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INTRODUCCION

La presente investigacién tiene por objeto analizar la calidad
dcadémica de las Escuelas de Enfermerfa Ma. Elena Maza Brito,
‘del INNSZ y Secretarfa de Salud, segln la opinitn de los alum

nos y pasantes, en México, D.F.

Para realizar este andlisis, se ha dividido el presente traba
jo en ocho importantes capftulos que a cantinuacién se presen

tan:

En el primer capftulo se da a conocer la Fundamentacién del te
ma de investigaci6n que incluye los siguientes apartados: Des
cripeidn de ta situacifbn problema, identificacién del proble-
ma, justificacién de la investigaci6n, ubicaci6n del tema de

estudio y objetivos general Y especifices.

En el segundo capitulo se bresenta el Marco te6rico de la va-
riable calidad académica, que con apoyo en los tefricos de la
calidad, se fundamenta esta variable, tomando en cuenta los as
pectos tebricos metodol6égicos existentes y las vivencias o ex-
periencias que se tienen en torno & la calidad académica que

se tiene de las Escuelas de Enfermerfa citadas.

En el tercer capitulo se da a conocer la Metodologia que inclu
ye las hip6tesis general, de trabajo y nula, la variable cali

dad académica con sus indicadores, la definici6n operacional




y los criterios de inclusior, exclusién y eliminacién. Desta-
ca de manera importante en este capitulo, el tipo y disefio de
investigacién, asi como el programa de actividades, que permi
tird establecer la agenda de los tiempos para realizar la in-
vestigaci6n. Finaliza este capftulo con las técnicas e instru
mentos de investigacién utilizados, entre los que se encuentran

las fichas de trabajo, observacién, entrevista ¥ cuecstionarios.

En el cuarto capitulo se presenta la Instrumentacitn estadis-
tica, en la que se ubica e] universo, la poblaci6n y la mues-
tra, el procesamiento de datos, la comprobacién de hipftesis

Yy el andlisis e interpretaci6n de resultados.

Finaliza esta investigacidn con los capitulos quinto, sexto,
séptimo y octavo, donde se encuentran las conclusiones Y reco
mendacieones, los anexos y apéndices, el glosario de términos

y las referencias bibliogréaficas, respectivamente.

Esta investigacién se considera de suma importancia para eva-
tuar las Escuelas de Enfermerfa, no s6lo desde el punto de vis
ta del proceso ensefianza-aprerdizaje, sino también desde el
punto de vista de la esttructura académico-administrativa y de
resultados. Con estas tres valoraciones, se podré tener un acer
camiento real e integral de la calidad académica que ofrecen

dichas Escuelas a los alumnos.

S5e cree finalmente, que una valoracién 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.




t. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Nacional de la Nutricién (INNSZ) es una organiza
€cibn de salud de tercer nivel de atencibn, que se dedica a brin
dar la més alta calidad de atenci6n a tedos los pacientes in-
ternados, con diverscs padecimientos que Tequieren una alta ca
lidad de atencién médico-quirtrgica, para lograr su recupera-

cion.

Para brindar esta atencién de alta calidad, el Instituto cuen
ta con diversos tipos de servicios, entre los que est&n: Ser-
vicios médicos, paramédicos, de diagnéstico ¥y tratamiento, ser
vicios administrativos y servicios generales. De manera adicio
nal en su organizacién académica, se considera un hospital-es
cuela, que forenta la ensefianza de pregrado y posgrado, tanto

en el drea médica como de enfermeria.

En torno a la ensefianza de Enfermerfa, el Instituto cuenta con
una Escuela de Enfermeria para la preparacién de diversos nive
les de formacion en Enfermerfa que van desde el nivel técnico
y nivel postécnico, hasta la pPreparacibn de los estudios de fac
tibilidad para la incorporacitn de ia Licenciatura en Enferme

ria.

La Escuela de Enfermertfa como tal, inicia sus actividades en




el ano 1958, y ha egresado heasta el momento un total de 520
alumnos, de los cuales, el 100% de ellos se ha incorporado ai
trabajo productive en los diversos campos de la asistencia, do

cencia, administracién e investigacién de Enfermeria.

Por otra parte, e}l Hospital General de México, es una organi -
zacion de salud de sequndo nivel de atencibn, que cuenta con

todos los servicios de la especializaci6n médica para la aten
cion de la poblaci6n abierta que desee solicitarlos. De esta

manera, el Hospital se ha convertido en un centro de atencién
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 atencifbn de m&s al

ta calidad que requieran los pacientes.

Una de las misiones importantes del Hospital, al formar estos
profesionales, ec contar con el persanal de Enfermeria que re
quiera no sflg sus instalaciones, sino también las necesidades
del mercado de trabajo. Por ello, el Hospital General creé sy
propia escuela de Enfermeria, que alberg6 durante muchos afios,
para posteriormente pasar a instalaciones mejores y acordes

con los avances y la modernizacifn que requiere la Enfermeria
actual. Es decir, se encuentra actualmente en el Hospital Jud

rez de México.

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




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

porta 33 generaciones de cuadros de profesionales de Enferme-

ria con una poblaci6n de egresados de 1302 enfermeras. La fun
dadora de esta escuela fue la Profa. dustina Herndndez Méarquez,
@ quien se le debe conjuntamente con su equipo de trabajo, los
esfuerzos realizados para hacer de esta organizacidn académi-

c¢a, una escuela prestigiada con una importante poblaci6n de

egresados.

s
En la vida académica de las Escuelas de Enfermerfa, 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 Yy cuya idea principal ha sido an
tes que nada, mejorar los diversos aspectos académico-adminig
tratives de las escuelas, en torno al plan de estudios, reor-
ganizaciébn de la planta fisica, indices de desercién, prepara
cibén de profesores, disefio curricular, material didésctico e in
corporacidn de bibliografia actualizada de enfermeria 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 Yy poco inte
grales, que permitan tener una vision totalizadora e integral

de las escuelas. De esta manera, las propuestas de evaluaci6n




han sido m&s bien realizadas para cubrir necesidades que para
realizar una evaluaci6n interna que permitan proyectar las es
cuelas & niveles de planeacién estratégica, acordes con los re

querimientos de mercado de trabajo.

Es posible que 1las evaluaciones reportadas hayan sido m&s de
forma que de fordo y dieda la parcialidad con que fueron dise-
fiadas, heyan valorado s6lo aspectos parciales de las propias
escuelas, To que no permite modificar sustancialmente los pro

blemas estructurales con que se¢ cuenta.

Por todo lo anterior, conviene identificar desde 1la visién de
alumnos y egresados, cudl 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-aprql

dizaje y de resultado.

La valeoracién de la estructura permitirg identificar los apo-
yos logistico y administrativo que provee el Instituto y la Se
cretarfa de Salud para operar las escuelas. E1l aspecto del prog
Ceso enseflanza-aprendizaje tiene que ver con todas las inciden
cias del binomio maestro-alumno, que permiten desarrollar el

proceso de la capacitaci6tn. La valoracibn de resultados dard

idea del grado de satisfacci6n o insatisfaccién 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 investigacibn es la siguignte: ¢Cudl es
la calidad académica de las Escuelas de Enfermeria: Ma. Elena
Maza Brito, del INNSZ y Secretarfa de Salud, seqgtn la opinién

de alumros y pasantes, en Méxicec, D.F.?
1.3 JUSTIFICACION OF LA INVESTIGACION

La presente investigacion se justifica por tres importantes

razones:

En primer lugar, se Jjustifica porque no existe en las Escuelas
de Enfermerfa un estudio que permita identificar la calidad

académica de los profesores que imparten la ensefianza.

En segundo lugar, se justifica porque con los datos que se pue
dan obtener de 1la sigquiente investigaci6n, sera posible reali
zar un diagnéstico situacional integral que de idea de la eva

luacibn interna de las propias escuelas.

En tercer lugar, se Justifica porque a 39 afios de haberse fun
dado la escuela del INNSZ y 37 afos de haberse fundado la de
la Secretarfa de Salud, es de suma importancia identificar las
condiciones actuales de las mismas, desde el punto de vista
académico administrative, asf como de su proyeccibn hacia la
comunidad y en relaci6bn a un futuro deseado. Para ello, es ne

cesario determinar las fortalezas y debilidades de las escue-




las, para impulsar su desarrollo ccn el fin de lograr la exce
lencia académica que repercuta en la calidad de atencién que

prestan sus egresados.

Finalmente, se cree que la presente investigacién reporta gran
des beneficios, no solamente para las propias escuelas como ta
les en su mision 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 organizacién

donde laboren.
1.4 UBICACION DEL TEMA

El tema de estudio se ubica er tres &reas bésicas que son: Ad

ministracion, Docencia y Enfermeria.

Se utica en Administracién porgque la variable calidad es emi-
nentemente administrativa y estd inmersa en todo el proceso ad
ministrativo, como un compromise que permite romper inercias
y actitudes de resistencia al cambio para la bGsqueda de la

excelencia ecducativa.

Se ubica en Educacién y docencia porque la variable calidad
académica tiene que ver con los procesos de mejora continua en
la actividad académica, para impulsar el desarrollo institu-
cional de la escuela y promcver a la vez, la modernizacion edu

cativa, que redunde en la excelencia de las alumnos, mediante




procesos evaluatorios sistematicos.

Se ubica en Enfermerﬁa, pPOr ser precisamente los sujetos de es
tudio de la presente investigacidn, profesionales de Enferme-
ria, que buscan siempre, a través de las técnicas y procesos

de calidad y productividad, mejorar ia atenciédn a los pacien-

tes.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 General

Analizar cudl es la calidad académica de las Escuelas de Enfer
merfa: Ma. Elena Maza Brito del INNS? y Secretaria de Salud,

segln 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 Enfermerfa en las modalidades: De estructura, de

proceso y de resultados.

- Proponer las opciones de solucién 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 TEOQRICO

2.1 LA CALIDAD ACADEMICA
2.1.1 Conceptos bésicos

- De calidad

Segln Vincent X. Omachonu y Joel Ross, los clientes definen la
calidad en funcién de su experiencia total con ta compafifa. Mu
chas empresas definen con un criterio fuy estrecho la satisfac
¢ibn del cliente y pues reducen todas las consideraciones acer

ca de la celidazd tan s6lo al producto.1

De hecho, no es posible sustraerse al continuo bombardeo de men
sajes que nos lanzan los anuncios acerca de la calidad y la sa
tisféccién. 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 deil producto o servicio, apenas si as algc
mas que simple retérica. Ni siquiera las frases populares como
"satisfaccién garantizada o le garantizamos precios bajos" ex
plican lo que el ¢liente supuestamente va a recibir al hacer

la compra.

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

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

1 Vincent K. Omachonu y Joel Ross. Principios de la calidad to
tal. Ed. Diana. Méxicc, 1995, p. 121.
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en relacién con el uso que se ie va a dar, es decir, a su efi
cacia. Asi, entre méds adecuado sea un producto, mayor es su ca
lidad.2 De he¢ho, las decisiones acerca de 1a 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 atencibn
a la 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 institucicnes, 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 preopuesta 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 atenci6én a la salud es brindar al pacien-
te el midximo beneficio al menor riesgo y con un costo ade-

cuado.

2 Gustavo Malagén L. et. al. Administracién hospitalaria. Ed.
Panamericana. Bogotd, 1996. p. 424.
3 Hospital ABC. Curso de calidad total para empleados del Hos-

pital ABC. Ed. Heospital A B C. Documento impreso. México,
1996_ p. 15.




De hecho, la segunda definici6n 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 cuande utilizan nuestros servicios,
y ello abarca tanto a los médicos, como a los pacientes y a to

dos los compafieros de trabajo con los que tiene relacitn,
- De catidad académica

Segn Inés Aguerrando, Ia calidad de algo es aquella propiedad
0 conjunto de propiedades inherentes a ese algo, que permite
apreciarlo como igual, mejor o peor que otras unidades de su
misma-especie.4 Es en esencia, un concepto evaluativeo, 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 compararta con un standard prefija-
do. Cuando ese algo es la educacibn, su calidad puede estar re
ferida al disefio de las oportunidades educativas, al grado de
cumplimiento en las especificaciones del disefio en el proceso
de ejecucitn de la accibn educativa o al grado de aptitud que
la educacién posee para satisfacer las necesidades para las cua

les se disefia y se ejecuta.5

4 Inés Aguerrando. Lecturas sobre calidad de la educacién. Ed.
SEP. México, 1995. p. 26.
5 1d.




Para la propia Inés Aquerrando, la ideologia (curricular) de
ta eficiencia social (vincula a !a corriente llamada tecnolo-
gia educativa) entiende calidad de la educacién como eficien-

: . . - 6
cia, y eficacie como rendimiento escolar.

Caracteristicas y utilidad del concepto:

a) Complejo y totalizante. En primer lugar, la potencia de)
concepto de calidad es gue 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 histfricamente determinado. E! segundo elemento es
que es socialmente determinado, es decir, que se lee de acuer
do a los patrones histéricos culturales que tienen que ver
con una realidad especifica, con una formaci6n social con-

creta, es un pafs concreto y en un momento concreto.7

De esta manera, la calidad académica es un atributo particular
para calificar lo que es valioso, esencial e importante en el
campo educative de Enfermerfa. Desde luego, se requiere contar
con standares o indicadores que faciliten la comparacibn y me-
dicién de los productos o resultados, confrontdndolos con los

estdndares establecidos. Asf, 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 interact@an
alumnos y maestros para la ensefianza 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
Enfermeria cada vez mas procuran realizar estas evaluaciones
de la calidad acadérica para contar c¢on instrumentos de medi-

cibn real de la eficiencia escolar.

2.1.2 Los tebricos de la calidad

- Phillips Crosby

Segln Vincent K, Omachonu, Philip Crosby, autor del popular 1i
bro Quality is free {La calidad es gratuita), alcanz6 tal vez
el mayor éxito 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 &sta casi el 20% de sus ingresos, y que esa merma se
podria evitar casi en sy totalidad con 1a adopcitn de buenas
practicas de calidad. Sus ccnceptos “absolutoes" sobre la cali

dad son los siguientes:
- La calidad se define como el fiel cumplimiento de lgs requi-~
sitos y no como lo "bueno".

- El sistema adecuads para lograr la calidad se basa en la pre

vencidn, no en la evaluacion.




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

tos y no s6lo en lograr "una buena aproximacitn.”

- La medicidn de la calidad es el precio que se paga por las
discrepancias en relacién con los requisitos; y no un medio

de obtener indices Utiles.8

Crosby hace énfasis en la motivaci6n y la planificaci6n, y no
presta atencién ni al control estadistico del proceso ni a las
diversas técricas que Deming y Juran proponen para la resolu-
ci6on de problemas. E! afirma que la calidad es gratuita porgue
el modesto costo de la prevencién siempre serd menor que los
costos derivados de la deteccidn, la correcciébn y el fracaso.
A semeyjanza de Deming, Crosby plantea también sus catorce pun-

tos para la buena administracion. {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 aplicacién del mejoramiento de la cali-
dad 2 través de todas las funciones. A la larga, la aportaci6n
de Juran puede ser mayor que la de Deming, porque aquél tiene
un concepto mds amplic 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 estd mas orientado hacia los aspectos técnicos.9

Igual que Deming y Juran, Armand Feigenbaum se hizo céliebre a
través de su trabajo ccn los japoneses. Sin embargo, a diferen
¢ia de sus colegas, éste aplicé un enfoque para el control pa-
ra el control de la calidad tatal que bien podria ser el pre-
cursor de la ACT de hoy. El promovié un sistema para integrar
los esfuerzos de los diversos grupos que forman una organiza-
cién y para orientarlos hacia la meta de adquirir, mantener y

mejorar la calidad. Seg(n 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 mds

temprana.

Juran, igual que Deming, fue invitadc a Japén en 1954 por la
Unidn de cientificos e Ingenieros Japoneses (JUSE por sus si-
glas en inglés). En sus conferencias expuso las dimensiones ad
ministrativas de la planificaci6n, la organizaciér y el control
centrando la atencibn en el logro de la calidad como una responsabili-
dad de la gerencia y en la necesidad de establecer metas.10
Juran define la calidad como la adecuacién para el uso en tér-
minos de diseﬁb. conformacién, disponibilidad, seguridad ¥y uso
practico. De este modo, en su concerto se incorpora més fintima

mente el punto de vista del cliente. E] ests dispuesto a medir

S Id.
10 1Id.

—
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lo todo y se basa er sistemas y té&cnicas para la resolucién

de problemas. A diferencia de Deming, Juran enfoca su atencién
en la administracién vista de arriba hacia abajo y en métodos
técnicos, antes que en el orgullo y la satisfaccién del traba-

jador. {Ver anexo No. 2)
- Edward Deming

Segln Vincent K. Omachonu, a Deming, el mas ccnocido de los
"primeros" precursores, se le acredita haber poepularizado en
Japébn el control de la calidad, en los albores de 1la década de
1950. Hoy se le aprecia como a un hérge nacional en ese pais
y @s el padre del mundialmente famoso Premio Deming a ta Cali
dad. Se le zdmira sobre todo por la creacibn de un sistema de
control de calidad estadistico, pero sus aportaciones van mu-
cho més alld de esas técnicas.11 Su filosofia comienza con la
alta gerencia, pero &1 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 Peming haya sido el
autor de la elevaci6én de la calidad en Japbn o en los EUA, &)
desempefi6 un papel muy apreciable para dar mayor visibilidad

al procesc 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.

