos. cuando los necesitamos hay que ir a otras escuelas a conse- 
guirlos. 

5. Sin respuesta. 

23. ¢PLANEAN TUS MAESTROS LA ENSENANZA? 

1. Si, mis maestros en mi escuela, siempre planean la en- 
seflanza. 

2. Mis maestros, la mayorfa de las veces planean la ense- 
fianza. 

3. Mis maestros s6lo en ocasiones planean la ensefanza. 4. Desconozco si mis maestros Planean su clase. Aunque 
creo que no lo hacen porque improvisan mucho. 

5. Sin respuesta. 

24. &EDESARROLLAN EN TU ESCUELA PRACTICAS CLINICAS, DESPUES DE LA TEORIA? 

1. St, en mi escuela siempre después de la teorfa, se rea lizan practicas clinicas Para asegurar e! aprendizaje. 2. Sf, en mi escuela generalmente después de la teorfa se realizan practicas clincias 
3. Algunas veces, después de la teorfa, se hacen ordcti- cas, pero no todos pasan a devolver el Pprocedimiento. 4. Después de la teorfa nunca se realizan prdécticas ciini cas, nadie tiene oportunidad de ver cuantos errores tie ne. 
5. Sin respuesta. 

25. éLOS CAMPOS CLINICOS A LOS QUE ACUDES, ESTAN ACORDES A LA ENSENANZA? 

1. Sf, siempre los campos clfnicos a los que acudo son acordes a la ensefianza que se me dié en mi escuela. 2. La mayorfa de las veces los campos clinicos estan acor des a la ensefanza recibida. 
3. S6lo en ocasiones los campos clinicas son acordes con la ensefianza que se me imparti6é en mi escuela. 
4. No, para nada. Los campos clinicos nunca son acordes con la ensefianza que recibo en mi escuela. La teoria 

es una y la prdctica es otra. 
5. Sin respuesta. 

26. 2CUENTAN LOS MAESTROS CON BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA? 

1. Si, desde luego, todos los maestros tienen bibliogra-
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fia actualizada. Esto nos permite estar al dia en cong cimientos. 
Si, la mayorfa de los maestros si cuentan con biblio- grafia actualizada. 
No, creo que sé6lo algunos maestros tienen bibliografia 
actualizada. 
No, definitivamente aqui ningain maestro tiene biblio- graffa actualizada. 
Sin respuesta. 

27. CEXISTE CONGRUENCIA DE LA TEORIA, CON LA PRACTICA? 

i. Si, definitivamente s{ hay congruencia, todo esté muy relacionado. 
Si, generalmente s{ existe congruencia. 
A veces creo que no hay congruencia. Estudiamos una ma teria y la practica que hacemos, es muy diferente a lo que estudiamos. 
No, aqui nunca hay .congruencia entre la teorfa y la Practica. Nada tiene relaci6n con nada. 
Sin respuesta. 

28. éTIENES ACCESO EN Tu ESCUELA, AL MANEJO DE COMPUTADORAS? 

Si, en mi escuela todos los grupos tenemos accaso a las computadoras. 
Si, en mi escuela la mayorfa de los grupos tenemos ac ceso a las computadoras. ~ S6lo algunos grupos alcanzan a realizar Précticas en la computadora. £1] resto nos quedamos sin pr&cticas. Aqui no contamos con computadoras. Cuando necesitamos algGn trabajo, hay Que buscar los equipos de cémputo en otros lados. 
Sin respuesta. 

29. ZESTAS SATISFECHO(A) CON LA ENSENANZA RECIBIDA? 

1. S{, estoy totalmente satisfecha con ta ensefianza reci- bida en mi escuela. 
Estoy satisfecha con 1a ensefianza recibida. 
Estoy regularmente satisfecha con ta ensefianza recibi- da. 
Estoy totalmente insatisfecha con la ensefianza recibi- da. No aprendo nada. 
Sin respuesta.
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30. 2CREES ESTAR CUMPLIENDO TUS METAS CON EL APRENDIZAJE B- 
TENIDO? 

1. Si, desde luego todo lo que se esta ensafando hace que 
se cumplan mis metas profesionales. 

2. Sf, creo que la mayorta de mis metas si se estan cum- 
pliendo con et aprendizaje obtenido. 

3. Creo que se estén cumpliendo sélo algunas metas. 
4. Creo que mis metas no se estan cumpliando para nada 

con el aprendizaje obtenido en esta carrera, 
5. Sin respuesta. 

31. é€CON LA ENSENANZA RECIBIDA, SE ESTAN CUMPLIENDO TUS EXPEC TATIVAS PROFESIONALES? 

1. Sf, todo lo que habia sofiado ser, creo que se esta cum 
Dliendo ahora. 

2. Si, generalmente con la ensefanza recibida se estan cum 
Pliendo mis expectativas profesionateas. 

3. No, creo que no todo lo que yo pensaba se estg cumplien 
do, s6lo se cumple una parte, 

4. No, para nada. Mis expectativas profesioneles no se es 
tan cumpliendo con la ensefianza recibida. Creo que me- jor me inclino por otra carrera, 

5. Sin respuesta. 

32. EXISTE EN TU ESCUELA UN PROGRAMA DE SUGERENCIAS, JONDE PUEDAS DAR TU OPINION? 

1. Sf, desde luego. En mi escuela existe un programa de 
Sugerencias para opinar. incluso, hay buzones do suge- rencias. 

2. Si, en la escuela generalmente nos preguntan la opinién 
y eso nos agrada. 

3. No, aqui creo que son raras las personas que pueden opi nar y ser escuchadas. 
4. No, aqui no hay ningGn programa de sugerencias. A na- 

die le interesa nuestra opinidn. 
5. Sin respuesta. 

33. éCREES QUE SE CORRIGEN DE INMEDIATO, LOS PROBLEMAS, EN TU ESCUELA? 

1. Si, los problemas gue surgen en mi escuela s{ son co- rregidos inmediatamente por mis maestros o las autori dades se preocupan de que se solucionen. 
2. Si, cuando surge un conflicto en el grupo, los maestros inmediatamente tratan de corregirlo.



209 

3. Los problemas que existen en la escuela, tardiamente 
se corrigen, 

4. Aqui a nadie le Preocupan los problemas. Se corrigen hasta que explotan. Nadie se interesa en arreglar las cosas. . 
5. Sin respuesta. 

34, 2SE ELIMINAN FACILMENTE LAS BARRERAS, EN TU ESCUELA? 

1. Sf, yo creo que en mi escuela si se eliminan facilmen- te bas barreras. 
2. Si, la mayor{a de las veces en mi escuela, se eliminan las barreras. 
3. En mi escuela ocasionalmente se eliminan las barreras. 4. En mi escuela nunca se eliminan las barreras. Siempre hay un monton de obstadculos que impiden progresar. 5. Sin respuesta. , 

35. cEXISTE EN TUS DIRECTIVOS, UNA ACTITUD DE MEJORAR TU ES- CUELA? 

1. Sf, yo creo que mis directivos ponen el ajemplo, ya que siempre sa Preocupan por mejorar mi escuela. 2. Si, la mayorta de las veces estd presente en los direc tivos la actitud de mejorar la escuela. 3. Ocasionalmente tos directivos tienen la actitud de me- jorar la escuela. 
4. No, a mis directivos no les preocupa para nada mejorar la escuela. Al contrario, creen que todo esta bien. 5. Sin respuesta. 

36. ¢HAS TENIDO EXPERIENCIAS SIGNEFICATIVAS EN TU PRACTICA CLINICA? 

1. Si, definitivamente. Todo lo que he aprendido en el cam po clinico, deja huellas muy Significativas an mi apren dizaje. 
2. Si, generaimente los aprendizajes clinicos, sf han s$i- do significativos, 
3. S6lo algunas experiencias del campo clinico han sido Ssignificativas, otras no tanto. 
4. No, la mayorfa de las experiencias han sido negativas. No aprendo nada. 
S. Sin respuesta. 

37. éCREES QUE TUS PROFESORES BRINDAN UNA EXCELENTE ENSENANZA? 

1. Si, creo que todos mis profesores brindan una excelen te ensefianza.
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2. Si, generalmenet todos los Profesores brindan una exce lente ensefanza. 
3. No, creo que los profesores brindan excelente ensefian- Za. S6lo algunos lo hacen. 
4. Aqui nadie es excelente Maestro. Por tanto, no hay exce lente ensefianza. 
5. Sin respuesta. 

38. CEXISTEN EN TU ESCUELA EVALUACIONES CONTINUAS, PARA MEJO~- RAR? 

1. Si, siempre Ray en mi escuela evaluaciones para mejo- rar todo el tiempo, nos ayudan preguntando la opinién. 2. Sf, en mi escuela se hacen evaluaciones porque de esa manera, podemos mejorar. 
3. Aqui en raras ocasiones se hacen evaluaciones para me- jorar. 
4. No, para nada. Aqui nadie evalda nada. No toman en cuen ta nuestras opiniones. 
5. Sin respuesta. 

39. &DEMUESTRAS EN TU PRACTICA LOS PROGRESOS OE TUS CONOCI- MIENTOS Y HABILIDADES? 

1. Si, yo siempre demuestro lo que sé, porque estoy segu- ra de los conocimientos que tengo. 
2. Si, yo siempre trata de demostrar mis conocimiantos ¥ Nabilidades durante la Practica con las pacientes. 3. Yo creo que pocas veces demuestro mis conocimientos y habilidades durante mi praéctica clinica porque tengo Muchas dudas. 
4. No, me es imposible demostrar los conocimientos porque no estoy muy segura de lo que sé, 
5. Sin respuesta. 

40. 2CUALES CONSIDERAS QUE HAN STDO TUS MEJORES MAESTROS? 

NOMBRE 
ASIGNATURA 

  

  

  

  

 



ai. éCOMO CREES QUE PODRIAS MEJORAR TU ESCUELA? 

241 
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fide- 

dignas a fin de conformar la informaci6n necesaria para compro- 

bar la hipétesis de trabajo y la general. 