Ceming 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 resolucibén 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 més bajos,
mayor productividad y el éxito en el plano competitivo.12 Si
bien es cierto que, a fin de cuentas, quien e]abora.los produc
tos de calidad es el trabajador, Deming hace méas énfasis en el
orgullo y la satisfaccién de é&ste que en la imposiciébn de me-
tas que sea posible medir. £l 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

Seglin los Seguros Inbursa, el Dr. Kaoru Ishikawa, naci6 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 incursién en sistemas de calidad es anterior
a otros. Serfa justo reconocer que fue &1 quien organizé el ci
clo de conferencias que imparti6é deming en 1950 y ello porque

seglin lo afirma Ishikawa como "nadie es profeta en su tierra®

12 1d.
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a &1 ya nadie le c¢reia, por tanto, pensé que un extranjero po-

drifa convencerlos me-jor.13

En 1954 consiguié a otro experto para revitalizar el movimien-
to hacia la calidad en Japén 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 llevaria
a reconocer a Ishikawa como el verdadero iniciador del movimien

to internacional de 1a calidag. 't

En agosto de 1989 cerré su expediente para siempre el Dr. Ishi
kawa, dejdndonos una herencia auté&nticamente revolucionaria.
Los otros dos patriarcas de noventa y de ochenta y dos afios de
edad, respectivamente, gozan de salud y vigor. Estén activos

divulgando el evangelio de 1a calidad en todo el mundo.

Todos los precursores de la calidad, bien llamados "Guras” 1le
garon a la conclusién de que la mala calidad se genera por los
deficientes procesos o sistemas administrativos Yy ne por los
trabajadores. Esto significa que en Enfermertia 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 sisteras

se debe mis a deficiencias de orden administrativa, que reper-

13 INTELMEX. Seguros Inbursa. Procesos integrales de mejora-
miento centinuo. Ed. Inbursa. Documento fotocopiado. México
1995, p. 11,

14 Id.
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cuten determinantemente en el proceso de ensefianza-aprendiza-

je, en donde participan alumnos y maestros.

Decde luego, para lograr la calidad académica en las escuelas
de Enfermeria, es necesariop determinar las causas de la mala
calidgd para tener un punto de partida ¥ poder enfocar la aten
ciébn en aquellos aspectos que puedan mostrar ineficiencias del

proceso educativo.

2.1.3 Fileosoftfa de la calidad académica

- Compromiso para el cambio

El hecho de que una instituci6n decida mejorar su calidad, im
plica que sabe que ésta no es la adecwada, es decir, que las
autofidades reconocen que existen muchas cosas que se hacen
dentro de la institucibn 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 a un estadc futuro, que es
al que se quiere llegar.15 Todo cambio es un preceso que requie
re de un tiempo para llevarse a cabo. Este tiempo serd mayor o
menor, derendiendo del interés y del esfuerzo Y compromiso que

todos y cada uno de 1os 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-
nizacién una serie de reglas de comportamiento o normas acep-
tadas para realizar operaciones. Las filos6ficas, ideolbgicas,
valores, premisas, creencias, expectativas, actitudes y normas
son compartidas por todo el personal y son lo que mantiene uni
dos a la organizacién.16 El vehiculo fundamental para la in-
corporacidédn de upa cultura de la organizacifn 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 Enfermerfa tanto el compromiso como la cul-
tura organizacional son elementos indispensables para buscar

la calidad académica. El proceso de la calidad si bien es cier-
to, requiere no s6lo desear un cambio, sino también buscar la

transicifén de un estado mejor que el actual con interés de to-
da ia comunidad académica, con esfluerzo y con un compromiso que
inicia con los directivos y que involucra a cada miembro de la

comunidad.
- Evaluvacidn de la calidad

Segfin Miquel Arenas, cualquiera que sea la perspectiva desde
la cual nos acercamos a la evaluacidn de la calidad en el apren

dizaje, &ste deberd ser congruente con los siguientes elementos:

i6 Vincent Omzchonu. Op. cit. p. 30.
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- E1 modelo de trabajo de la propuesta educativa.

- El modelo y objetivos de! sistema para la calidad en el apren
dizaje.
- Tener como centro de la evaluacidn al estudiante sus expec-

tativas, necesidades y problema.

- Considerar la congruencia entre el aprerdizaje 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 evaluacibén 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 operacion de un sistema de cali
dad. Habra que derivar de éste, los objetivos y revisar la me
dida en que son 0 no alcanzados,no olvidado sus expectativas

de aprendizaje.
- Excelencia académica

Los seres humanos reaccionan el uno con respeto al otro, ante
un estimulo comb@n., Para lograr un mismo objetivo se parte del
supuesto de que a mayor entendimiento y comprensiébn del hecho

educativo, mejor serd la capacidad de excelencia académica, que

17 Miguel Arenas, en Rafael Reyes-Pérez et. al. Lecturas sobre
calidad de 1a educacién. Ed. SEP. México, 1995. p. 135.
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implica una concepcifn deseable y su fijacibn se orienta en un
fuerte compromiso a sobresalir, buscar mayor calidad y ofrecer
mejor servicio.18 Otro elemento excepcional y de mayor preci
sifn concibe a la excelencia como el desempefio individual rea
lizando al maximo, fijaci6n, logro de metas y ambiciones de

alta significancia.

Segln Absael Antelo M., en el ambito de la educacidn, 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
Igualdad 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 la més completa utilizacitn
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 educacion

- E1 desafio de la calidad

Seg(n Inés Aguerrando, en las transformaciones globales de or-

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

19 Absael Antelo M. En blhsqueda de excelencia académica. En Ra
fael Reyes-Pérez et. al. Lecturas sobre calidad de la Educa
ci6én. Ed. SEP. México, 1995, p. 46.
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den internacional y el reordenamiento de la econcemia mundial,
en torno al valor de la tecnologfa Hace que en ellos caiga la
responsabilidad de generar y difundir el conocimiento en 14 sg
ciedad. Ast, el crecimiento y expansién educativa no represen
ta a la decisiébn politica un problema de escala, sino que plan
tea deéafios cualitativos que suponen volver a pensar hacia don
de debe ir y come debe organizarse y conducirse una escuela,

grupo de escuelas o sistema educativo.20

Enfermerfa dentro de las politicas de globalizacitn no escapa
de esta problemética, ya que las instituciones formadoras de
recursos humanos deben cuestionarse que tipo de profesional re
quiere y necesita el pafs, en relacibn a las necesidades de sa
luc de la poblacién, pero tomando en cuenta los recursos huma-
nos, econdmicos y tecnolégiccs con que cuenta cada Institucibn

educativa.

- Las dimensiones de la calidad

.Politico-ideolégica

La dimensi6n politico-ideolégica surge de las demandas y reque
rimientos que la sociedad hace a la educacibn. La primer deman
da es la responsabilidad por la generacién y distribucifn del

conocimiento, la segunda surge de la interrelacién del sistema

educativo con otros subsistemas como: sistema cultural, el cual

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

nacional. Asf{, el sistema politico, demanda valores y compor-
tamientos especificos que deben ser transmitidos por la escue
la. El sistema econémico demanda a la formacién para el mundo

productivo y ve el aporte cientifico para el desarrol]o.21

En relaci6n a la formaci6n para el mundo productivo, implica
dar las capacidades bédsicas para una adaptacitn adecuada para
el proceso productivo en tanto el aporte cientifico, diversas
investigaciones 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 profesién
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 formacibn académica que propicie su parti-
cipacibn en foros de discusidn y en toma de decisiones. Todo
este engranaje de valores y comportamientos especificos deben
ser transmitidos por la escuela, mismos que le apoyar&n a de-

sarrollarse en el sector econGmico productivo del pafs.

.Técnico-pedagbgicas

La dimensibn técnico-pedagbgica abarca la forma concreta de ct

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 politico-ideol6gico y por otro, las deci
siones técnico-pedagbgicas. Estas 0ltimas expresan’el compromi
so del aparato escolar Para responder o no a las demandas de

los demés sectores de 1a sociedad.
Las opciones técnico—pedagégicas S€ agrupan en tres ejes:

- Eje epistemol6gice
- Eje pedagfigico

- Eje organizativo—administrativo.zd

El eje epistemolégico. Un primer criterio para definir y eva-
luar la calidad de 1a educacibn, se refiere a que definicibn
de conﬁcimiento 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 educacion.

El segundo criterio se refiere a las &reas de conocimiento in-
clufdas en el sistema educativo de las cudles se debe intentar
una unificacién, en la definicién que se tiene en el sistema

educativo y de 1la que se tiene en la sociedad.

El tercer criteriog €5, una vez definidas las &reas del conoci-
miento, que definici6n de contenidos de la enseffianza existen.

Alicia Entel 1los define como procesos que se basan en la per-

22 Inés Aguerrando. Op. cit. p. is5.
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cepcién inicial del todo concibiendo a cada elemento y a la to
talidad como un producto de un proceso, © bien, como ejes o na

cleos organizantes.23

Asf, es indispensabie que la enfermera realice investigaciones
relacionadas con su quehacer profesional para que brinde apor
taciones técnico-cientificas & la disciplina. todc esto debe

ser proporcionado desde la etapa inicial de formacién.

2.1.5 La diné&mica social de la calidad en educacion

- Demanda social

El valor a la educacién estd representado por el moento de sa-
crificio que una sociedad estd dispuesta a realizar para alecan
zarla, el sistema de remuneracibén creado para recomepnsarila,
los mecanismos disponibles para garantizar su resguardo y sy
evolucibn., La sociedad puede participar activamente en la ob-
tencitn de la calidad deseada a través de la estructura polf-
tica de la sociedad y a través de hacer ejercer sus derechos,
o bien, a través de log medios masivos de comunicacibn, asfi
también, en forma particular que tanto, se ests dispuesto ha-

cer para alcanzar la calidad deseada.24

En enfermerfa la demanda social estd representada por las apti

23 Inés Aguerrando. O0p. cit. p. 26,

24 Oscar Soria N. La calidad de la educacion superior: la pera
del otofie? En Rafael Reyes-Pérez. et. al. Lecturas sobre ca
lidad de 13 educacion. Ed. SEP. México, 1995, p. 151,
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tudes y actitudes que la enfermera estd dispuesta a tener pa-

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

Y en la sociedad. Los mecanismos disponibles para rescatar los
espacios de enfermeria no son mis que la preparaci6n actualiza
da y permanente, asi como el profesionalismo, o cual repercu
tirda en una remuneracién justa, asf como su participacién en

la toma de decisiones.

De manera adicional, la demanda social estd ligada a mecanismo
de sancibdn mcral o econémica, directa e indirecta ccntra las
instituciones o personas que no responden a las exigencias
planteadas. Los mecanismos pueden ser de prestigio moral o po
litico, eccnémico y social por lo que el sector educativo bus
ca legitimar su espacio en la sociedad para garantizar el apo

yo econbmico y social en un nivel de influencia r'eal.25

Las normas o criterios académicos son los Indicadores de cuan
do una institucién educativa estd respondiendo a los objetivos
para los cuales fue creada Yy cuando se est& desempefiando a ni-

yeles aceptables o cuando ests por debajo de estos parimetros.

En Enfermeria, la fomentacitn de las normas o estdndares aca-
démicos estaran dadas por el perfil del docente, alumno Yy egre
sado, caracteristicas que deben responder a un desempefic pro-

fesional en su nivel de influencia real.

25 Ibid. p. 154.
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- Demanda del usuariog

El valor que le otorga la sociedad a la educacitn esté en re-
tacién con la solicitud de los usuarios a tales bienes. Es el
estudiante quden establece la escala de valores de acuerdo 2
la educaci6n que desea, donde 1a obtendrd y por qué. Las alter
nativas para canalizar la demanda de educacién de calidad es-
tard relacionada con los requerimientos académicos de acceso,
la libertad de educacien particular y los mecanismos de finan

ciamiento.26

La demanda por la educacién de calidad exige a las institucio-
nes educativas una respuesta académica: la formulacién de nor-
mas de calidad, a fin de legitimar su espacio en la sociedad,
de garantizar su desempefio en niveles aceptables, o cuando es-
td por debajo de dichos parametros. La alternativa para canali
zar la demanda de los usuarios estard relacionada con los re-
querimientos académicos de acceso, contrario a esto el estado
serd el que determine que debe estudiar cada persona, en base

a los planes de desarrollo formulados.27

ta demanda del usuario en Enfermeria quizis esté dada por el
Paco acceso a otras disciplinas dentro de la Universidad, o

bien, porque el usuario considera que Enfermerf{a es una carre

—

6 1bid. p. 154,
7 1d.

2
2

—




3t

ra facil, barata y donde pronto podrd trabajar, utiliz&ndola
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 evaluacitn de estructura se dirige al estudio

de la organizaci6n y funcionamiento de la institucién educati

va, en particular los recurses humanos docentes en términos de
cantidad, calidad y dedicacitn, 1o0s 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

cibn de estructura, son las auditorias por parte de organiza-

ciones especificas.28
- Calidad de proceso

La calidad de proceso en la préctica de la ensefianza en Enfer
meria 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 ensefianza en el drea de enferme-
ria y que &stos cuenten a la vez con programas de educacibn
continua que favorezcan el mantenerse actualizados, no sola-
mente en el drea del aprendizaje en enfermerfa, sino también
en la préactica real de &sta. Para elio, es necesario estar
conscientes de que la administracién 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 relacién con los campos clinicos para que &sta practica

sed 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 enfogue demo
crdtico, el alumno define en conjunto con la institucién lo que
es conveniente y necesario estudiar ¥, en el tercer enfoque,

el alumno solicita. y la instituci6én 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 sf mismo,
y el conjunto de expectativas y necesidades del alumno, el cen

tro de atencién de ese sistema.29

El cliente en enfermeria actualmente es una persona que deman-

29 Miguel Arenas, Op. cit. p. 125.
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da una educacién académica integral, es decir, que abarquen
no solamente aspectos de las &reas de la salud, sino también
dar a conocer los aspectos eccndmicos, sociales y politicos
que influyen en la salud de una poblacion, esto le permitirg
contar con una prictica delimitada y especifica apoyada en co
nocimientos cientificcs para brindar una atencién de enferme-
ria altamente calificada al paciente, familia y ccmunidad. Se
piensa que la manera idénea para identificar al cliente en en
fermerfa, es a través del enfoque democrdtico, donde el alum-
no en conjunto con la Institucién 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

Segln Miguel Arenas, el dprendizaje se define como el grado en
que las expectativas y necesidades individuales del estudiante
son satisfechas pcr el sistema o propuesta educativa en la que
se estd 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 ¥ que no es atribuible solamente a procesos de crecimiento.
El tipo de cambio derominado Aprendizaje se manifiesta como una

modificacién de la conducta, y se infiere su manifestacién com
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parando la conducta gue podria mostrar el individuo antes de
ponerlo en una situacibn de aprendizaje y la que pueda mostrar

después.30

Las expectativas y necesidades del estudiante de enfermerfa no
son estaticas, éstas se modifican conforme va avanzando en el
proceso educativo. Otro elemento de calidad en el aprendizaje
esta conformado por la relacibn dindmica entre las expectati-
vas del estudiante y la reformulacién del curriculum, es decir,
la flexibilidad de la Institucibn para actualizar el curricu-
lum desde tres perspectivas distintas como son: segln la varia
bilidad de las necesidades del estudiante, seqGn evolucionen
las necesidades de la sociedad y por Gltimo, segln se vayan ac
tualizando los métodos y procedimiento de trabajo con los avan

ces de la ciencia y la tecnologia.
- Lalidad de resultados

Para Janet W. Griffith, se define como el 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 intervencibn.31

La calided académica en el estudiante de enfermerfa se verd re

30 Miguel Arenas. Op. cit. p. 125.
31 Janet W. Griffith y Paula Christensen. Procesos de atenci6n
de enfermerfa. Ed. Manual Moderno. México, 1986. p. 195,
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flejada en la sequridad y madurez que demuestran en la précti-
ca clinica, la trayectoria gue tenga éste durante su permanen-
cia en la escuela y el tipo de ejercicio profesional que reali

ce cuando egrese de la escuela.
.La satisfaccién del usuario

SegGn Vincent K. Omachonu, algunas empresas mider la satisfac-
cion 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 1la satisfaccifn, sino
la insatisfaccién. En segundo lugar, la medicién se basa en las
quejas de unos cuantos clientes. Todo sistema de medicion re-
quiere dos pasos basicos: 1. Elaborar indicadores clave para
determinar la satisfaccién del cliente, y 2. Recopilar datos
sobre las percerciones de la clientela en cuanto 3 la calidad
que se le estd brindando. Los indicadores clave de la satisfac

cibn del cliente son lgs que la compafiia EStablece.32

Las escuelas de enfermeria deben contar con indicadores donde

se mide el grado de satisfaccién del usuaric (estudiante). Una
forma obvia de averiguar lo que satisface al alumno es simple-
mente preguntarlo a ellgs mismos. Es necesario al encontrar una
falla, rastrearla hasta encentrar la causa original y realizar

las mejoras necesarias en el proceso. También se hace necesario

32 Vincent Omachonuy. Op. cit. p. 125,




36

la recopilacién de datos que ayude a identificar las necesida
des del usuario (estudiante} y en este caso, investigar la sa
tisfacci6n en cuanto a la imparticién adecuada o no de las di
ferentes asignaturas, asf como si cubren éstas sus expectati-

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

2.1.7 Evaluaci6n de la calidad académica de Enfermerfa

- Elemertos del proceso

Los elementos del precceso estudian las caracteristicas del cu-

rriculo en términos de sy estructura, secuencia, intensidad,
ctontenido, metodologia. Incluye también las técnicas internas
de evaluaci6bn de programas, docentes y estudiantes ¥y asuntos
relativos a la productividad en términos de atriccitn general
Y por ciclos académicos. Los costos de los programas de los
alumnos y de los docentes, las interrelaciones en términos de
integracién, coordinacitn ¥ la calidad de la ensefianza y del

k]
aprendizaje impartidos.3'

El proceso de evaluacién de la Ensefianza Aczdémica en Enferme-
ria debe ser dinamica ¥ continua, acoerde con los adelantoscieg
tificos y tecnolégicos, asi también esta evaluaci6ébn debe ser

interna y externa. En forma interna se evaluarg el logro de los
objetivos para cumplir con el perfil profesional y las expecta

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

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 resuitados ayuda

rén a una retroalimentacién que favorezca la calidad académica.
- Los retos de la calidad académica en Enfermerfa

Segfin Catalina Quezada Fox, en la actuslidad 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 especializaci6bn de los procesos asistenciales que exi
gen otras capacidades de la enfermera profesional, ademas de

. . a
su destreza técrica y su sentido human[st1c0.3

Ya no-basta la informacién cuyo dominio es imposible, ahora se
requiere saber buscar, procesar y ccmprender el conocimiento
para enfrentar la soluci6n de los problemas que competen al ejer
cicio profesional. Por eso, los perfiles académicos profesiong
les enfatizan las capacidades de razonamiento l6gico, el jui-
cio critice, la creatividad, el espiritu cientifico que impli-
ca en la enseflanza, desarrollar estrategias que promuevan en
el estudiarte ejercitar la capacidad de pensar y ser practicos

35

en la solucidn de los problemas del paciente. Sin embargo, de

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

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

35 1Id.
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vicio, entre el docente y la enfermera, se confina la ensefian-
Z38 para estas caracteristicas al proceso en el aula, con la di
ficultad para complementar las experiencias précticas a través
de las cudles el alumno aplique el conocimiento c¢n 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

H1: Existe calidad académica en las Escuelas de Enfermerfa: Ma.
Elena Maza Brito del INNSZ y Secretaria de Salud, segfin la

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

o Existe una alta calidad académica en las Escuelas de Enfer

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

lud, segn la opini6tn de alumnos y pasantes, en México,

D. F.
3.1.3 Nula

H,: Existe una baja calidad académica en las Escuelas de Enfer
merfa: Ma. Elena Maza Brito Yy Secretaria de Salud, segln

la opinién 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 capacitacion

- Evaluaciones sistemiticas a profesores




Cumplimiento de perfiles académicos
Suficiencia de aulas

Remuneracifn de profesores
Modificaciones al plan de estudio
Programa de ensefianza actualizado
Productividad académica

Existencia de laboratorios de préctica

Existencia de biblioteca de Enfermeria

DE PROCESO

Relacién maestro-alumno

Dominio de la temitica

Habilidad para la ensefanza
Utilizacién de apoyos didacticos
Existencia de paquetes didscticos
Planeaci6on de la ensefianza

Desarrollo de précticas clinicas
Campos clinicos acordes a la ensefianza
Bibliografia actualizada

Cursos de actualizacio6n para profesores
Congruencia tebrico-préctica

Manejo de datos avtomatizados

DE RESULTADOS

Satisfacci6én del usuario

- Cumplimiento de metas

40
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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 prictica
clinica

- Excelencia académica

- Evaluaciones para la mejora continua

- Logros alcanzados

- Demostracisn de brogresos en conocimientos y habilidades
3.2.2 Definiciones operacionales: LA CALIDAD ACADEMICA

La calidad es 1a totalidad de peculiaridades de un producte o
servicio que determina su cdpacidad de satisfacer necesidades
declaradas o implicitas. Con el fin de asegurar la calidad, es

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

necesidades,

La calidad en 1a educacidn 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 mol
tiples determinaciones. Un sistema complejo se caracteriza por

que contiene mGltiples subsistemas fuertemente tonectados.

Los elementos que definen la estructura bisica del sistema edu
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cativo son de diferente orden, pero pueden distinguirse a par
tir de diferentes niveles de andlisis como un conjunto de prin
cipios vertebrados y estructurales que rigen la organizacitn

de sus distintas instancias.

Cuando hay congruencia o consistencia entre los ejes fundamen
tales, ideolégico, politico, pedag6gico, etc., la organizacién
del aparato educativo no tiene consistencia y por ende tienen
calidad. Er realidad, lo que sucede es que hay congruencia y

consistencia entre el proyecto politicc 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 &stas son: De

estructura, de proceso y de resultados.

La calidad de estructura académica tiene que ver ccn todos
aquellos aspectos de orden administrativo como san: Instala-
ciones fisicas, materiales y equipo para la docencia, como es
tructura orgédnica y apoyo logistico que provee la organizacibn
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 capacitacion, evaluacio-
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nes sistemdticas a profesores, suficiencia de aulas, remunera
cibn de profesores, modificacién al plan de estudios, progra-
mas de ensefianza actualizados, productividad académica, exis-
tencia de laboratorio de préctica y existencia de una biblio-

teca acorde a las necesidades de Enfermeria.

También se incluye los aspectos estructurales académicos aque
llos que tienen gue 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
l1os aspectos que integran las actividades del desarrollo en
ia instrumentacidon 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 atencién
de los pacientes. Todos los procesos de la organizacibén acadé
mica tienen que ver con los procedimientos académicos, con to
da la organizacién escolar para contribuir de manera directa

0 indirecta al logro de la ensefianza de los alumnos.

La calidad del proceso tiene que ver con los siguientes indi-
cadores: relacibén maestro-alumno, dominio de la temdtica, ha-
bilidad para la ensefanza, utilizacién de apoyos didécticos,
existencia de paguetes didécticos, planeacidn de la ensefianza
desarrollo de practicas ¢linicas, campos clinicos accrdes a

la ensefianza, bibliograffa actualizada, cursos de actualiza-
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cibn para profesores, congruencia tebrico practica 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 enfermerta, 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 comparacién con
la meta esperada, los objetivos propuestos o las expectativas
que estos alumnos tengan de una préactica profesional!. De esta
manera, el alumno busca los progresos, no solamente demostra-
dos en una practica clinica, sino en la posici6n de conoci-
mientos, destrezas y desenvolvimiento del desempefic. Todos es
tos conocimientos, destrezas y habilidades son significativos
y evalGan las respuestas que el alumno tiene en aras del pro-
greso hacia el desempefio responsable de una practica profesio

nal.

De esta manera, la evaluacidn es formativa y acumulativa. Es
formativa porque el alumno juzga en cada ano 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 le falta por aprender.
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En té&rminos generales, la evaluacibén de resultados se puede
medir con los siguientes indicadores: satisfaccifn del usuario,
cumplimiento de metas y cumplimiento de expectativas, existen-
c¢ia de un programa de sugerencias, acciones correctivas inme-
diatas, eliminacifn de barreras, actitud politica hacia la me
jora, experiencias de aprendizaje significativas en la practi
ca clinica, excelencia académica otorgada, logros alcanzados

y evaluaciones para la mejora continua.
3.2.3 Criterios de inclusidn, exclusién y eliminacifn

Elaboraci6n de los criterios de inclusifn para aquellos alum-
nos gque actualmente cursan la carrera de Enfermeria de tres
afios en ambas escuelas., También se incluye en este criterio,
a los pasantes que estdn cumpliendo actualmente su experien-
cia profesional previa a la obtenci6tn del tftulo. En este ru-
bro, se incluyen no sélo los pasantes que acaban de culminar
sus estudios, sino aquellos pasantes que culminaron estos es-

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

Elaboracibn del criterio de exclusibn para aquellas 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.

Elaboracitn del criterio de eliminacién para aquellos alumnos

y pasantes que el dia de la encuesta no se presenten a centesg
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tarla por diversas causas, entre las que est&n: Enfermedades,

ausentismo laboral y vacaciones u otras razones.
3.2.4 Aspectos &ticos

La presente investigaci6n no tiene ninguna implicaci6n &tica
que pueda dafar el prestigio de las escuelas o la imagen pro-
fesional de los alumnos. Pretende tan s6lo conocer la calidad
académica mediante la opinién an6nima de los usuarios (alum-
nos} que permita valorar la situacién 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-

cibn se explica:

Es descriptiva porque en esta investigacién se pretende descri
bir el fenbmeno de la calidad académica a partir de la evalua
cibn 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, e: necesa-
rio descomponer dicha variable en sus indicadores bdsicos, ob-

teniéndcse por cada modalidad doce indicadores para realizar
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tal mediciobn.

Es transversal porque esta investigacion se realizard en un pe
riodo corto de tiempo, es decir, los meses de Septiembre, Octu

bre y Noviembre de 1997.

Es comparativa porque se establecerdn comparaciones entre las
dos Escuelas de Enfermeria para buscar las tendencias de las
opiniones de la calidad académica de los alumnos gque cursan ac

tualmente la carrera.

3.3.2 Disefio

El disefio de investigacifn se ha realizado tenienco los si-

guientes aspectos:

Asistencia a un curso de Metodologia de la investigacibn en

la ENEO de la UNAM.

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

via de ideas del grupo investigador.

- Elaboraci6n de los objetivos de la investigacién, la justifi

cacién de la misma y la ubicacibn del tema.

- Asistencia a la biblioteca en mGltiples ocasiones para buscar
el marco tebrico que pueda fundamentar la variable calidad,

sobre la base de apoyar el problema y la hipGtesis.

- Elaboracién de las hip6tesis general, de trabajo y nula, asi
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como de los indicadores que miden operacionalmente la varia-

ble.

- Elaboracibn de los criterios de inclusi6n, exclusibn y elimi
nacifn, para conocer los sujetos tomados en cuenta en la in-

vestigacién.

- Elaboracién del cronograma de actividades para distribuir

los tiempos del desarrollo de la investigacibn.

- Célculo del universc, poblacifn y la muestra en los alumnos
y pasantes que estdn en la escuela de Enfermerfa o que han

egresado de ella.

- Procesamiento, captura, recuento y clasificacién de los da-
tos utilizando para ello las tarjetas simples, de concentra

cibn y matrices.

- Elaboracibn de conclusiones y recomendaciones, glosario de
términos y las referencias bibliogréficas que apoyaron la in

vestigacitn.

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

tefrico para apoyar el problema y las hipb6iesis.
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3.4.2 0Observacion

Con la observacién 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 enfermeria. Las
entrevistas las hizo directamente el grupo investigador a alum

noz y pasantes.
3.4.4 Cuestionarios

tste fué el principal instrumento para recopilar los datos. El
cuestionario tuvo alrededor de 35 preguntas con 1os gue se mi
dieron las modalidades de estructura, proceso y resultados de
la calidad académica, ademés de contar con cinco preguntas que
permitieron auscultar los datos generales de alumnos y pasan-
tes, Previo a la aplicacitn de la muestra, se aplich 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 [NNSZ

El Universo lo constituye el 100% del fenbmeno de estudio. En
el caso de los alumnos de la Escuela de Enfermeria, son 50 es-
tudiantes que estdn cursando primero, segundo o tercer afio de
la carrera. En el caso de los pasantes, son 11 pasantes del
afio 1994, 13 del afo 1995, 10 del afio 1996 y 13 del afio 1997.
Esto hace un total de 4B 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 29 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 precisién
son los de la generaci6n 97, que son 13 alumnos y los de la ge

neracibn 95 y 96 que son 37 alumnos.

La muestra se obtiene de la aplicacifn de la siguiente formula:

no

De donde: n

tamafio de la muestra

no
N

tamafio de la poblacién

tamafio del Universo



51

Que haciendo las conversiones, resulta:

Para los alumnos:

28
n =
| . 28
50
Que resulta:
0= 28
1t + 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 tomard al 100% del universo, es decir, a los 50 alumnos

de 10, 20. y 3er. afo.

Para los pasantes:

N o= 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 ¢o
nocer la copinidn no s6lo de la generacién de! 97, que son 13

alumnos, sino también de la generacidn 94, 95 y 96, que son 35
alumnos. Esto hace un total de 48 pasantes que el grupo inves-
tigador entrevistard. Asi, como se tomard como muestra el 100%
del universo, es decir, a los 48 pasantes y egresados de la Es

cuela.

Para la Escuela de Enfermerfa de la Secretarifa de Salud:

En la escuela, el universo lo constituye para la Escuela de En
fermerfa de la Secretarfa de Salud, el 100% del fen6meno de es
tudio, 75 alumnos que estdn cursando el primer afio, 38 el se-
gundo afo y 3B alumnos en tercero. En el caso de los pasantes
se reportan 27, quienes estdn realizando su pasantia durante

el afio 1996-1997,

La poblacibn la constituyen el 100% del fenbmeno 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 1o. 20. y 3er. afio y 48 pasantes del INNSZ. Para el
caso de la Secretar{a de Salud, serdn: 151 alumnas de 1o0. 20.
y 3er. afic y 27 pasantes, quedando un total de 148. De manera

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

Asi, queda de esta manera:

ESCUELAS 1o. 20. 3o0. PASANTES TOTAL
INNSZ 22 18 10 48 S8
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 hard utilizando las tarjetas
simples, de concentraci6n y matrices, para el procedimiento de
captura, recuento y clasificacion, a fin de elaborar la tabula

cibn 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.5.Z.
Y SECHETARIA DE SALUD, EN MEXICO, D.F.

1887

18.46%

OBSERVACIONES: El 71.48% de los alumnos egrogados tlenen
gntr?Ii 16 y 20 afios y el 2.01% tlene mas de
1 afos.

FUENTE: Misma del cuadro No. 1.
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QRAFICA No. 2
DISTRIBUCION DEL SEXO DE LOS ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE
ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO, DEL LN.N.S.Z. Y
FC SECRETARIA DE S?ég? EN MEXICO, D.F.

92.62%

250

7

200

18501

100

T

50

7.05%

0.33%
O I |
0 1 2 3

OBSERVACIONES: Ef 92.62% de l9s alumnos y egresados &on
, del sexo famenino y sé6lo el 7.06% son del
Series 1 sexo mascullno.

FUENTE: Mlama 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
INN.S.7Z. Y SECRETARIA DE SALUD, EN MEXICO. D.F.
FC 1997
83.56%
250 1
2C0
150
100 -
50 -
7.39% 7.38%
1.00% 0.67%
O —

1

OBSERVACIONES: El 83.66% de alumnos

R scrics 1

2 3

mlentras que solo el 1

FUENTE: Miama del cuadro Neo. 3.

&

4 5

egresados son solleros
0% son divorciados.
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GRAFICA No. 4
DISTRIBUCION DEL TRABAJO QUE REALIZAN LO
LAS ESCUELAS DE
LNN.S.Z. ¥

S ALUMNOS DE
ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO, DEL
SECRETARI;\Q%I; SALUD, EN MEXICO, D.F,

250

67.13%

200

160

100

50

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E[ 67.13% de los alumnos v egresados no tra-
, bajan y sclo se dedican & estudiar, mientras
- Series 1 gue 6l 6.70% trabajan y estudian, cuendo pue-
en,

FUENTE: Misma de! cuadro No, 4.
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EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

FUENTE: Misma del cuadro No. 5.
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GRAFICA No. 6
DISTRIBUGION DE LAS ESCUELAS EN DONDE ESTUDIARON LOS
ALUMNOS DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA
MAZA BRITO DEL LLN.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD,
EN MEXICO, DF.