JUSTIFICACION. EL presente Ccuestionario se hace necesario en 

virtud de que es el instrumento vital con el que pocra obtener 

la informaci6n, conjuntamente con la observaci6n y con el apo- 

yo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la informa- 

ci6n, se podraén elaborar las tablas y gréficas necesarias para 

el conocimiento y presentaci6n de los resultados. 

INSTRUCCIONES. £1 presente cvestionario se ha estructurada cor 

el objeto de recabar los datus, por lo tanto, se hace necesé- 

rio que las personas encuestadas sigan las siguientes instruc- 

ciones: 

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a Continuaci6n 

se mercionan, 

2. Marcar con una "X" una opcién de respuesta de cada pregun- 

ta, ya que si se contestan dos opciones, se invalida la res- 

puesta. 

3. Todo lo recabado es estrictamente de uso confidencial. 

NOTA: Se agradece su colaboraci6n en las respuestas que den a 

este cuestionario, y Si desea conocer los resultados estaran 

a su disposici6n al terminar la investigacién.
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DATOS GENERALES 

1. €CUAL ES TU EDAD? 

Tengo entre 15 y 20 afios 
+ Tengo entre 21 y 25 afios 

Tengo entre 26 y 30 afios 
Tengo més de 31 aifios 
Sin respuesta W

P
w
n
 

LL
U 

Nn ECUAL ES TU SEXO? 

1. Femenino 
_.._ 2. Masculino 

3. Sin respuesta. 
  

3. 2CUAL ES TU ESTADO CIVIL? 

Soy soltera 
Soy casada 
Estoy en uni6n libre 
Estoy divorciada 0 viuda 
Sin respuesta. 

A
 

O
P
w
n
s
 

  

ay
 

éTRABAJAS ACTUALMENTE? 

No trabajo. S6lo me dedico a estudiar. 
Yo estudio y trabajo ocasionalmente Para ayudarme. Yo estudio y trabajo permanentemente Para ayudarme. Yo estudio cuando puedo, ya que siempre trabajo. Sin respuesta. E

W
 
a
 

HL 
uw

 

EN QUE SEMESTRE ESTUDIAS? 

Soy egresada de la carrera 
Estoy en tercer ajfio de la carrera 
Estoy en segundo afio de la carrera 
Estoy en primer afio de la carrera 
Sin respuesta. O

P
w
n
-
 

SE
L 

a m =z
 é QUE ESCUELA ESTUDIANTE? 

INN SZ 
Secretaria de Salud 
Soy pasante. De cua] Escuela? 
Ya no estudio. Trabajo. 
Sin respuesta. 

—_—_____. 

O
P
 

w
r
y
 

L
L
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7. éHUBO SUFICIENTE CANTIDAD DE PROFESORES POR MATERIA EN TU ESCUELA? 

1. Si, en mi escueta tuvimos suficientes profesores para Cada materia impartida. 
2. Rara vez los Profesores faltaban a impartir su materia en mi salon de clases. 
3. Frecuentemente no habia Profesores para mi grupo, eran insuficientes. 
4. En esta escuela Siempre faltaban maestros, a veces nos “quedabamos sin docentes por horas. 5. Sin respuesta. 

  

8. cEXISTIAN PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA PROFESORES, EN TU ESCUELA? 

1. Sf, en mi escuela Siempre existian Programas de capaci- taci6n para profesores. Sé que todos toméban cursos, 2. Si, en mi escuela la mayorfa de las veces los profeso- res sf se capacitaban. 
3. Si, creo que en mi escuela regularmente los Profesores Se Capacitaban cuando se les exigi6. 4. No, creo que no hab{a programas de Capacitacién en mi escuela. Los que se querfan capacitar debian ir a otros . lugares u otras escuelas. 
5. Sin respuesta.   

9. ZEVALUABAN CON FRECUENCIA A TUS PROFESORES? EN TU ESCUELA 
1. Sf, en mi escuela los Profesores siempre eran evaluados durante su pr&ctica docente y al término de ésta. 2. La mayorfa de las veces, se hacfa una evaluaci6n duran- te y al término de la asignatura. 
3. Regularmente se evaluaba al profesor al terminar su ma- teria. 
4. Aqui s6lo se hacian evaluaciones cuando habia problemas con el profesor. Si no, no se hacfan. 5. Sin respuesta. 

10. éCREES QUE TUS MAESTROS ERAN LOS INDICADOS PARA IMPARTIR LAS MATERIAS? 

i. Sf, yo crec que los maestros que tenfamos sf eran los indicados para impartir materias. 
2. Yo creo que la mayorfa de los maestros si eran los indi- cados para impartir las materias 
3. Pocos eran los profesores indicados Para impartir las materias.
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No, definitivamente no eran los indicados. Eran incluso 
Maestros que impartian mas de 4 materias que no eran su 
especialidad. 
Sin respuesta. 

11. GEXESTIAN SUFICIENTES AULAS, EN Tu ESCUELA? 

12. 

13. 

14, 

Si, en mi escuela siempre habia suficiencia de aulas. To- 
dos los grupos tenfan sus aulas. 
Si, en mi escuela la mayorfa de las veces habia eulas pa 
ra todos los grupos. 
Regularmente faltaban aulas en mi escuela. ERan muchos 
grupos y pocas aulas. 
Nunca existieron suficientes aulas. Teniamos que ir a tomar clases a otros lugares. 
Sin respuesta. 

eCREES QUE LOS MAESTROS ESTABAN BIEN PAGADOS? 

1. Si, creo que el sueldo de los maestros era excelente. 
Si, crec que el Pago de los maestros era muy bueno en 
esta escuela. 
Creo que el pago de los maestros era regular. 
Creo que en esta escuela los Profesores estaban muy mal 
Pagados. 
Desconozco cu4l era el salario de los maestros. 
Sin respuesta 

eCREES QUE EL PLAN DE ESTUDIOS REQUERTA MODIFICACION 0 CAMBIO? 

No, yo creo que el Plan de estudios era el ideal para mi formaci6n. Estaba bien como estaba. 
Yo creo que el plan de estudios requerfa de algunas pe- quefias modificaciones para mejorar 
Si, yo creo que el pian de estudios necesitaba modifica- ciones o cambios para mejorar nuestra Preparaci6n. 
S{, definitivamente el Plan de estudios sf requeria de una urgente modificaci6n. Era obsoleto. 
Sin respuesta. 

éRECIBIAN TUS MAESTROS ENSENANZA ACTUALIZADA? 

Si, todos mis maestros se Preocupaban por prepararse y actualizarse. 
S{, generalmente los profesores de esta escuela si es- taban actualizados. 
S6lo algunos profesores estaban actualizados.
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4. No, creo que nadie de esta escuela estaba actualizado. Los profesores no se Preocupaban por su actualizaci6n. Siempre impartian los mismos rollos. 5. Sin respuesta. 

cERAN PRODUCTIVOS LOS MAESTROS, EN TU ESCUELA, (DABAN CLASES ELABORABAN PAQUETES DIDACTICOS, DABAN CONFERENCIAS, IBAN A CURSO, ETC.) 

1. Si, en mi escuela mis maestros todos eran muy producti- vos. 
2. Sf, en mi escuela, la mayorfa de mis Maestros eran pro- ductivos 
3. No, en mi escuela no todos los maestros eran Producti- vos. Hay unos que nu hactan casi nada. 4. No, en mi escuela raro es el maestro que era Productivo. 5. Sin respuesta. 

eEXISTIAN EN TU ESCUELA LABORATCRIOS DE PRACTICAS? 

1. Sf, mi escuela contaba con todo lo necesario. Por ejem- Plo, laboratorios de Practicas. 
2. Si, en mi escuela regularmente existian laboratorios de Practica para todos los grupos. 
3.. En mi escuela faltaban algunos laboratorios de préctica. Habfa grupos que se quedaban sin la pr&ctica. 4. No, en mi escuela No existian laboratorios de practica. Los grupos se quedaban sin practicar debidamente. 5. Sin respuesta. 

cEXISTIA BIBLIOTECA EN TU ESCUELA? 

1. Si, en mi escuela habia una biblioteca completamente equi Pada con la bibliografia actualizada que necesitabamos. 2. Si, existia: biblioteca en la escuela y creo que tenfa todo lo necesario para las consultas. 3. Creo que a la biblioteca de esta escuela le faltaban li- bros que se mnecesitaban para consultar. Esto nos acarrea ba muchos problemas. 
4. No, definitivamente mi escuela no existia biblioteca ni libros para consultar. 
5. Sin respuesta. 

éCOMO EFA LA RELACION MAESTRO-ALUMNO EN TU ESCUELA? 

1. En mi escuela la relaci6n maestro-alumno era excelente. 2. En mi escuela ta relaci6n maestro-alumno era buena. 3. En mi escuela la relaci6n maestro-alumno era regular
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En mi escuela la relacién maestro-alumno era muy mala. 
Sin respuesta. 

19. éCREES QUE TUS MAESTROS, DOMINABAN LOS TEMAS QUE IMPARTIAN? 

Si, desde luego. Todos mis maestros dominaban muy bien 
las materias que impartfan. 
Si, generalmente mis maestros sf dominaban cada uno de 
sus temas. 
Aquf{ s6lo algunos maestros tenian dominio de los temas. 
No, creo que los maestros no dominaban nada los temas 
que impartian. 
Sin respuesta. 

20. éERAN TUS MAESTROS HABILES EN LA ENSENANZA? 

Si, en mi escuela mis maestros siempre eran hébiles pa- 
ra la ensefianza. 
La mayorfa de mis maestros eran hdébiles para la ensefian 
Za. 
En mi escuela, fueron pocos los maestros que eran habi- 
les para dar su clase. 
No, aqui ningGn maestro era hébil Para la ensefianza, les 
faltaba mucha practica. 
Sin respuesta. 

21. 2UTILIZABAN TUS MAESTROS APOYOS DIDACTICOS? (PROYECTORES, 
PELICULAS, VIDEOS, MODELOS ANATOMICOS) 

En mi escuela, todos los maestros utilizaban apoyos di- 
daécticos en sus clases. Incluso combinaban a veces los 
apoyos didacticos. 
En mi escuela, generalmente todos los maestros utiliza- 
ban apoyos diddcticos para sus clases. 
Ocasionalmente los maestros utilizaban apoyos did4cticos 
en sus clases. 
En mi escuela, los maestros nunca utilizaron apoyos di- 
daécticos en sus clases. S6lo utilizaban los gises y el 
pizarr6n, 
Sin respuesta. 