1887

1B8.77%

0.67%

OBSERVACIONES: El 66.71% de los nlumnosg egresados corres-
ponde a la Secretaria de Salud y el 16.77% al
ILN.N.S.Z. Asi misma, el 26.83% son pasantes
de ambas escuelas,

FUENTE: Misma del cuadro No. 6.
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100
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GRAFICA No. 7
DISTRIBUCION DE LA CANTIDAD DE PROFESCORE
MATERIA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA:
BRITO DEL ILN.N.S.Z. ¥ SECRETARIA DE SAL
OPINION DE ALUMNOS Y PASANTES

1887

' 74.18%

18.79%

T2 3 4 5

OBSERVACIONES: EI 74.18% de alumnos y egresados apinan que
. en gus escu¢las existen profesores para todas
- Series 1  las materias mientras que ei 1.00% expresan
que en sug escuelas slempre faltan maestrog
Y @ veces se quedan sln docentes, por horas.

FUENTE: Misma dal cuadro No. 7.
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GRAFICA No. 8

?E’E)'('ISTENCIA DE PROGRAMAS DE CAPACITACION

DISTRIBUCIO S
AS ESCUELAS DE ENFEFH;IEFIIA: MA. ELENA
S

PARA PRQ

Tm
-
o
=)
m

FC  MAZA B L LN.N.S.Z Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN
LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES. EN MEXICO, D.F.
1887
250
200
150
100 25.51%
22.15% 21.15% 20.46%

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 26.51% de alumnos Y ogresados, conocen de
- Seri ] la existencia de programas de capacitaclén pa-
eries

ra profesares, y el 10.73% apina que regular--
mente se les capaclta a [os profescres, 8clo
cuando 8¢ les exige programas de ensefianza.

FUENTE: Mlema del cuadra No. 8.
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GRAFICA No. 8

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. :
1897
22.49%
1M.74%
14.42%

\ 01.48%

29.87%

OBSERVACIONES: E! 29.87% de los alumnos y egresados oplnan
que los profesores siempre son evaluados du-
rante y al término de su practica docente, --
mientras que af 11.74% expresan que |las eva-
lugciones hacen solo cuande hay problemas
cen ¢l profesor, de lo contrarlo, no se realizan,

FUENTE: Mlema del cuadro No. 9.
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GRAFICA No. 10
DISTRIBUCION DE LA GREENCIA DE 81 LOS MAESTROS SON LOS
INDICADOS PARA IMPARTIR LAS MATERIAS, EN LAS ESCUELAS
DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. ¥
SECRETARIA DE SALUD, SEQUN LA OPINION DE LOS

ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.
1987

47.32%

OBSERVACIONES: EI 47.32% de los alumnos eégresados conelde-
ran que los maastros que tlenen 8f son los Indi-
cados para impartir las materias y of 1.00% plen-
8an no lo son, Inclygo 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.
FGC SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS
ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.
1997
250
200
49.33%
150 -
100 -
50
3.36%
O i L i 1 L
0 1 2 3 4 5 6

OBBERVACIONES: El 458.33% de alumnos y egresados menlflas-
. tan que hay suffclentea aulas, para todos los
—— Series ] gruroa; aunque el 6.04% expresa que son In-
suflclentes [as aulae y acuden a tomar clases,
on otros lugares.

FUENTE: Misma 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 DEL ILN.N.S.Z. ¥
SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS
FC ALUMNOS Y PASANTES EN MEXICO, D.F.

F 1887

250 A

200 -

62.76%

160

100

50

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E| 22.49% de los alumnos Y ogrosados opinan

. que el pego de loa maestroas o8 reguler, mien-
- Series 1  tras que &l 2.01% consideran que los maestros
@stén excelentemente pegados.

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

ODIFICACIONES O CAMBIOS QUE REQU!ERE
EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA.

I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD 'SEGUN
UMNOS Y PASANTES EN MEXICO, D.F.

250

200

150

1887

47.66%

29.54%

100‘1

50

1 2 3 4 o)

OBSERVACIONES: El 47.66% de los alumnos y egresados opinan
) que ol plan de estudios debe tener modifica--
- Ser|es 1 clones para mejorar, v el 2.01% mencionan que
definitivamente el pfan de eatudios requiere de
una urgente modificacién que redunde en una
melor preparacidn,

FUENTE: Misma del cuadro No. 13.

ESTATESIS MO BECE
SR Be LA BIBLIOTECE
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GRAFICA No. 14

DISTRIBUCION OE LA ENSERANZA ACTUALIZADA QUE REGIBEN LOS
MAESTROS, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA
BRITO DEL I.N.N.S.2. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA
OFNION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.

1997
12.75%
0.67%
22.14%
35.01%
28.53%

OBSERVACIONES: Ei 35.91% de alumnos Y

egresados oplnan que
los profescres de sus escueias estan actuall-
zedos y solo el 0.67% plensan que loes docen-
tos no se preocupan

por actualizarse e Impor-
ten lo miamo, siempre.

FUENTE: Mieme del cuadro No. 14,
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GRAFICA No. 15
DISTRIBUGCION DE LA PRODUCTIVIDAD ACADEMICA QUE REALIZAN
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 ¥ FASANTES, EN MEXICO, D.F.

1967

9.39%

3.02%

1.40%

OBSERVACIONES: E) 47.66% de alumnos Y egresados oplnan que
la mayoria de los maestros que imparten ensa-
fenza, en ambas ascuelas son productivon; --
mlentrae que el 3.02% piensa que los maestros
productives, no son comunes en a8tas escuelas.

FUENTE: Misma del cuadro No. 15,
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GRAFICA No. 16
DISTRIBUCION I?-E L?E EXISTENCIA DE LOS LABORATORIOS DE

PRACTICA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA
MAZA BRITO DEL LN.N.S.Z. Y LA SECRETARIA DE SALUD,
FC SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES. EN MEXICO. D.F.
1987
250
200 7
150 -
37.25%
100
21.48%
50
O -

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 37.26% de los alumnos y egresaedos, repor-
. tan que en sus escuelas cuenten con labora-
- Series 1 torics que apoyan la ensefianza, vy el 7.72%
oxpreaan qué no oxigten leboratorios de prac-
tice, lo que hace gua los grupos ae queden
sin practicar debldamente.

FUENTE: Misma del cuadro No. 16.
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GRAFICA No. 17
DISTRIBUCIDN DE LA EXISTENCIA DE BIBLIOTECAS EN LAS ESCUELAS
E ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL LLN.N.5.Z. Y LA
secnemnm DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS
FC Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.

1897
250
200
46.98%
150
29.19%
100 -

50

0.67% 1.68%

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E{ 46.98% de alumnos y agresados oplnan que
las bibliotecas de &us escuelas les faltan libros
- Series 1 de consulta, lo que les acarreg graves proble-
mas, ¥y polo el .67% sefialan que las escuelas
nolcuentan con biblloeteca ni libros para con-
sulta.

FUENTE: Miama del cuadro Neo. 17,
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GQRAFICA No. 18

DISTRIBUCION DE LA RELACION MAESTRO-ALUMNQ EN LAS
ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL
LN.N.8.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEQUN LA OPINION
DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.
1997

2.34%

1.67%

18.79%

\Q
50.75%
17.45%

OBSERVACIONES: £f 69.76% de alumnos y egresados tionen una
buena relaclén maestro-alumnc; mlentras que

8l 1.67T% es de muy mala relacién entre el ma-
estro-alumno.

FUENTE: Mlame del cuadro No. 18.
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GRAFICA No. 19

DISTRIBUCION DEL DOMINIO QUE TIENEN LQS MAESTROS EN LOS
TEMAS QUE IMPARTEN EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA,
ELENA MAZA BRITO DEL LLN.N.8.Z. Y SECRETARIA DE SALUD,
SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES,
EN MEXICO, D.F.
1897
1.34%

22.48%

OBSERVACIONES: El 60.34% de alumnoa y egresedos reportan que
todos los maestroa tlenen dominlo acbre la ma-
terla que imparten, en tanto el 22.48% expresan
que s0jo algunos meestros tienen dominio de los
temas.

FUENTE: Mlama del cuadro No. 19,
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GRAFICA Ne¢. 20

DISTRIBUCION DE LA HABILIDAD QUE TIENEN LOS MAESTROS EN
LA ENSERANZA DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA
FC MAZA BRITO DEL I.LN.N.S.Z2. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN
LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.
1997
250
200 F
57.71%
150
100 r
19.79%
50+
0% 0.69%
O P |
O 1 2 3 4 5 8

OBSERVACIONES: El §7.71% de¢ alumnos y egresados opinan que
) la mayoria de sus maestros son héblies para
—— Serjes 1 la enseflanza, mientras que el 19.79% sefala
que los maestros siemproe son hébiles para la
engefianza.

FUENTE: Misma del cuadro No. 20,
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QRAFICA No. 21

DISTRIBUCION DE LOS APOYOS DIDACTICOS QUE UTILIZAN LOS
MAESTROS DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA
FC MAZA BRITO DEL {.N.N.S.Z. ¥ SECRETARIA DE SALUD, SEGUN
LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.
1987
250
200 -
-
1501 45.64%
42.29%
100 -
1
50 11.40%
0.67%
0%
0 - , ”
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 45.64% do alumnos r egresados :izparee}an que
Zan apoyos cticoa y

. todos los maestros util
- Series 1 la combinacidn de estos para impartir, sus clases

en la ensefianza aprendizale de! alumno. Por otira
parte, ol 0.67% maniflesta que nunca loe utllizan,
excapto 108 glees y el pizarrén,

FUENTE: Mlsma del cuadro No. 21.
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GRAFICA No. 22
DISTRIBUCION DE LA EXISTENCIA DE PAQUETES DIDACTICOS,
QUE APOYAN LA ENSERANZA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA:
MA. ELENA MAZA BRITO DEL I.N.N.5.Z_ Y SECRETARIA DE SALUD,
FC SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.

1967

250 4

200

150
44.64%

34.90%

100

50

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 44.64% do alumnos y egresados opinan que
en las escuelas encuestadas existen algunos

- Series 1 paguetes didacticos que apoyan la ensefanza,
mientras que ol 2.01% expresan que no cuentan

con estes y sl los requleren los consiguen en
otras escuelas.

FUENTE: Mlsma de! cuadro No. 22.
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GRAFICA No. 23
DISTRIBUCION DE LA PLANEACION DE LA ENSERANZA QUE
REALIZAN LOS MAESTROS, EN LAS ESCUELAS DE EN RMERIA
MA. ELENA MAZA BRITO DEL IN.N.S.Z. Y SECRETARIA DE
SALUD, SBEGUN LA OPINION DE ALUMNOS Y PASANTES,
EN MEXICQ, D.F,

1887

7

OBSERVACIONES: EI 50% de loa entrevistades saben que sus
maestros planean sus clases y ol 4.02% doa-
conocen 8i los docentes planean de antemansg
sus clases, pues improvigsan al impartir su --
clase.

503%
4.02%
4.69%

36.26%

50.00%

FUENTE: Misme del cuadro No. 23,
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GRAFICA No. 24
DISTRIBUCION DE LAS PRACTICAS CLINICAS QUE DESARROLLAN
LAS ALUMNAS DESPUES DE LA TEORIA, EN LAS ESCUELAS DE
ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO Y SECRETARIA DE SALUD,
SEGQUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES,
EN MEXICO, DF.

1897

15.44%

OBSERVACIONES: EIl 63.76% de alumnos y egresados expresan que
después deo la teorla ae reallzan practicas clini-
cas, lo que asogura el aprendizaje, mientras que
el 2.68% aeftala que despuéa de la teoria no se
realizan précticas ciinicas por lo qlue la integra-
cidn entre estas, no se puade roalizar.

4,

FUENTE: Misma del cuadro No. 2
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GQRAFICA No. 25
D[STRIBU%ION EE LOS CAMPOS CLINICOS ACORDES A LA ENSERANZA,

EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL
LN.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE
FC ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICQ, D.F.
1997
250 T
200
51.358%
150
100 4
21.82%
50 1
0.33%
0 - T

1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 51.36% de alumnoa r ogresados opiagn que
. los campos clinicos a (os gue acuden son acor-
- Series 1 des a la ensefianza que se les impartié en la

escuela, y aclo .33% menciona que lgs campos

clinleos nunca son acordes a la ensefianza re-

¢ibida en la escuela, es declr {a teorie &8 une

y la préactica otra,

FUENTE: Misma del cuadro No, 25,
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250 A

200

150

100

50

QRAFICA No. 26

DISTRIBUCION DE LA BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA CON LA QUE
CUENTAN LOS MAESTROS EN 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
1 39.68%
39.27%
10.07% 9.73%
1.34%
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: El 39.68% de alumnos y egresados maniflesta,
) que los maestros cuentan con bibliografia ac-
[ Series 1 tualizada, lo que les permite ostar al dia en
conocimientos; mientras que el 1.34% menclo-
na qule ningan maestro tiene la blbliografia
actual.

FUENTE: Misma del cuadro No, 26,
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QRAFICA No. 27
DISTRIBUCION DE LA CONGRUENCIA QUE EXISTE ENTRE LA
TEORIA Y LA PRACTICA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA:
MA. ELENA MAZA BRITO DEL LN.N.S.Z. ¥ SECRETARIA DE
SALUD, SEQUN LA OPINION DE ALUMNOS Y PASANTES,
EN MEXICQ, D F.

1997

3.69%
7.71%

36.92%

51.68%

OBSERVACIONES: El 51.68% de alumnos y egrasedos oplnan que
definitlvamenta ai hay congruencla y relacién

entre la teoria y la pr&ctica. Sin enbhargo, el
7.71% expresa gque a veces no hay congruencla
ya que estudian una materla y la préctica que
realizan es muy diferente.

FUENTE: Miama del cuadro No. 27.
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QRAFICA No. 28
DISTRIBUGION DEL ACCESO QUE TIENEN LOS ALUMNOS A LAS
COMPUTADORAS, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA.
ELENA MAZA BRITO DEL LN.N.S.Z. ¥ SECRETAR!A DE SALUD,
SEQUN LA OPINION DE ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F
1997

ladog, mientras que e
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GRAFICA No. 29

DISTRIBUCION DE LA SATISFACCION POR LA ENSERANZA RECIBIDA,
EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL
I.LN.N.S.Z. ¥ SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS
ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXiCO, D.F.
1967
43.96%
| 33.56%
2.01%
i
O 1 2 3 4 5 6
OBSERVACIONES: El 43.86% de alumnos y egresados estén satls-
) fechos con la ensefianza que reclben cada una
—=— Series 1 de ellas; mientras que el 20.47% se encuentra
L?guiarmente satisfacho con la eneefianza reci-
a.

FUENTE: Miema 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 LN.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD. SEGUN LA
FC OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES. EN MEXICO, D.F.
1897
250
200
56.72%
150
100
50 - 14.42%
O —

1 -2 3 4 5

OBSERVACIONES: EIl 66.72% de alumncs y egresados opinan 3110
] la mayoria de sus metas 8¢ estan cumpliendo
- Series 1  con el aprendizaje obtenldo, mientras que el
1.34% no osta satisfecho cn el aprendizaje
obtenido durante le carrera.

FUENTE: Mismea del cuadro No. 30,
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QRAFICA No. 31
PLIMIENTO DE EXPECTATIVAS PROFESIONALES
ECIBIDA, EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA:
O DEL LN.N.S.Z. ¥ SECRETARIA DE SALUD,
ALUMNOS Y PASANTES. EN MEXICQ. D.F.

1887

=4
7
_‘
=
]
>C
Q
>
oz

=z
M

250

200

58.73%

1 2 3 4 5

OBSERVACICNES: El 68.73% de alumnoa‘! egresados congldaran
) que ee estan cumpliendo sus expectativaa pro-
[ Series 1 feslonales con la ensefianza reclbida; mlentras
que ol 1.00% plenaa que no Be cumplen gus ex-
pectativas profeslonales.

FUENTE: Miama del cuadro No. 31.
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QRAFICA No. 32

DISTRIBUCION DE LA EXISTENCIA DE UN P
EN DONDE LOS ALUMNOS DAN SU OPINION,

| LAS CUELAS DE
ENFERMERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL LN.N.3.Z. ¥ SECRETARIA
DE SALUD. SEQUN LA QPINION DE ALUMNOS Y PASANTES,

EN MEXICO, D.F.

1987

15.10%

15.10%

16.78%

48.98%

6.04%

OBSERVACIONES: E|I 46.98% de alumnos Yy egrosados opinan que
an 8us ascuelas se Preocupan por au eplnién y
o&to les agrada, mientras que el 6.04% menclo-
nan que existe en sus escuelas un programa
de sugerenclas que les permite opinar, asf co-
me un buzén da sugerenclas.

FUENTE: Mismsa del cuadro No, 32.
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QRAFICA No. 33
DE CORRECCIONES INMEDIATAS DE LOS PROBLEMAS

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

Y
LOS ALUMNQS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.
1987

OBSERVACIONES: EI 48.33% de alumnos y egreaados maniflestan
la correceldn Inmediata del surgimlento de pro-

blemas de los grupos. SIn embargoe, el 4.68%
plensa que a nadio le preocupa, nl 8¢ interesa
por solucionar los prablemas que surgen en el

grupo.
FUENTE: Mlema 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

ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.