22. GEXISTIAN EN TU ESCUELA PAQUETES DIDACTICOS QUE APOYABAN LA 

1. 

2. 

ENSENANZA? 

Si, en mi escuela existian diversos Paquetes diddcticos 
que apoyaban la ensefianza. 
En mi escuela existfan algunos paquetes didécticos que 
apoyaban la ensefianza.
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3. Ocasionalmente existen Paquetes diddcticos que apoyaban la ensefianza. 
4. No, en esta escuela no habfa paquetes did&cticos, cuan- do los necesitébamos habta que ir a otras escuelas a con seguirlos. 
5. Sin respuesta. 

23. @PLANEABAN TUS MAESTROS LA ENSENANZA? 

1, Si, mis maestros en mi escuela, siempre planeaban la en- sefianza. 
2. Mis maestros, la mayor{a de las veces planeaba la ense- fanza. 
3. Mis maestros s6lo en Ocasiones planeaban la ensefanza. 4. Desconozco si mis maestros Planeaban su clase. Aunque creo que no lo hacian Porque improvisaban mucho. 5. Sin respuesta. 

24. éDESARROLLABAN EN TU ESCUELA PRACTICAS CLINICAS, DESPUES DE TEORIA? 

1. Si, en mi escuela siempre después de la teorfa, se rea- lizaban pr&cticas clinicas para asegurar el aprendizaje. 2. Si, en mi escuela generalmente después de la teorfa se realizaban précticas clinicas. 
3. Algunas veces, después de la teorfia, se hacian practi- Cas, pero no todos pasan a devolver el Procedimiento. 4. Después de la teoria nunca se realizaban practicas cli- nicas, nadie tenia oportunidad de ver cudntos errores tenfan. 
6. Sin respuesta. 

25. 2LOS CAMPOS CLINICOS A LOS QUE ACUDIAN, ESTABAN ACORDES A LA ENSENANZA? 

1. Si, siempre los campos clinicos a los que acudi estaban acordes a la ensefanza que se me di6é en mi escuela. 2. La mayorfa de las veces los campos clinicos estaban acor des a la ensefianza recibida. 
3. S6lo en ocasiones los Campos clinicos estaban acordes con la ensefianza que se me imparti6 en mi escuela. 4. No, para nada. Los campos clinicos nunca eran acerdes con la ensefianza que recibi en mi escuela. La teorfa era una y la practica era otra. 
5. Sin respuesta. 

  

26. éCONTABAN LOS MAESTROS CON BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA? 

1. Si, desde luego, todos los maestros tenfan bibliografia



220 

actualizada. Esto nos permitia estar al dia en conoci- 
mientos. 
Sf, la mayorfa de los maestros si tenian bibliotrafifa 
actualizada. 
No, creo que s6lo algunos maestros tenian bibliografia 
actualizada. 
No, definitivamente aqui ning@n maestro tenia bibliogra 
fia actualizada. 
Sin respuesta. 

27. GEXISTIA CONGRUENCIA DE LA TEORIA CON LA PRACTICA? 

1. Si, definitivamente sf habia congruencia, todo estaba 
muy relacionado. 
Si, generalmente si existia congruencia. 
A veces Creo que no habia congruencia, Estudiabamos una 
materia y la praéctica que haciamos era muy diferente a 
lo que estudiabamos. 
No, aqui nunca habia congruencia entre la teorfa y la 
practica. Nada tenia relaci6n con nada. 
Sin respuesta. 

28. 2TENTAS ACCESO EN TU ESCUELA AL MANEJO DE COMPUTADORAS? 

Si, en mi escuela todos los grupos tenfan acceso a las 
computadoras. 
Sf, en mi escuela la mayorfa de los grupos tenfan acce- 
so a las computadoras. 
S6lo algunos grupos alcanzaban a realizar practicas en 
la computadora. El resto nos quedamos sin practica. 
Aqui no contabamos con computadoras. Cuando necesitaba- 
mos algGn trabajo, habia que buscar los equipos de cémpu 
to en otros lados. 
Sin respuesta. 

29. GESTAS SATISFECHO(A) CON LA ENSERANZA RECIBIDA? 

Si, estoy totalmente satisfecha con la ensefianza reci- 
bida en mi escuela. 
Estoy satisfecha con la ensefianza recibida, 
Estoy regularmente satisfecha con la ersefianza recibi- 
da. 
Estoy totalmente insatisfecha con la enseflanza recibi- 
da. No aprend{ nada. 
Sin respuesta.
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30. éCREES HABER CUMPLIDO TUS METAS CON EL APRENDIZAJE OBTENIDO? 

1. Si, desde luego todo lo que se me ensefié hizo que se cum Plieran mis metas profesionales. 
2. Si, creo que la Mayorfa de mis metas si se est&n cumplien do con el aprendizaje obtenido. 
3. Creo que se estan cumpliendo sé6lo algunas metas. 4. Creo que mis metas no se estan cumpliendo Para nada con el aprendizaje obtenido en esta carrera. 5. Sin respuesta. 

31. €CON LA ENSENANZA RECIBIDA, SE ESTAN CUMPLIENDO TUS EXPEC- TATIVAS? 

1. Si, todo lo que habfa sofiado ser, creo que se esta cum- Pliendo ahora, 
2. Si, generalmente con la ensefianza recibida se estan cumn- Pliendo mis expectatives profesionales. 3. No creo que no todo lo que yo pensaba se esté cumplien- do, sélo se cumple una parte, 
4. No, péra nada. Mis expectativas profesionales no se es- tan cumpliendo con ta ensefianza recibida. creo que me- jor me hubiese inclinado por otra carrera. 5. Sin respuesta. 

32. éEXISTIA EN TU ESCUELA UN PROGRAMA DE SUGERENCIAS, DONDE DAR TU OPINION? 

1. Si, desde luego. En mi escuela existia un programa de Sugerencias para opinar. Incluso, habfa buzones de su- gerencias. 
2. Si, en la escuela generalmente nos preguntaban la opi- ni6n y eso nos agradaba. 
3. No, aqui creo que eran raras las personas que podfan opinar y ser escuchadas. 
4. No, aqui no habia ningGn programa de sugerencias. A na- die le interesaba nuestra opinién. 
5. Sin respuesta.   

33. éCREES QUE SE CORREGIAN DE INMEDIATO LOS PROBLEMAS EN TU ESCUELA? 

1. S{i, los problemas que surgian en mi escuela si eran co- rregidos inmediatamente por mis maestros o las autori- dades se Preocupaban de que se solucionaran. 2. Si, cuando Surgia un conflicto en e} grupo, los maestros inmediatamerte trataban de corregirlo.
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3. Los problemas que existian en la escuela, tardfamente 
se corregian. 

4. Aqui a nadie les preocupaban los problemas. Se corre- 
gian hasta que explotaban. Nadie se interesaba en arre- 
glar las cosas. 

5. Sin respuesta. 

34. SE ELIMINABAN FACILMENTE LAS BARRERAS, EN TU ESCUELA? 

1. Si, yo creo que en mi escuela s{ se eliminaban f4cilmen- 
te las barreras. 

2. Sf, la mayorf{a de las veces en mi escuela, se elimine- 
ban las barreras. 

3. En mi escuela ocasionalmente se eliminaben las barreras. 
4. En mi escuela nunca se eliminaban las barreras. Siempre 

habia un morton de obstdculos que impedian progresar, 
5. Sin respuesta. 

35. EXISTIA EN TUS DIRECTIVOS UNA ACTITUD DE MEJORAR TU 
ESCUELA? 

1. Si, yo creo que mis directivos ponian el ejemplo, ya 
que siempre se preocupaban por mejorar mi escuela. 

2. S{, la mayorfa de las veces estaba presente en los di- 
rectivos la actitud de mejorar la escuela. 

3. Ocasionelmente los directivos tenfan la actitud de me- 
jorar la escuela. 

4. No, a mis directivos no les preocupaba para nada mejo- 
rar la escuela. Al contrario, pensaban que todo estaba 
bien. 

5. Sin respueste. 

36. 2TUVISTE EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN TU PRACTICA CLINICA? 

1. Si, definitivamente. Todo lo que aprendi en el cempo cli 
nico dej6 huellas muy significativas en mi parendizaje. | 

2. Si, generalmente los aprendizajes clinicos, s{ fueron 
significativos. 

3. S6lo algunas experiencias del campo clinico fueron sig- 
nificativas, otras no tanto. 

4. No, la mayorfa de las experiencias fueron Regativas. No 
aprend{i nada. 

5. Sin respuesta. 

37. iCREES QUE TUS PROFESORES BRINDABAN UNA EXCELENTE ENSENANZA? 

1. Si, creo que todos mis profescres brindaron una excelen 
te ensenanza.



Si, generalmente todos los profesores brindaban una exce 
lente ensefianza. 
No, creo que los Profesores no brindaban excelente ense fianza. S6lo algunos lo hacfan. 
Aqui nadie era excelente maestro. Por tanto, no existi6 excelente ensefianza. 
Sin respuesta. 

38. gEXISTIAN EN TU ESCUELA EVALUACIONES CONTINUAS, PARA MEJO- 

39. 

  
40. 

RAR? 

Si, siempre en mi escuela habian evaluaciones para mejo rar todo el tiempo, nos ayudaban preguntandonos ta opi- nion. 
Si, en mi escuela se hacian evaluaciones porque de esa manera, podriamos mejorar. 
Aqui en raras ocasiones se hacfan evaluaciones para me- jorar. 
No, para nada. Aqui nadie evaluaba nada. No tomaban en cuenta nuestras opiniones. 
Sin respuesta. 

éDEMOSTRABAS EN TU PRACTICA LOS PROGRESOS DE TUS CONOCI- MIENTOS Y HABILIDADES? 