17.45%

1

OBSERVACIONES: El 64.37% de alumnos y egresados exprasan que
ge ellminan las barreras en su mayorie de veces:
mientras que ol 3.02% manifiesta que nunca se

elimlngn les barreras, lo que ccaesiona un obsta-

B scrics 1

54.37%

2

1887

18.77%

3

4

5

culo que les Impide seguir progresando.

FUENTE: Misma de! cvadro No. 34,
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GRAFICA No. 36

DISTRIBUCION DE LAS ACTITUDES DE MEJORA QUE TIENEN LOS
DIRECTIVOS EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA: MA. ELENA
MAZA BRITO DEL I.N.N.S.Z. Y SECRETARIA DE SALUD, S8EGUN 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 &

OBSERVACIONES: EI 43.29% de alumnos y egresados oplnan que
) slempre los directivos se preocupan por mejorar
- Series 1 la escuela y ponen el ejemplo. En tanto, el 2.01%
expresan que a ios directivos no les proocupa la
éscuela ¥y creen que todo estd blen.

FUENTE: Miema del cuadro No. 36.
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QRAFICA No. 36
ON DE LAS EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS QU
U PRACTICA CLINICA LOS ALUMNOS DE LAS ES
MERIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL Y
IA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNOS
Y PASANTES, EN MEXICO, b.F.

1987

DISTRIBU CE
TENIDO

27.86%

1.00%
3.35%

20.14%

47.85%

OBSERVACIONES: E| 47.66% manifests que todo lo aprendido en
el campo clinico dejé huellas muy signiflcati-
vae en su aprandlzaje J soflamente el 1% co--
menta que la maycria de las expeariencias han
eldo negatives y que no aprendieron nada.

FUENTE: Misma del cuadro No. 36.
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GRAFICA No. 37
N DE LA CREENCIA DE QUE LOS PROFESQRES BRINDAN
N ENSERANZA EN LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA:
MAZA BRITO DEL I.LN.N.8.Z. Y SECRETARIA DE SALUD,
N LA OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES,

EN MEXICO, D.F.

1967

OBSERVACIONES: El 47.66% menclona que genaralmente todos los
profesores brindan una excelente ensaefanze y ol
.67% comenta que ninglin profesor es excelente Y
por lo tanto, no hay excelente engefianza.

25.84%

20.80%

FUENTE: Misma del cuadro No. 37.



128

L "ON OJ4pEND [3p BWSIW :3{NINA

00t 86¢ 001 | € 001 0/l 00l Ly 001 0§ S3VIO0L
AV gt L9°6 £ Ly 9 L A4 l 0 0] ‘plsondsad Uis g
L9°1 g 0 0 PR 2 8E°9 £ 0 0 *SIUOTU

Tdo $PU3ISANU BIUIND LS UPWOL ON “EBD
BU Ep1EAD® 91peU Inby -epeu eued ‘ON "¢

L9137 L8 6¢ 8 89 02 &€ ¥9 0L § 0 0 _ ‘ueaofow eded sauoilen]
PA9 UDJEY D% SOUOLSEIO SBJUBJ U Jnby "¢

62°¥¥ 2E£l 6ETEY Sl 9t'ev 4L 2E'68¢ 92 8t 61 “4edofaw sow
-apod ‘eupurw BS® Sp anbuaod sau0Td

-BN[RAB UDDRY BS B[SN3S3 1W Ud ‘IS "¢

682t BS £l'gr 9 e 62 0§ 26762 21 29 LE Tugtu
-1do e1 opueiunBoud uepnde sau ‘od

Wat1y 1@ 0pol Jedofaw eued ssuotden
-pA3 B[onDsa Tw ua Aey aududrs is ‘|

% 3 % 4 % 4 % 4 p 3
IVL0L NYYD  500v¥S34¥93 SONWNIY S0QvS3IYD3 SONANTY SINOID40
anvs 30 vIWvi3ddds NOIJIYLNN "LSNI
661

470 ‘02IX3W N3 ‘SILNYSYd A SYNWATY 5¥71 3¢ NOINIJO ¥
NAD3IS ‘QAIYS 30 YIYYL3I¥IAS WA ZSNNI 130 ‘0L1¥8 VIZVW YNINI VW SYIYIAYIANG 30 SYTINIS3
SYT NI CVZINYNISNI ¥ HYHOLIW VEVd SYNNILNDD SINOIIVAIWAZ 30 YIONILSIXI ¥ 31 NOIINET1d1sIa

8 "ON Qyavnl



129

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 1LO& ALUMNOS Y PASANTES,
EN MEXICO, D.F.
1997
250 |
200 |
150 F
44.29%
100 |- 32.89%
50
5.04%
O | ] ]
0 1 2 3 4 5 6

OBSERVACIONES: EI 44.28% de los alumnos y egresados, conocen
. de la existencla de ovaluaciones continuas, que
- Series 1 8e realizan en cada une de las e8cuelas, para
¢l mejoramiento de Ia enaefanza, mientras que
el 6% lo descenoce de ambas escuelas.

FUENTE: Misma del cuadre No. 38,
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GRAFICA No. 38

DISTRIBUCIQON DE LAS DEMOSTRACIONES DE LOS PROGRESQS EN
CONOCIMIENTOS ¥ HABILIDADES DURANTE LA PRACTICA, EN LAS
ESCUELAS DE ENFERMEHRIA: MA. ELENA MAZA BRITO DEL ILN.N.8.Z
FC Y LA SECRETARIA DE SALUD, SEGUN LA OPINION DE LOS ALUMNGS
Y PASANTES, EN MEXICO, D.F.
1887
260 -
200 -
150 46.98%
100 A
50 - 13.09%
5.03%
0.67%
0 - .
1 2 3 4 5

OBSERVACIONES: E| 46.88% de los elumnos Yy agrosadus oplingn
) que alempre traten de demostrar U8 conggl--
- Series 1 mlentos y habllidadee durante la practica en
los paciontes que ¢l .67% les es imposible de-
mostrar sus conocimientos porque no estén
8oguros de lo que saben,

FUENTE: Mlema del cuadro No, 39.
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacién de hipbtesis se realizf con la té¢cnica de la
Distribucién Porcentual tipo Corner. a fin de conocer cuédles
son las tendencias de las opiniones que dan tos alumnos en tor
no a las tres medalidades de la calidad: Estructura. Proceso v

Resultados.

Para realizar esta distribucién. fue necesario establecer cua-
tro criterios de calificacibn. 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. §.
NA.. en donde para MB se le dié una calificaci6n entre 90 v 100%
para B. una calificaci6bn entre 80 v 89%. para 5. una califica-
cion de entre 60 v 79% v para NA. una calificaci6n entre 0 v
59%. A continuaci6n se oresentan los resultados obtenidos en

esta distribucidn porcentuales.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE "MB"

En la tabla No. 1. en donde se presenta la Distribucifn Porcen
tual de MB., es posible identificar que las tendencias de las
respuestas de los alumnos estad en los criterios de S v NA. 1o
cual demuestra que si existe calidad. especialmente en aquellos
aspectos tante de estructura como de proceso. Esto es fundamen

tal para el desarrollo de los profesionales de enfermerfa en
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el desempefio de su trabajo.

TABLA No. 1
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB

1997

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

Cantidad de profesores 74.18
Programa de capacitacion 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 2.1
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

para la préctica 37.25
Existencia de biblioteca 29.19
Relacidn maestro alumno 17.45
Dominio de los maestros para

impartir su materia 25.84
Habilidad de los maestros 17.79

para la ensefanza
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Apoyos didacticos que utili-
zan los maestros 15.64

Existencia de paquetes didac :
ticos 34,89

Planificaci6n de la ensefanza
que realizan los maestros 50.00

Desarrollo de préacticas clini
cas después de la teorfa 63.76

Campos clinicos acordes a a
ensefianza 51.35

Bibliograffa actualizada de
los maestros 39.60

Congruencia entre la teoria ¥
la préactica 51.6€&

Acceso de los alumnos a las
computadoras 21.48

Satisfaccibn por la ensefan-
Za recibida 33.5¢

Cumplimiento de metas en el
aprendizaje obtenido 24.50

Cumplimiento de expectativas
profesionales 19.47

Existencia de programas de
sugerencias 6.04

Correcciones inmediatas a los

prcblemas 26.52
Eliminacién de barreras 17 .45
Actitudes de mejora de los

directivos 43.29
Experiencias significativas 47.75
de ltos alumnos en practica

clinica
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Creencia de que los profesores
brindan excelente ensefianza 25.84

Existencia de evaluaciones con
tinuas para mejorar 1la ensenan
Za 32.89

Demostraciones de progresos,
conocimientos y habilidades de
practipa 34.23

En la tabla No. 2, en dcnde se presenta la Distribucién Porcen
tual Decrecierte de MB, es posible ratificzr que las tenden-
cias de las respuestas continuan en los criterios de § y NA.
Las mejores respuestas de las opiniones de alumnos ¥ egresados
estédn en funcién de los siguientes indicadores: cantidad de pro
fesores, desarrollo de pricticas, congruencia entre la teoria
y practica, campos clinicos de acuerde con la enseftanza, pla-
neacidén 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 indicativeo de que los alumnos ¥ egresados valo-
ran a la calidad de proceso muy por encima de la calidad de es
iructura y de resultades, lo cusl refleja el esfuerzo que ha-
cen los méestros en las escuelas de enfermeria por brindar la
mejor calidad de ersedanza a los alumnos, hacierdo a un lado

las deficiencias de 1a calidad de estructura.

Las peores respuestas dadas por los alumnos estdn en los siguien
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tes indicadares: Pago a maestros, existencia de programas de
sugerencia, eliminacién de barreras y relacibn maestro-alumno,
habilidad de los maestros para la ersefianza, cumplimiento de
expectativas profesionales, acceso de los alumnos a las compu-
taderas, cumplimiento de metas Y programas de capacitacién de
proefesores vy creencia de que los profesores brindan una exce-

lente ensefianzas, como se observa en la tabla No. ?

TABLA No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE M8

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 teoria 63.76
Congruencia entre la tecria ¥y
la préctica 54.68
Campos clinicos acordes a la
ensefianza 51.35
Planeacién de la ensefianza que
realizan los maestras , 50.60
Suficiencia de aulas 49,33
Experiencias significativas de

los alumnos en préctica 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

Existgncia de laboratorios pa-
ra préctica

Existencia de pagquetes didéacti-
ccs

Demostraciones de progreses, ca
nocimientos y habilidades en
préctica

Satisfacci6n por 1a ensefianza
recibida

Existencia de evaluaciones can
tinuas para mejorar 1a ensefian-
za .

Evaluaci6r de profesores

Modificaciones at 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 capacitacién de
profesores

137

45.64

43.29

35.60

37.25

34.89

34.23

33.56

jz2.89

29.87

29.54
29.1%
28.53

28.53

26.52

25.84

25.84

25.51
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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 2.0

Lo anterior es reflejo de los protlemas de la calidsd de estruc
tura que viven ambas escuelas. Desde luego, es tan impcrtarte

el aspecto estructural que este afecta, no solamente el proce-
S0 ensefianza aprendizaje de los alumnos, sino también la cali-

dad de resultadoc.

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

dicadorespositivos, se comprueba la hip6tesis de trabajo que di

ce:

H2: Existe una alta calidad académica en las Escuelas de Enfer
merfa: Ma. Elena Maza Brito del INNSZ Y Secretaria de Sa-

lud, seglGn la opini6n de alumnos Y pasantes, en México, D.F.

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

El 92.7% de los alumncs Y egresadcs consideran que hay sufij-

ciente cantidad de profesores.

El 51.53% consideran Que existen evaluaciones que se reali-
zan a los docentes desde el inicio hasta el término de su

préactica académica.

El B2.56% piensan que loc maestros si son los indicados pa-

ra impartir las msterias.

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

estudiadas.

E1 77.20% de alumnos y egresados consideran que el plan de
estudios que cursan es e] ideal para su formaci6n, 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 ia relacién maes

tro alumno, es de buena 0 excelente.

El 76.18% de alumros Y egresadcs creen que los maestros domi

nen bien la materia que imparten.
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- Bl 78.50% de alumnos y egresadcs piersan que los maestros

son hébiles en la ensefianza.

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

st utilizan los apoyos didicticos en sus clases.

- E1 79.53% de alumnos y egresados piensan que en las escuelas
estudiadas si existen paquetes didicticos que apoyan la en-

sefianza.

- Bl 86.22% de alumncs y egresados consideran que los maestros

la mayoria de las veces planean la ersefianza.

- E1 79.20% de alumngs Y egresados piersan que en la escuela,
después de las tecrias si se¢ realizan practicas clinicas pa-

ra asegurar el aprendizaje.

- E1 72.49% de alumnos y egresados creen que los campos clini-

ces a 1os que acuden son acordes con la tecria recibida.

- El 78.87% de alumnos y egresados piensan que la bibliografia
que reciben es actualizada, 1o que permiten estar al dia en

los avances.

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

cia entre la tecria y la préactica.

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, segln
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la opinién de alumnos ¥ pasantes, en México, D.F.

Por lo anterior, la hipb6tesis general queda de la siguiente ma

nera:

H1: Existe calidad académica en las Escuelas de Enfermerfia: Ma.
Elena Maza Brito del INNSZ y Secretaria de Salud, seqln la

Opini6bn de alumnos Yy pasantes, en Méxicc, D.F.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE B

En la tabla No. 3, en dcnde 5e presenta la Distribuci6én Porcen
tual de B, es posible ratificar las consideraciones anteriores
al reconocer que afn bajando la calificacién, se obtienen ca-
lificaciones bajas en este criterio. Lo anterior concuerda to-
talmente con las calificaciores de MB, ya que continGizn sien-
dc los problemas estructurales, los que inciden directamente
en la prcblemdtica de proceso y de resultades que viven alum-

nos y egresados en dichas escuelas,

TABLA No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE B

1997
MB B S NA
INDICADORES 100-80 8¢-80 79-50 59-0
Cantidad de profesores 18.79
Programas de capacitacibn de
profesores 22.15




Evaluacibn de profesores

Maestros indicados para impar-
tir las materias

Suficiencia de aulas
Paga de los maestros
Modificacion al plan de estudio

Ensefianza actualizada que reci-
ben los maestros

Productividad académica de los
profesores

Existencia de laboratorios para
prdcticas.

Existencia de biblioteca
Relacién maestro alumno

Dominio de los maestrocs Dara im-
partir las materias

Habilidad de los maestros para
la ensefianza

Apoyos didacticos que utilizan
los maestros

Existencia de paquetes didicti-
ccs

Planeaci6n de la ensefianza que
realizan los maestros

Desarrollo de pré&cticas clinj-
cas después de la teorfa

Campos clinicos accrdes a la
ensefianza

Bibliografia actualizada

Congruencia entre la teorfa ¥
la practica

21

35.

27.

47.

35.

47.

21
21
59

50.

59

42

44

36

142

.48

24

19

.38

66

91

66

.48
.48
.75

34

.71

.29

.64

.25

.44

.14
.27

.92
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Acceso de los alumnos a las com-

putadoras 3.o2
Satisfaccién por la ensefienza

recibida ’ 42.9¢6
Cumplimiento de metas can el

aprendizaje otterido 56.72
Cumplimiento de expectativas

profesionales 58.13
Existencia de prograras de su-

gerencias 46.58
Correcciones inmediatas a los

problemas 48,33
Eliminaci6r de barreras 54,37

Actitudes de mejora de lIog di -
rectivos 35.24

Experiencias significativas de
los alumnos en practica clinica. 20.14

Creencia de que los profescres
brincan excelente ensefiarza 47.66

Existercia de¢ evaluaciones con-
tinuas para mejorar la ensefianza 44 .29

Demostraciones de pregresos, co-
nocimientos y habilidades an prac
tica 46.98

En la tabla No. 4, en dende se presenta la Distribuci6n Porcen
tual Decreciente de B, es posible observar gque las mejores res
puestas que dieron alumnos Y egresados, siguen siendo en la ca-
lided de proceso y de calidad de resultados. de esta manera,

los indicadores mejor calificadcs estan en funcidn de los si-

-
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guientes indicadores: Relacién maestro alumno, habilided del
maestro para ensefianza, cumplimientp de expectativas profesio-
nales, cumplimiento de metas con el aprendizaje obtenido, eli-
minacién 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 ensefiarza.

Las peores respuestas dadas por alumnos y egresadcs estsn en
tos siguientes indicadores: Acceso de los alumnos a ias ccmpu-

tadoras, pagc de maestros, desarrollo de practicas clinicas

después de la teorfa, centidad de profesores, experiencias sig
nificativas de los alumnos en la préctica clinica, campos cli-
nicos acordes a la ensefianza, existercia de bibliotecas y exis
tencia de laboratorios para la préctica y evaluacién de profe-
sores, programas de capacitacién de profesores y actitudes de

mejora en los directivos.

TABLA No. 4
DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE B

1967
MB B S NA
INDICADORES 100-90 B89-80 79-60 59-0
Relacibn meestro alumno . 59.75
Habilidad de los maestros para-
la enseiianza 59.71




Cumplimiento de expectativas
profesionales

Cumplimierto de metas con el
aprendizaje obtenido

Eliminacién 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,
conccimientos y habilidades en
practica

Existencia de programas de sy-
gerencias

Existencia de paquetes didac-
ticos

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

Satisfaccion per la ensefianza
recibida

Apcyos didacticos que utilizan
los maestros

Bibliografia actualizada

Congruencia entre la teoria Y
la préctica

Planeacibn de la ensefianza que
realizan los maestros

58.

56

54.

50

8.

47.

47

47.

46.

46.

44,

44,

43

42

39.

36.

36

145

13

.72

37

.34

33

b6

.66

66

98

98

64

29

-96

.29

27

92

.25
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Ensefianza 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

Programez de capacitacién de
profesores 22.15

Evaluaci6én de profesores 21.48

Existencia de laboratories para

préctica 21.48
Existencia de biblioteca 21.48
Campos acordes a la ensefanza 21.14

Experiencias significativas de

los alumnos en préctica clinica 20.14
Cantidad de profesores 18.79
Desarrollo de précticas 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 comprobacifn de la hipbtesis

de trabajo siquiente:

H2: Existe una alta calidad académica en las Escuelas de Enfer-
merfa: Ma. Elena Maza Brito del INNS? y Secretarfa de Sa-

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




147

Los otros fundamentos que permiten comprobar la hipdtesis de

trabajo son los siguientes:
- El 81.22% de los alumnos y egresados consideran que se est&rn
cumpliendo sus metas perscnéles y profesionales.

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

fianza recibida tambiér se cumplen sus expectativas.

- E1 74_.85% de los alumnos y egresados piensan que los proble-
mas que se presertan en las escuelas si se tratan de corre-

gir inmediatamente,.

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

de las escuelas si se eliminan con facilided.

- El 78B.53% de los alumnos ¥y egresados piersan que los direc-

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

- El 73.50% de los alumnos ¥y egresados ccnsideran que los alum

noz si brindan una ensefanza que van de buena a excelente.

- E1 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

meria: Ma. Elena Maza Brito Yy Secretaria de Salud, segln
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la opini6n de alumnos y pasantes, en México, D.F.

Asi, al comprobar la hipftesis de trabajo, la hipbtesis gene-

ral queda de la siguiente forma:

H1: Existe calidad académica en las Escuelas de Enfermeria:
Ma. Elena Maza Brito del INNSZ ¥ Secretaria de Salud, se-

ghn la opinidn de alumnos Yy 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 luege, es significetiveo
el hecho de que b&sicamente los indicadores de estructura es-
tdn determinendo la presencia de baja calificacién en los in~

dicadores de proceso y resultados.

TABLA No. §

DISTRIBLCION PORCENTUAL DE S

1997
MB B S NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 5%-0
Cantidad de profesores 2.34
Programas de capacitaci6n de
profesores 10.73

Evaluacitn de profesores 14.42




Maestros adecuados para impar-
tir las materias

Suficiencia de aulas
Pago a los maestros

Modificacion al plan de estu-
dios

Ensefianza actualizada que re-
ciben los maestros

Productividad académica de los
profesores

Existencia de laboratorios para
pridctica

Existencia de biblioteca
Relacién maestro alumno

Dominio de los maestros para
impartir las mezterias

Habilidad de los maestros para
la ensefianza

Apoyos didécticos que utilizan
los maestros

Existencia de paquetes didéc-
ticos

Planeaci6n de la ensefianza
que realizan los maestros

Desarrollo de practicas cifni-
ctas después de la teorfa

Campos clinicos acordes a Ia
ensefianza

Bibliografia actualizada

Congruencia entre la teoria y
la prictica

14

22.

18.

22.

11

2e.

4%

18.

22

21

H

13.

13.

10.

149

.42
.09

a9

45

.40

19

.98

79

.48

.81

.40

42

.69

09

.36

07

74
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Acceso de los alumnos a las
computadoras 1.34

Satisfaccién por la ensefianza
recibida 20.47

Cumplimiento de metas con el
aprendizaje obtenide 14.42

Cumplimiento de expectativas
profesionales 18.12

Existencia de programas de su-

gerenclas 16.78
Correcciones inmediatas a los

problemas 16.44
Eliminacidn de barreras 15.77

Actitudes de mejora de los di-
rectivos 12.75

Experiencias significativas de
los alumnos en practica clinica 3.35

Creencia de que los profesores
brindan excelente ensefanza 20.80

Existercia de evaluaciones ccn-
tinuas para mejorar la ensefianza 16.11

Demostraciones de progresos, co-
nocimientos y habilidades en
practica 5.03

En la tabla No. 6, en dcnde se ubican los resultadcs de la Dis-
tribvci6n Porcentual Decreciente de S, se ratifica una vez m&s
el hecho de gue las mejores calificaciones se presentan en los
indicadcres de Resultados y de Proceso, no asi en los indica-

dores ‘Estructurales, como se observa en la tabla No. 6.
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TABLA No. 6
OISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE OE S

1997
MB B S NA

INDICADORES 100-90 B89-80 79-6C 53-0
Existencia de biblioteca 46.98
Existencia de laboratorios pa-
ra practicas 28.19
Pago a los maestros 22.4%
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 ensefanza 20.80
Satisfaccién por la enseiianza
recibida 20.47
Relacién maestrc alumno 18.79
Modificaci6n de plan de estudios 18.45
Cumplimiento de expectativas
profesiorales 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 ensefanza 16.11




Eliminacién de barreras
Evaluacidn de profesores

Cumplimiento de metas en el
aprendizaje obtenido

Suficiencia de aulas

Existencia de paquetes didéac-
tices

Maestros indicados para impar-
tir las materias

Desarreollo de pricticas cliinij-
cas después de la teoria

Actitudes deumejora de los di-
rectivos

Productividad académica de los
profesores

Apoyos didacticos 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

Planeacién de la ensefianza que
realizan los maestros

Experiencias significativas de
los alumnos en prdctica clinica

Cantidad de profesores

15.

14

14

13

13

13

11

10.
10.
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77

.42

.42

.09

.42

.42

.09

.75

.40

.40

73
07

71

.36

.03

.69

.35
.34
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Acceso de los alumnos a las
computadoras

Con 1o anterior, se comprueba la hipbtesis de trabajo que di-

cei

HZ: Existe una alta calidad academica en las Escuelas de Enfer
MERTA: Ma. Elena Maza Brito del INNSZ y Secretarfa de Sa-
lud, seglGn la opinitn de alumnos y pasantes, en México,

D.F.
De esta manera, se disprueba la hipbtesis nula que dice:

HO: Existe una baja calidad académica en las escuclas de Enfer
MERTA: Ma. Elena Maza Brito y Secretarfa de Salud, segltn

la opinitn de alumnocs Y pasantes, en México, D.F.

Asi, el modelo de relacién comprobado, queda de ia siquiente

manera:

DE ESTRUCTURA =)

DE PROCESO (+) CALIDAD ACADEMICA

DE RESULTADOS (+)/

V. DEPENDIENTE




154

4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentard el andlisis e interpretacién
que hace el grupo investigador con base en los cuadros anali-

zados.

En el cuadro.No. t, relativo a la edad de los alumnos y egresa
dos, se observa que el 71.48% tiene entre 15 y 20 afos, el
18.43% tiene entre 21 ¥y 25 afics, 7.72% entre 2§ ¥y 30 afios y el
2.01% tiene m&s de 31 afios, Como se puede observar, la pobla-
cibn estudiantil es joven y por consiguiente, sus intereses VO
cacionales no siempre estédn claramente definidos. Esto puede
repercutir en su rendimiento dcadémico, ya que el 89.94% de la
poblacién 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
enfermeria, se observa que el 92.62% es del sexo femenino y s6
lo el 7.05% es del sexo masculino. Esto significa que en la
profesifn de enfermerfa sigue predominando 1la mujer, aunque ya
se observa cierta tendencia del hombre por incursionar en esta
carrera, lo que desde el punto de vista social serd muy bené-

fico.

En el cuvadro WNo. 3, relativo al estado civil de los alumnos,
se observa que el 83.52% con solteros, el 7.30% son casados y

el 7.38% viven en unién libre y el 1.00% estdn 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 B.38% viven
en unién libre, son viudos o divorciados. En la profesitn de
enfermerfa, esta situacibn es muy comin, ya que el ingresc es

de alumnos de secundaria gue en su mayoria son solteros.

En el cuadro No. 4, relativo al trabajo que realizan los alum-
nos, se observa gque el 67.13% no trabajan y sé6lo 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 los alum
nos Ao 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, relative 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 2o0. afio 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 to. ¥y 20. afo. Por ser el 60.07%,
es significativo, ya que por ser alumnos egresados o de 3Jer.
afio pueden tener més elementos para evaluar la calidad acadé-

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

En el cuadro No. 6, relative a las escuelas en donde estudian
los alumnos, se observa gque el 16.77%.son alumnos del I.N.N.S.
Z. y el 56.71% son de S.S5.A. En relacién a los pasantes, el
15.44% son del I.N.N.S.Z. y el 10.40% de la S.5.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 13
muestra, son del I.N.N.S.Z. y el 67.45% de la 5.5.A. Se consi-
dera que si la poblacién mayoritaria es de alumnos, hace que
la evaluacién de la calidad académica de los docentes pueda
ser evaluada en forma objetiva, ya que es lo que los alumnos

estan 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 si 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, e! 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 rara vez faltan éstos, aunque para
el 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 dcadémice no se vea afectada.

_En el cuadre No. 8, en lo que se refiere a los programas de ca
pacitacién para profesores, el 25.51% de alumnos y egresados
opinan que sf existep brogramas de capacitacifn para profeso-
res, el 22.15% creen que los profesores se capacitan la mayo-
rfa de las veces, e 10.73% piensan que s6lo se capacitan si
€sto es un requisito y el 21.15% ignoran si existen programas
de cipacitacién, ya que los docentes para capacitarse deben
asistir a otros lugares. esto significa que para el 47.66% opi
na que los profescores se estdn actualizando, independientemen-
te de que existan programas de capacitaci6ébn en las escuelas en
cuestadas. En tanto el 52.34% ignoran si existen programas de
capaéitacibn Yy que los profesares sélo se capacitan cuando es
una exigencia por parte de la escuela. Se considera que la ca-
pacitacién es imprescindible para la calidad académica, ya que

sin ésta, el docente no estaria dctualizado.

En el cuadro Np. 9, relativo a ia evaluacion que se realiza a
los profesores en las escuelas, se observa que el 29,87% de los
alumnos coinciden que los profesores siempre son evaluades du-
rante su préctica docente y al término de ésta, el 21.48% tree
que la mayoria de las veces se hace una evaluacién al término
de la asignatura, el 14.42% piensa que regularmente se eval(a
al profesor al terminar su materia y el 11.74% cree que sHlo

se hacen evaluaciones cuando hay problemas. Esto significa que




para el 51.35% de los alumnos los Mmaestros si son evaluados
aungue para el 48.68% de ellos creen que a los profesores se
les evalGa a veces, o cuando hay problemas. Lo anterior es sig
nificativo para lograr la calidad académica, ya que sin evalua

ci6n ésto no puede ser concebido.

En el cuadro No. 10, correspdndiente 4 la creencia de si los
maestros son los indicados para impartir las materias, se pudo
obtservar que el 47.32% de los alumnos si creen que los maes-
tros sean los indicados, el 35.24% considera que la mayoria de
los profesores son ios indicados, el 13,429 piensa que pocos
s5on los profesores indicados para impartir las clases, el 1%
opina que definitivamente no son los indicados: incluso hay
maestros que imparten mis de tuatro materias que no son de su
efpecialidad. Lo anterior significa que el 82.56% de los alum-
nos cons?deran 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
que no son de su especialidad. De las consideraciones anterio-
res, se deduce gue los docentes que imparten las asignaturas
son los indicados danda lugar a que la calidad académica no se

veda afectada.

En el cuadro No. 11, Que se refiere a la suficiencia de aulas,
para impartir las clases, se observa que el 49.31% 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
qQue regularmente se carece de aulas, puesto que son muchos los
grupos y el 6.04% afirman que siempre hay que ir a tomar cla-
5es a otros lugares, ya gque la existencia de aulas es insyfi-
ciente. esto significa que para el 76.62% afirman que en las
escuelas existen aulas para todos los grupos y el 20.13% sefia
lan que &stas son insuficientes en relacifn al ndmero de gru-
pos. Asi, se concluye que en las escuelas estudiadas se cuents
con aulas para la ensefanza, lo cual es un aspecto fundamental

para la calidad académica.

En el cuadro No. 12, relativo con el pago que perciben los pro
fesares por su actividad académica, 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% o] 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 gque el P3go que reciben los docentes es myy bueno,
el 27.8%% opinan que es insuficiente. De las anteriores consi-
deraciones, se infiere que los alumnos no estén informados del
Pago que perciben los maestros Y que por este motivo un gran

porcentaje, dej6 sin respuesta esta pregunta.

En el cuadro No. 13, relativo a las medificaciones 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 preparacidtn y el 2.01% manifiesta
que el plan de estudios es obsoleto Y urgen modificaciones o
cambios. £sto 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 estan 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 pPreccupan por prepararse y actua-
lizarse, el 35.91% considera Gue generalmente los profesores
Se estdn actualizando, el 22.14% cree que sblo algunos profe-
sores estan actuclizados y el 0.67% opina que los profesores
no se preocupan por su actualizacién 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
si se preccupan por actualizarse y el 22.81% considera que sé6-
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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tualizacifn de los docentes eg muy importante para que se gé

la calidad académica, ya que sin ella, esto no seria posible,

En el cuadro No. 15, relativo a 13 productividad académica que
realizan los maestros en las escuelas de enfermeria, se obser
va que el 28.53% de los alumnos opinan gque los maestros si son
productivos y el 46._66% considera que la mayoria 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 stgnifica que para el 76_.19% de los alumnos, la
mayorfa de los maestros si son productivos, aungue para el
23.81% de ellos, piensa que no todos son productives. Esta eva
luacitbn es de suma importancia, ya que la productividad es re

flejo de 1a 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 si se cuenta con todo, el 21.48% creen que en la escue
la regularmente si existen laboratorios de prictica, el 28.19%
piensan que hacen falta algunos laboratorios de practica y el
7.72% creen que no hay tales laboratorios de préctica., Esto
significa que para el 58.73% de 1los alumnos, si se cuenta con
todo lo necesario en cuanto a laboratorios para el estudio y
el 41.27% consideran que s&lo hay algunos grupos que cuentan
con este recurso. Lo anterior se considera un elemento que pue

de restringir 1a calidad académica de una escuels de Enferme-




162

ria, en donde la experiencia préctica es de suma importancia.

En el cuadro No. 17, relativo a la existencia de una bibliote-
ca en las escuelas de Enfermeria,'se observa que el 29.19% con
sidera gue en sus escuelas si hay una biblioteca actualizada,

el 21.48% creen que existe una bibliotecz con 1o necesaric pa
ra consultas, el 46.98% piensan que a 1a biblioteca les faltan
muchos libros que se necesitan consultar y el .67% creen que

sus escuelas no tienen una biblioteca ni libros de consultas.

Este significa que para el 50.67% de los alumnos, las escuelas
si cuentan con bibliotecas, aunque para el 49.33% de ellos, a
estas bibliotecas les 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 relacién maestro-alumno, se
observa ue el 17.45% de los alumnos opinan que la relacién pro
fesor-alumno es excelente, el 59.75% considera gue es buena la
relacion, 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 relacifn maestro alumne es excelente o bue-
na y el 22.8% opina que es regular y mala. Desde luege, 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.
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En el cuadro No. 19, que se refiere gl dominio que tienen los
maestros de los temas que imparten, el 25.84% de los alumnos
opinan que todos los maestres dominan muy bien las materias
que imparten, el 50.349% creen que generalmente los profesores
dominan las técnicas que imparten, el 22.48% considera que s6-
‘1o algunos docentes dominan los temas que imparten y al 1.34%
se abstuvo de dar sy respuesta. Esto significa que para el
76.18% de los alumnos apinan que los maestros tienen dominio
de los temas que imparten y el 23.82¢ considera que s6lo algu
nNos 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 dé la calidad dcadémica, ya que sin esto, no serfa posible

que se dé el proceso enseﬁanza—aprendizaje.

En el cuadro No. 20, relativo a la habilidad que tienen los
maestros en 1la ensefianza de los alumnos, se observa que e]
19.79% piensan que los maestros s{ son hdbiles, el 57.71% creen
que la mayorfa de los maestros son habiles y el 21.81% piensan
Que son pocos los maestros habiles. Esto stgnifica que para el
77.50% de los alumnos, los maestros siempre son hibiles apra
la ensefanza de enfermeria. Esto es de suma importancia para

la blGsqueda de |3 calidad acadérica.