Sf, yo siempre demostré lo que sabfa porque estaba segu- ra de los conocimientos que tenfa. 
S{, yo siempre traté de demostrar mis conocimientos y habilidades durante la préctica con los pacientes. Yo creo que poces veces demostré mis conocimientos y ha- bilidades durante mi Practica clinica Porque tenia mu- 
chas dudas 
No, me fue imposible demostrar mis conocimientos porque no estaba muy segura de lo que sabfa,. 
Sin respuesta. 

éCUALES CONSIDERAS QUE FUERON TUS MEJORES MAESTROS? 

NOMBRE ASIGNATURA 
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7. GLOSARIO DE TERMINOS 

ACTITUD 

Es la conducta que se manifiesta en el ejercicio cotidiano y 

profesional. 

APRENDIZAJE 

Proceso de interacci6n entre el sujeto y el objeto de estudio 

que es capaz de modificar o transformar las Pautas de conduc- 

ta del sujeto. 

ACTITUD 

Es la capacidad y disposici6n para la ensefianza y el aprendi- 

zaje. 

BIBLIOTECA 

Es el &rea a la que acude el estudiante de enfermeria Para con 

sultar un conjunto de libros e incrementar su acervo cultural 

en sus actividades de aprendizaje. 

CALIDAD 

Es hacer bien lo que se debe hacer, desde la primera vez. 

CALIDAD ACADEMICA 

Grado de cumplimiento y satisfaccién de las acciones educati- 

vas para las cuales fueron creadas.
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CALIDAD DE ATENCION A LA SALUD 

Es brindar al paciente el maximo beneficio al menor riesgo y 

con un costo adecuado. 

CALIDAD TOTAL 

Significa que toda la organizaci6n trabaja simulténeamente en 

el esfuerzo de mejora continua. 

CAPACITACION 

Es la instrucci6n que se da con el fin de convertir las apti- 

tudes innatas del individuo en capacidades concretas para un 

puesto determinado. 

CLIENTE EN EDUCACION 

Es el alumno como agente de cambio de si mismo y el conjunto 

de expectativas y necesidades de éste. 

CIRCULOS DE CALIDAD 

Se define como un pequefto grupo de empleados que realizan un 

trabajo similar o conexo y se reGnen con regularidad, con el 

fin de detectar, analizar y resolver los problemas referentes 

a la producci6n y la calidad del producto. 

CONTROL 

Son las acciones que permiten verificar las actividades pro- 

gramadas, con el fin de obtener resultados més Sincronizades.
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CREATIVIDAD 

Buscar, innovar y mejorar en nuestra actividad, siendo abier- 

tos al cambio. 

CRITERIO ACADEMICO 

Son los indicadores de cuando una instituci6n esta respondien- 

do a los objetivos para los cuales fue creada. 

CULTURA 

Es un conjunto de costumbres y patrones tipicos de formas de 

hacer las cosas. 

CULTURA ORGANIZACIONAL 

Es la pauta de creencias y valores compartidos que inculca en 

los miembros de la Organizaci6n una serie de reglas de compor- 

tamiento o normas aceptadas para realizar las operaciones. 

CURRICULUM 

Son los planes de estudio como propuestas institucionales que 

encierran concepciones de aprendizaje, conocimiento, hombre 

ciencia y relaci6n escuela-sociedad. 

CURSO 

Es la formaci6n de} estudiante de enfermeria en un tiempo sefia 
lado con la asistencia a clases, que se precede a la informa- 

cién del desenvolvimiento natural de una enfermedad. Es también 

la profesionalizacién de educaci6n en enfermeria,
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DOMINIO 

Es el poder de operar y disponer una disciplina en una asigna- 

tura con elementos estructurales para desarrollar los conteni- 

dos de ensefianza aprendizaje. 

EFICIENCIA ESCCLAR 

Son las caracteristicas o atributos particulares Para desempe- 

flarse como estudiante. 

ENSENANZA 

Es el conjunto de estrategias generales y taécticas especificas 

que a través de un agente (de ensefanza) facilitan o aceleran 

el aprendizaje en la Practica clinica. 

ENTORNO EDUCATIVO 

Se define como las condiciones fisicas y Su arreglo que influ- 

yen de manera determinante en el desarrollo de la practica o ex 

periencia del sujeto que aprende y del agente de ensefianza, li 

mitando o favoreciendo el desarrollo de la situaci6n de ense- 

fanza-aprendizaje. 

EQUIPO 

Enfoca la labor de cada una de las personas como Parte fundamen 

tal del trabajo en equipo dirigido a un objetivo comin. 

ESTANDARES 

Representan los niveles aceptables esperados del rendimiento
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del personal. 

ESTRUCTURA 

Ambiente fisico donde se da la atenci6én con sus normas o proce- 

dimientos. 

EVALUACION DEL APRENDIZAJE 

Se define como un proceso de toma de decisiones fundamentade 

en la recolecci6n de informacié6n relevante sobre los objetos 

de aprencizaje previamente establecidos. 

EVALUACION DEL DESEMPENO 

Es un instrumento de diagn6stico y un proceso de revisi6n para 

el desarrollo del individuo, e} equipo y la organizacié6n. 

EXCELENCIA ACADEMICA 

Es el desempefo individual realizando al maximo, fijacién, lo- 

gro de metas y ambiciones de alta significancia. 