En el cuadro Np. 21, relativo a los apoyos didécticos que uyti-

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 loc maestros utilizan
apoyos didacticos, y el 11.40% consideran que ocasionalmente
los maestros utilizan apoyos diddcticos y el 0.67% creen que
los maestros nunca utilizan apoyos didécticos en sus clases.
Esto significa que para el 87.93% de los alumnos, 1os maestros
si utilizan apoyos didacticos en sus clases, aunque para el

12.09% de ellos, creen qué son poco utilizados.

En el cuadro No. 22, relativo a la existercia de paquetes di-
dicticos que apoyan la enseflanza, se observa que el 34.89% de
los alumnos opinan que si existen paquetes didacticos en las
escuelas estudiadas, el 44.63% cree que existen algunos paque-
tes didécticos, el 13.42% considera que ocasionalmente existen
paquetes didacticos y el 2.01% afirma que no existen. Esto sig
nifica que para el 79.53% de los alumnos opinan que si existen
paquetes didacticos que apoyan la ensefianza y el 20.46% consi
dera que ocasionalmente existen los paquetes diddcticos 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 alumnos no tendrfan los re-

cursos bdsicos que les ayude en su aprendizaje.

En el cuadro No. 23, respecto a la planeacifn de 1la ensefianza

Que realizan ios maestros, el 50% de los alumnos opina que siem
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pre planean la ensefianza, el 36.25% cree que la meyoria de los docen-
tes planean la ensefianza, el 4.69% considera que sé6lo 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 e] 86.26% de los alum-
nos,.afirman que st se hace planeacitn de la enseflanza por par
te de los docentes, el 10.74% opina que s6lo se realiza ocasio
nalmente e incluso creen Que no se hace, reflejindose esto en
la improvisacién qQue realizan los docentes. Asi, se considera
que la calidad académica no se puede dar sin previa planifica-
ci6én de la ensefanza, lo que hace que el docente tome en cuen
ta todos los elementos que intervienen en el proceso gensefanza

aprerdizaje, evitando la improvisacion.

En el cuadro No. 24, reiativo a las précticas clinicas que de
sarrollan los alumnos después de la teorfa, se observa que el
63.76% opina que siempre, después de la teoria se relaizan prac
ticas clinicas, el 15.44% considera que generdlmente después
de la teorfa se realizan précticas clinicas, el 13.09% cree
que algunas veces se realizan pricticas después de la teorfa,
el 2.6B% opina que nunca se realizan las précticas y por lo
tanto, tampoco tienen oportunidad de detectar sus errores. Es
sigrificativo observar que el 79.2% de los alumnos opinan que
s! se realizan précticas clinicas después de la teorfa y el

20.08% considera que s6lo algunas veces se realiza la préactica
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Yy en ocasiones é&stas no se realizan por lo gue, no hay opertu
nidad de que el alumno vea los errores que tiene. De lo ante-
rior, se concluye que en enfermerja la prdctica clinica es im-
portante para que el alumno tenga dominio de su prictica Yy pue
da integrar la teorfa a la prédctica, ya que de esta forma se

podrd dar la calidad académica.

En el cuadro No. 25, relativo a que 5i los campos clinicos son
acordes a la ensefianza en las éscuelas de enfermeria, se otser
va que el 51.35% opina que los campos clinicos siempre est4n
acordes a la ensefianza recibida, el 21.14% pienca gue la mayo-
ria de las veces los campos clinicos estdn acordes a la ense-
flanza recibida, el 21.82% no respondi6 a esta pregunta y el
5.36% comenta gue s6lo en ocasiones los campos clinicos son
acordes a la ensefianza impartida. Esto significa que en el
72.49% los campos clinicos estan acordes con la ensefianza re-
cibide y el 27.51% comenta que s6lo en ocasiones los campos
clinicos son acordes con la ensefanza recibida, por lo que 1la

teoria 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 errfermerfa, se
observa que el 39.60% de los alumnos opinan que todcs Ilcs maes
tros si tienen bibliografia actualizada que les permiten estar
al dia en congcimientos, el 39.27% comentan que la mayoria de

los maestros sf cuentan con bibliograffa actualizada, el 10.07%
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cree gue sdlo algunos maestros cuentan con este recurso de im-
portancia para la ensefianza de 105 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 bibliogrédfico actualizado para la

impartici6n de sus materias. Por otro lado, el 21.14% mencio-

nan que algunos maestros tienen bibliograffa actualizada, y en

ocasiones, ninguno cuenta ccn &sta.

En el cuadro Mo. 27, en donde se presenta la ccngruencia que
existe entre la teoria y ta préctica en las escuelas, se obser
va que el 51.68% considera que st hay congruencia y todo estd
relacionado, el 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 practica 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 préctica, mientras que para el 7.71% a veces no hay con-
gruencia o definitivamente no existe. Por 1o antes mencionado,
es importante qre exista congruencia entre la teorfa y la pric

tica, lo cual redunca en mantener una calidad en la ensefanza,

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 los grupos si tienen acceso a

las computadoras y el 3.02% opinan que la mayoria de los gru-
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pos tienen acceso a las computadoras, el 4.34% alcanzan a rea
lizar précticas sélo algunos gruros en las computadoras y el
56.38% considera que no dispone de computadoras y cuando las
necesitan para algOn trabajo, buscan estos equipos fuera de la
escuela. Por lo tanto, se considera que para el 24.5% s{ tie-
nen acceso a las computadoras, pero el 75.5% s6lo algunos tie
nen acceso y cuando necesitan su uso, acuden a lugares fuera
de la escuela. Por lo antes mencionado, se considera que para
obtener una ensefianza de calidad, ésta debe ir accrde con los
avarces tecnolégices para su mejor desempefio y que esté a la

altura de otros profesionistas.

En el cuadro No. 29, relativo a la satisfacci6r por la ensefian
za recibida en las escuelas de enfermerfa, se observa que el
33.5€% estdn totalmente satisfechos con la ersefanza recibide
en las escuelas, el 43.96% estdn satisfechos con la ensefanza
recibida, el 20.47% comenta estar regularmente satisfechos con
la ensefianza recibida y s6lo el 2.01% no contesté. Esto signi-
fica que el 77.52% estd totalmente satisfecho por la ensefianza
recibida y el 20.47% se encuentra regularmente satisfecho. To-
mando en cuenta estos datos, se considera que la satisfaccién
en el usuario 0 alumno es primordial para saber si se estd brin

dando una enseffanza de calidad.

En el cuadro No. 30, referente al cumplimiento de las metas

con el aprerdizaje obtenido en las escuelas de enfermerfa, se
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observa que el 24.50% de los alumnos opina que el aprendizaje
recibido cumple con sus metas de aprendizaje, el 56.72% mencio
na gque la mayoria de sus metas se cumplen cor el aprendizaje
obtenido, el 14.42% cree que s6lo se cumplen algunas metas ¥
el t.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 el aprendizaje recibido y el 15.78% opina
que solamente algunas de sus metas se cumpien. 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 ensefanza recibida en las escuelas
de enfermeria, el 19.47% de los alumnos piensa que cumplen to
talmente sus expectativas, el 58.73% cree que generalmente 51
Se cumplen sus expectativas profesionales, el 18.2% opina que
solamente una parte de estas expectativas se cumplen y el 1%
menciana que sus expectativas no ¢ cumplen para nada y creen
que mejor se inclinan por cambiar de carrera. Esto significa
que en el 78,2% de los alumnos si se cumplen sus expectativas
profesionales y en el 19.12% se cumplen s8lo parte de ellas.
Esto quiere decir, que la ensefianza impartida en las escue
las de enfermertia, 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 sotre las
escuelas de enfermerfa, se observa que el 6.4% de jos alumnas,
mencion: que s{ existe un programa de sugerencias para opinar,:
inclusc, hay buzones para opinar, el 46.98% comenta que en las
escuelas se les pregunta su opini6n y esto les agrada, el 16.78%
opina gque son raras las personac 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 opinibén. 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 opinién &
sugerencias. Se considera que es importante que exista un pro-
grama de sugerencias para que tos alumnos enriquezcan con sus
sugerencias sobre la ensefianza en enfermeria y de esta manera

poder brindarla con calidad.

En el cuadro No. 33, relativo a las correcciones inmediatas de
los problemas en las escrelas de enfermerfa, se observa que el
26.52% comenta que los problemas que surgen son corregidos in-
mediatamente, el 48.33% comentan que cuando surge un conflicto
en el grupo, los maestros inmediatamente tratan de solucionar-
lo, el 16.44% menciona que los problemas gue surgen se corri-

gen tardiagmente y el 4.96% opina que los problemas se corrigen

hasta que explotan y a nadie le interesa darle solucibn. 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
qQue se resuelven tardiamente o a nadie le interesa. Esto indi
ca que si hay interés por parte de las dutoridades y profeso-
rés para ccrregir los problemas que surgen en general, lo cuil

repercute en la calidad de la ensefianza.

En el cuadro No. 34, relativo 2 la eliminacién de barreras en
las escuelas de enfermeria, se observa que el 17.45% de los
alumnos opinan que sf se eliminan facilmente las barreras, el
54.37% dice que 1a 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 ias barreras ¥
siemp}e hay obstdculos que impiden progresar. Por le anterior,
se deduce que el 71.82% comentan que las barreras se etiminan
facilmente y el 28.18% opina 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 ensefanza.

En el cuadro No. 35, referente a las actitudes de mejora que
tienen los directivos en las escuelas de enfermeria, se okser
va que el 43.29% de los alumnos consideran que los directivos
stempre se preccugan por mejorar la escuela, el 35.724% piensa
que la mayorfa de las veces esta presente en log 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 escuetla,
el 22.91% dice que a los directivos no les preocupa para nada
mejorar la escuela, pensando gue todo est§ bien. En resumen,
el 78.53% vrefiere que los directivos ponen el ejemplo y que
tienen la buena actitud de mejorar la escuela y el 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 caiidad en la ensefianza paulatinamente tencri que ser

mejor.

En el cuadro No. 36, relative a las experiencias significati-
vas que han tenido en la prdctica clinica, los alumnos indican
que en un 47.65% todo lo aprendido en el campo clinico ha deja
d¢ huellas muy significativas en sy aprendizaje, el 20.14% co
menta que generalmerte los aprendizajes clinicos han sido sig-
nificatives, el 27.86% no contest$ 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-
nes, lo aprendido en gl campo clinico s{ les han dejado huellas
sigrificativas en su aprendizaje. Pero el 32.21% no contestt
esta pregunta. Asi, ias experiencias significativas motivan al
alumno a superarse y a 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 los profe-
sores brindan una excelente ensefianza a los alumnos, se obser-
va que para el 25.84% de los alumnos, todos los profesores si
brindan una excelente ensefianza, el 47.66% piensa que general-
mente todos los profesores brindan una excelente ensefianza, el
20.80% comenta que sélo algunos lo hacen y que el .67% cree que
nadie es excelente maestro Yy por lo tanto, no hay excelencia
en la ensefianza. Por lo anterior, se deduce que el 73.50% brin
dan una excelente ensefanza y el 26.5% menciona que sélo 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
continuas 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 si se reali
Zan evaluaciones, que de esta manera mejoran, el 16.11% comen
ta que en raras gcasiones se hacen evaluaciones para mejorar y
el 1.67% refieren que nadie evalOa nada Y Que nunca toman en
cuenta su opinién. Esto significa que e] 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. Asfi, 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 durarte la practica, se
observa que el 34.723% de losg alumnos, consideran que Siempre
demuestrar lo que saben porque tienen sequridad en sus conoci-
mientos, el 46.98% comenta que siempre tratan de demostrar suc
conocimientos y habilidades durante la préctica con sus pacien
tes, e} 13.09% no contests esta pregunta y el 5.03% manifestéd
que pocas veces demuestra sus conocimientos y habitidades por-
que tiene muchas dudas. Esto significa que el 81.21% de log
alumnos si demuestra sus progresos en conccimientos y habilida
des porque tienen seguridad en lo aprendido y el 18.79% mani-
festb que raras veces demuestra Sus progresos durante su prac-
tica clinica debido a que tiene muchas dudas y por lo tante,
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

2 tener seguridad y de oportunidad de que el alumno demuestre

3us conocimientos y habilidades.
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En relacifn con las preguntas abiertas del cuadro No. 40 {no
presentado), los alumnos consideran que en la Secretarfa de Sa
lud, los mejores maestros han sido: Ma. Guadalupe Lopez Jaimes-
Anatomia y Fisiologfa; Antonio Avila Trejo-Ecologfia; Maria Gua
dalupe Garcfa-Etimologfas; Silvia Dolores Vargas-Antropologia;
Patricia Anzures-Método Cientifico y Salud Poblica; Talina Al-
cantara-Pediatria; Gloria Ayala-Enfermeria, Patologia I y II:
Guadalupe Jiménez-Patologia I; Esepranza Garcia-Fundamentos de
Enfermeria; Carmen Blanco-Enfermeria en Patologia: Ana Ma, To-
rres-Psicologia; Gloria Ayala-Patologia I y I1; Paniel David-
Etica y Legislacién; Laura Cortés Pacheco- Antropatologlia, Co-
municacién y Sociologia; José Alfredo del Olmo-Gineco-Obstetri-
cia; Monserrat Aycardo Tinajero-Ecologia Y Salud; Xochil Her-

nandez-Ecologia, entre otros,

En relacién con los mejores profesores del INNSZ, los alumnos

Y egresados consideran que los mejores maestros han sido: Es-
ther Gonzélez Alvarez-Fundamentos de Enfermeria, Juana Rosales
Barrera-Patologia I y I1; Marfa Elena Santos Herrera-tcologia;
Concepcibn Chavez ZGfiiga-Nutricién B&sica y Aplicada; Juana
Sdnchez Pérez-Salud Pablica, Julieta Anabel Diaz-Anatomia y Fi-
siologia; Araceli Jimérez Méndez-Administracién; Marfa Sorcia
Gbmez-Método cientifico ¥ Proceso Atencién de Enfermerfa; José
GalIegos—Pato]ogIa y Aspectos Mé&dicos; Florita Lopez Carvajal-

Administracién en Instituciones de Salud; Alejandra Dominguez-
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan los principales hallazgos de la
investigacion realizada, asf como también las recomendaciones,

en funcidn de los objetivos de la investigaicén.
5.1 CONCLUSIONES

- se lograron los objetivos de la investigacibtn, al analizar
la calidad académica de las escuelas de enfermerfia: Secreta-
ria de Salud y Maria Elena Maza Brito del INNSZ, segan la opi
ni6n de alumnos y pasantes. Esta valgracién fue de gran trascendencia
para ambas escuelas, ya que se midieron las dimensiones de la

calidad académica: Estructura, proceso y resultados.

- 5e pudo analizar que las escuelas en referencia, si cuentan
con calidad académica, especialmente en los indicadores que
miden proceso y gque miden resultado. Esto significa que se-
gln los alumnos y egresados, la dimensién 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, relaciétn maestro-
alumno, dominio de los maestros para la ensefianza, habilidad
de los maestros en la ensefanza, apoyos didacticos que utili

zan los profesores para !a enseftanza, existencia de paquetes
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didacticos que apoyan la ensefianza, planeacién de la ensefian-
Zza por los profesores, desarrollo de prdcticas clinicas acor
des, bibliografia actualizada de laos maestros y congruencia

entre la teorifa y la préctica.

Lo anterior hace pensar que las escuelas de enfermeria cuen-
tan con una excelente calidad de proceso, lo que constituyen
la base para afirmar que los alumnos se sientan "satisfechos"

de la ensefanza que imparten los profesores.

En relacién con la calidad de resultados, se pudo constatar
también que los siguientes indicadores fueron evaluados posi
tivamente: satisfaccion por la ensefianza recibida, cumpli-
miento de metas, cumplimiento de expectativas profesionales,
correcciones inmediatas a los problemas enccntrados, elimi-
nacion de barreras, actitudes de mejora que tienen los direc
tivos, experiencias significativas en la préctica clinica ¥
creencia de que los profesores brindan excelente ensefarza,
gracias a que son evalusdes continuamente y tienen los cono-

cimientos y habilidades necesarias para brindar la ensefanza.

La modalidad de "resultados” fue la que no fue evaluada posi-
tivamente por loc alumnos. desde luego, esta modalidad de ca
ridcter eminentemente administrative, incide negativamente en
la evaluacibn de proceso y Ta eveluaci6n de resultado. De es-

ta manera, las gscuelas de enfermeria estudiadas, en 1la opi-
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ni6n de alumnos y egresados, encuentran debilidades estructu
rales en los siguientes indicadores: Existencia de programas
de capacitacitn para profesores, evaluaciones que se reali-
zan a los profesores, creercia de que algunos maestros no son
los indicados para impartir las clases, suficiencia de aulas,
pago de maesiros, existencia de laboratorios de priactica y
existencia de bibliotecas acordes a las necesidades de enfer
merfa. Los anteriores indicadores repercuten negativamente
en el acceso a computadoras gque es un indicador de proceso y
la existencia de un programa de sugerencias que es un indica

dor de resultados.