EXPECTATIVA 

El alumno adquiere y desarrolla su capacidad de mantener en to 

do momento la esperanza de conseguir lo planeado por 61 mismo. 

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE 

Es el conjunto de actitudes afectivas, cognoscitivas o psicome 

trices, que el sujeto que dprende reeliza en interacci6n con el 

objeto de conocimiento o evento, integrando la informaci6n y 

la préctica en un medio ambiente especifico con el Ppropésito de
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alcanzar un determinado aprendizaje. 

FORMACION EDUCATIVA 

Proceso por el cual el educando se inicia en los conocimientos 

técnicos-teéricos y pr&cticos de un corocimiento cientifico es 

pecifico y que prevalece a lo largo de su medio profesional. 

HABILIDAD 

Son las caracteristicas que adquiere el estudiante de enferme- 

ria para desarrollar sus procedimientos te6ricos-prdcticos, con 

destreza y competitividad. 

IDEQLOGIA CURRICULAR 

Son las ideas que los usuarios (docentes y alumnos) tienen so- 

bre los programas de estudio. 

INSTITUCION ESCOLAR 

Espacio de aprendizaje de acuerdo a necesidades especificas del 

fivel de que se trate, de la modalidad que se ensefie o de las 

caracter{fsticas y necesidades del grupo que se deba atender. 

LABORATORIO 

Es el Area con caracteristicas especiales donde se preside dife 

rentes tipos de situaciones a las que son sometidos los estu- 

diantes de enfermeria para la ejecuci6n de la Préctica o expe 

vriencia para alcanzar el objetivo previamente establecido.
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LIDERAZGO 

Carisma o conjunto de cualidades innatas del dirigente para in 

fluir en la conducta, actitudes, valores y/o sentimientos. 

MEJORA CONTINUA 

Es un planteamiento integral cuyo propésito es de servir como 

elemento unificador de politicas y estrategias bésicas el desa 

rrollo de planes y programas especificos que satisfagan las ex 

pectativas de los clientes o usuarios. 

METAS 

Es establecer los requisitos para los planes de estudios que 

cada individuo pretende alcanzar en su nivel de Preparaci6én, que 

incluye un enfoque en la disciplina. 

METODO 

Es la forma prescrita de ejecutar una tarea dando adecuada con 

Sideraci6n al objetivce, facilidades disponibles y gasto de tiem 

po, dinero y esfuerzo. 

MOTIVACION 

Es la fuerza interna que en virtud de las carencias y necesida 

des, impulsa al individuo a la bGsqueda de satisfacciones y me 

jores condiciones de vida. 

NORMAS 

Son gufas o modelos fijos que se establecen como base o inicio 

sobre lo que va a ejercerse e! control. 
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ORGANI ZACION 

Es un sistema social forrado Por cierto nGmero de componentes 

tales como mercadotécnicas Producci6n, finanzas e investigaci6n. 

OBJETIVO DE APRENDIZAJE 

Es la descripcién del cambio de conducta observable que se es- 

pera alcance el estudiarte como consecuencia de la experiencia 

© préctica realizada en un ambiente especifico. 

PERFIL DEL ALUMNO 

Son las caracteristicas, capacidades y valores que debe reunir 

el alumno para el aprendizaje de una profesi6n. 

PLANEACION 

Es la funcién que tiene por objeto fijar el curso concreto de 

accior que ha de seguirse estableciendo los Principios que ha- 

bran de orientarlo, 1a secuencia de operaciones para realizar- 

lo y las determinaciones de tiempo y ndmeros necesarios Para su 

realizacié6n. 

PROCESO 

Es uma serie de actividades o pasos que se Tlevan a cabo para 

transformar insumos en productos. 

PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE 

Es la serie de pasos organizados y dirigidos a la produccién 

del conocimiento.
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PRODUCTIVIDAD 

Aprovechar ai maximo los recursos para optimizar el resultado 

de nuestro esfuerzo,. 

PROFESIONALISMO 

Implica responsabilidad legal y moral de practicar la Profesién 

en forma competente y segura. 

PROFESOR 

Es una persona o individuo que pcsee conocimientos de la disci 

plina que imparte Ciencias, b&sicas, humanisticas y metodolégi 

cas con habilidades pedagégicas de interacci6n humana con e} 

alumno, con respeto y dignidad que se merece. 

PROGRAMA 

Son planes que fijan la secuencia de las actividades, asi como 

el tiempo requerido para realizarlas. 

QUEHACER PROFESIONAL 

Son las actitudes y aptitudes de un profesional en su ejercicio 

RESULTADO 

Es la adecuada relaci6n interpersonal de los usuarios y su sa- 

tisfacci6n. 

SALON DE CLASES 

Lugar o drea con Caracteristices especiales donde es impartida 

la ensefianza-aprendizaje a los estudiantes de enfermertfa.
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SATISFACCION GARANTIZADA 

Cumplimiento de las expectativas del cliente. 

“SERVICIO 

Brindar la atencién que satisfaga sus expectativas con calidad 

y oportunidad. 

TECNOLOGIA EDUCATIVA 

Es una corriente educativa donde se instrumenta el proceso en- 

sefianZa-aprendizaje a través de una forma de recursos técnicos.
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