Por todo 1o anterior, se puede concluir que si existe cali-
dad académica de proceso y de resultado y que 1a calidad de
estructura se ve disminufda, incidiendo negativamente en las

dos dimensiones restantes.

En funcién del objetivo especifico en donde se solicitaba
identificar las fortalezas y debilidades que poseen las es-
cuelas de enfermeria 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
broceso ensefianza aprendizaje. Otra fortaleza es el plan de
estudios que ha sideo mejorado tomando en cuenta las modifica

ciones que se requieren en la educacién de enfermeria.
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- Desde luego, la relaci6n maestro-alumno es también importan-
te para hacer posible el prcceso ensefianza-aprendizaje. De
igual forma, todos los auxiliares didécticos, asi como las
habilidades de los profesores y el dominio que ellos tienen
para la imparticién de las Clases, constituyen aciertos im-
portantes de ambas escuelas. Es posible que uno de tos mayo-
res aciertos, en opini6n de alumnos ¥ egresados, sea la con-
gruencia de la teorfa con la pridctica, que hace posible la

"satisfaccién® de los alumnos en dichas escuelas.

- Desde el punto de vista det Marco tebrico, se estudit 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, los teéri-
cos de la calidad entre los que estan: Phillips, Crosby, Jo-
seph Jurén, Fdward Deming y Kaoru Ishikawa. De igual forma,
se estudié la filosofia de |a calidad académica desce el pun-
to de vista del compromiso para el cambio, la cultura organi

zacional, la evaluacién Yy la excelencia,

- Parte importante del Marco tebrico lo constituye el hecho de
analizar la calidad de !a educacién con los desafios ¥ sus
dimensiones. De igual forma, se estudi6 la dindmica social
de la calidad en 1la educacién, tanto desde e] punto de vista
social, como desde el punto de vista del usvario. Finaliza el

marco tedrico con las modalidades de la calidad académica en




181

enfermerfa y la evaluacién de dicha calidad en sus elementos

y dimensignes,

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 educative, para lo cual se requieren estan
darés 0 innovadores que facilitan la comparacién y medicién
de los productos Y resultadcs. De esta manera, las escuelas
de enfermeria procuraran realizar evaluaciones permanentes
de la calidad académica para contar con instrumentos de medi

cib6n real de 1a eficiencia escolar,

De lo anterior, se deriva el hecho de que amktés escuelas re-
quieren de carbios del estado actual de sus servicios educa-
tivos, identificando los aspectos que puedan mostrar inefi-
ciencia del procesc educativo para lo cual, se requiere de

interés, esfuerzo y compromiso de cada uno de los miembros

de la Institucién para lograr la calidad académica deseada.

Desde el punto de vista Metodol6gicc, ésta es una investiga-
cibn diagn6stica, descriptiva, analitica, transversal Y com-
parativa. En los criterios de inclusi6bn se tomaron en c¢uenta
aquellos alumnes que actuaimente cursan la carrera de enfer-
meria en ambas escuelas, se incluye en este criterio, a los

Pasantes que estén cumpliendo su servicio social previo a la
obtencién del titulo. En el criterio de exclusi6n se tomd en

cuenta a aquellos alumnos qQue suspendieron su actividad aca-
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démica como alumnos regulares. En el criterio de eliminaci6n
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 investigacioén utilizados fue-
ron: Fichas de trabajo, observacibn, entrevista Yy cuestiona-

rios.

En cuanto a la Instrumentacién Estadistica, se estudiaron a

50 alumnos y 47 egresados del Instituto Nacional de la Nutri
cibn, a 170 alumnos y 31 egresadcs de la Secretarfa de Salud.
Esto di6 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, el 99.07% son del sexo femeni-
no. Como se puede observar, la poblaci6n estudiantil en en-
fermeria es muy joven. Esto es de esperarse, ya due el requi
sito de ingreso para enfermeria nivel técnico es de secunda-
ria, asi como que sigue predominando el sexoc femenino y s$6lo

€n muy escasa cantidad el ingreso de hombres.

£1 80.57% de los alumnos Y egresados, son solteros, s6lo el
16.43% son casados o viven en union libre, de ahi que el

B0.56% de estos alumnos no trabajan y s6lo se dedican a es-
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tudiar, aunque ocasionalmente trabajan para ayudarse econémi

camente.

- E1 60.07% de los encuestados estdn cursardo el 3er. afio de
la carrera, el 73.48% corresponden a la escuela de enferme-

ria.de la Secretaria de Salud.

- El 92.97% de los alumnogs opinaron que siempre existen profe-
sores para cada materia y en rarasg ocasiones faltan. As{ mis-
mo el 47.66% considera que los docentes se estdn constante-
mente capacitando, Yda que con frecuencia asisten a cursos
que las mismas escuelas imparten. Asi, 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 sf§ hay suficientes au-
las para la ensefianza y s6lo en algunas ocasiones &stas lle-
gan a ser insuficientes para los grupos. Por otro lado, e!
77.2% creen gue el plan de estudios es e] ideal para su for-

macién y sélo requieren algunas modificaciones.

- El 64.44% de los alumnos opinan que los maestros se preocupan
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 pricticas y con todo lo necesario para todos los grupos.
Ast 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 ensefian-
Za siempre es planeada para los maestros y el 79.2% aseguran
que después de 1a 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 st existen paquetes didacticos que

apoyan la ensefian:a.

El 77.2% de alumnos ¥ egresados consideran que la relacién
maestro-alumno es de excelente a2 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 ¢liinicos estén acordes a la
ensefianza recibida en el aula Yy 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 egresadas opinan que si existe congruen
cia entre la teoria ¥y la prictica, asi como también el 24.5% cree que

casi todos los alumnos tienen 4ctceso a las computadoras.
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- El 77.56% de los alumnos estdn satisfechos con la ensefianza
recibida en sus escuelas, lo que hace que el 81.22% cree que
se estédn cumpliendo expectativas profesionales con el apren-

dizaje obtenido.

- Bl 78.2% de los alumnos consideran Que con la ensefanza reci
bida hasta ahora, se estdn 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 sugerencias y esto les agrada.

- E1 74.85% de los alumnos Y egresados, opina que cuando sur-
gen problemas o conflictos en los grupos los maestros o las
autaridades se pPreocupan por corregirlos o daries solucién
y el 71.82% considera que Tacilmente si se eliminan las ba-

reras.

- E1 78.53% de los alumnos ¥ egresados creen que los directivos
tienen una actitud de mejora de 1a escuela e incluso ponen
el ejemplo. Ast mismo, para el 68.70% opina que las experien
cias clinicas que han tenido en los campos clinicos son real

mente significativas.

- El 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 cantinua.
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- Bl 81.21% de los alumnos Y egresados opinan que si estdn se-
guros en sus conocimientos y habilidades, por 1o que siempre

lo demuestran en su practicae clinica con los pacientes.
5.2 RECOMENDACIONES

A continuacién se presentan las principales recomendaciones que
da el grupao investigador, para solucionar én parte la problemd

tica estructural de la calidad en ambas escuelas.

- Sugerir que el requisito de ingreso sea de 18 afos en adelan
te, ya que esto disminuirg el indice de deserci6n, pues los
alumnos serfan mas maduros Y por 1o tanto, sus intereses vo-
cacionales estarfan mas definidos. Por otro lado, se sugiere
se realice mas promocibn para el ingreso de hombres, ya que
se ha podido observar, é&stos son muy buenos elementos en ser
vicio como las terapias intensivas, servicios de ortopedia,
neurologia, neurocirugfa, etc. Ademds, que para la profesitn

desde el punto de vista social, serfa muy bueno.

- Contar en cada escuela con estindares o Indicadores que faci

liten la medicibn de fortalezas y debilidades,

= Promover que los alumnos sean muy jOvenes y solterops, Ya que
esto es muy bueno para la cdrrera, ya gque ésta es muy absor-
vente en cuestiébn de tiempo. Sin embargo, el ingreso de per-

Sonas mayores y casadas no serfa un obsticulo para cursar la
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carrera, ya que estas personas estarian mé&s comprometidas caon

la profesién.

Contar en las escuelas con programas de actualizacién pira
docentes que los motive a tener més productividad académica
Y ésta sea reflejada en la proyeccifn que la escuela debe te

ner como institucién educativa.

Revisar las condiciones de los laboratorios de prictica, asf
como el equipo que deben tener €stos para que los alumnos
puedan realizar la devolucién de procedimientos que les brin
dard mis seguridad y destreza antes de tener sy préactica con
el paciente. También es muy recomendable se revisen el acer-
bo bibliografico y los servicios gue prestan las bibliotecas,
ya gue esto propiciard la consulta de mejores fuentes de in-

formacibn,

Utilizar apoyos didicticos para los docentes, o la combina-
cibn de éstos, para hacer la ensefianza més dindmica. Serf{a
muy conveniente también que todos los profesores cuenten con
formacién didactica, que les dé mejores herramientas en sy
prictica docente. Ast mismo, é&stos se preocupan para la ela-
boracién de paquetes didacticos a bajos costos, que estén al

alcance de todos los alumnos.

Revisar los contenidos programaticos en las Escuelas, para

que todos tengan congruencia en la teoria y en la prictica,
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¥ya que de lo contrario, el alumno entra en conflicto, pues
una cosa se le ensefa en la teoria y otra en la préctica.
Por lo anterior, el docente tiene la responsabilidad de los
conocimientos tebricos, adem&s 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 bisqueda de informacién de punta, asfi co-

mo la realizacién de sus trabajos.

Continuar en las Escuelas con programas de capacitacitn pa-
ra profesores, asi como con sus evaluaciones durante y el
término de tas materias, ye que esto propicia poder seleccio
nar y mejorar la planta docente y asignar la calidad de la

ensefianza que se imparte.

Planear siempre 1ga ensefianza, ya que la improvisacién no es
nada recomendable, y se puede ver afectada la calidad de la
ensefianza. Asimismo, la planeacién propiciarsg la mejor rea-

lizacién de practicas clinicas que aseguran el aprendizaje.

Contar con bibliografia actualizada en los docentes, ya que
esto se traducirs en profesores altamente calificados y al

dia en conocimientos.

Analizar los campos clinicos utilizados para las practicas
clinicas, ya que éstos deben faciliter la adquisician de ex-

periercias de aprendizaje significativo en el alumno, tanto
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en materijal y equipo, como con personal sensibilizado para
la enseftanza, que propicie este tipo de experiencia y si a
€ste se le agrega el que los docentes estén al dia en cono-
cimientos con bibliografia actualizada, coadyuvard 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 més
confiarza para acercarse a los profesores, ya sea para con-

sulta o como amigos, lo que propiciard un ambiente de cordia
lidad y familiaridad que se reflejard en la calidad de 1a en-
sefianza. Asimismo, los maestros se verdn mas comprometidos a
preparar mejor sus clases, pues el alumno sin temores, le exi

gird mejorar la ensefianza.

Realizar una revision del Pago que se hace a los docentes, ya que, si
€stos estan bien remunerados, estarsn éstos més motivados pa

ra la ensefianza.

Revisar las condiciones de las aulas y mobiliario, ya que bs
tos deben reunir los requisitos ideales de comodidad, venti-
laci6n e iluminacién, 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 revisiébn de los programas del plan de estudﬁos

que responda a las necesidades de los usuarios, asi como de
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que prepare a sus alumnos para la préctica independiente, co

moe la institucional.

Evaluar en forma permanente la calidad académica de las Es-
cuelas, con especial atenci6én en los aspectos de Estructura,
" Proceso y Resultado, ya que coadyuvarin a la excelencia aca-
démica. De igual forma con un programa de mejora continua,
en donde todos los integrantes participen, se comprometan ¥
se desarrollan, favoreciendo e] cumplimiento de objetivo y

expectativas profesionales de cada uno y de la instituci6n.

Propitiarel que las priacticas clinicas sean e] 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, gque permitan identifi-
car desviaciones o problemas que de alguna manera repercuten
en la ensefianza de los alumnos. Esto propiciard la retroali-
mentacién entre docentes, alumnos, administrativos y directi-

Y0oS, que coadyuvard a la mejora continua.

Mantener una polftica de apertura y cambios en los directivos
que permita mejorar la Escuela, Incluyendo a los campos clf-
nicos, los cuales deben propiciar experiencias significativas

en los alumnos.
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Brindar mayor comunicaci6n a los alumnos que permita identi-
ficar los problemas o conflictos que surjan, dindoles pronta
solucibn. Esto tambijén facilitard la eliminacitn de barreras

entre docentes y alumnos, asf como ccn las autoridades.

Realizar el perfil del egresado e identificar aquellos ele-
mentos que estdn incidiendo en que no todos los alumnos es-
tén satisfaciendo sus expectativas profesionales, Ya que es
responsabilidad de la escuela dubrir estas necesidades en

SUS egresados.

Crear un programa de sugerencias, donae la opinién del wusua-
rio {(alumno} sea muy importante, incluso puede formar una co-
Mmisidn integrada por alumnos de los 3 afos escolares y pasan-
tes para que a través de la Comisién, dé a conocer a las au-
toridades sus opiniones ¥ sugerencias, para lograr respues-

tas inmediatas a los problemas.
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6. ANEXOS Y APENDICES
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MODELO DE TARJETA SIMPLE

MODELO DE TARJETA DE CONCENTRACION DE DATOS

! MODELO DE TARJETA MATRIZ DE CONCENTRACION DE
DATOS



ANEXO No. 1
LOS CATORCE PUNTOS DE CROSBY

Compromiso de 1la gerencia. La alta gerencia tiene que estar
ctonvencida de la necesidad de lograr la calidad y debe ser
capaz de comunicar con claridad esta convicci6n a toda la
compafifa, resumiéndola en una politica per escrito donde de
clare que se espera de todas las personas un rendimiento que
se ajuste a ese requisito o que, llegadc el caso, ellas mis
mas pugnen por que tal requisito se modifique en forma ofi-
cial de modo que en &] 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 mejorasdeg
tro de sus respectivas secciones Y en toda la compafifa en

conjunto.

Medicibén de la calidad. Adoptar las mediciones apropiadas pa
ra cada actividad, con e] fin de identificar los aspectos

Que sea necesario mejorar.

Costo de 1a calidad. Estimar los costos de la calidad para
identificar las &reas dende 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 é&stos.

Accién correctiva. Tomar las medidas correctivas necesarias

de acuerdo con los resultados obtenidcs ern los pasos 3 y 4.

Planificacién para lograr la meta de cero defectos. Formar
un comité que elabore el plan de un programa apropiado para

la compafifa y la cultura de ésta.

Capacitacién del supervisor. Se debe impartir capacitacion
a los miembros de todos los niveles de la gerencia, para mos
trarltes c6mo 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 si mismos, como para su res

pectivo grupo.

Eliminacién de las causas de error. Se debe alentar a los
empleados a que informen a la gerencia si hay alq(n proble-

ma que les impida realizar su trabajo sin cometer errares.

Reconocimiento. Se debe otorger un reconocimiento pablico,
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no de tipo econémico, a las Pe€rsonas que alcancen las metas

de calidad o tengan un desempefio sobresaliente.

Consejos de calidad. Estos grupos o consejos, integrados por
profesionales de la calidzd 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 Jdoel Ross. Principios de la cali-

dad total. Ed. Diana. México, 1995, p. 10.
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ANEXQ No. 2

LGS 10 PASGS DE JURAN

Los 10 pasos de Juran para mejorar ta calidad sen:

1.

Despertar la conciencia en torne a las oportunidades de me-

jorar
2. Establecer metas de mejoramiento.
3. Organizarse para alcanzar esas metas .
4. Impartir capacitacién.
5. Llevar a cabo proyectos para la resolucién de problemas.
6. Informar los progresos.
7. Dar el debido reconocimiento a cada persona.
8. Comunicar los resultados.
9. Llevar un recuento del proceso.

10. Mantener e] impetu haciendo que el mejoramiento anual sea
parte integrsl de los sistemas Y procesos habituales de 1a
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

administracién se resumen en esta forma:

1. Crear la concordancia entre los prop6sitos por medio de un

10.

plan.
Adoptar la nueva filosoffa de la calidad.
Acabar con la dependencia de la inspecci6n en masa.

Poner fin a la prictica 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 capacitacidn en e] trabajo.

Cambiar el enfoque centradc er las cifras de produccion {la

cantidad) por otro centrade en la calidad,
Desechar el teror.
Derribar las barreras que separan a los departamentos.

Dejar de exigir més productividad sin proveer los métodcs

para lograrlo,
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11. Suprimir las normas de trabajo en las que se prescriban

cuotas numéricas.

12. Suprimir las barreras que menoscaban el orgullo del traba-

jador por su propio oficio.

13. Instituir sistemas vigorosos de educacién y readiestramien

to.

t4. Crear una estructura de alta gerencia que todos lo: dias

haga énfasis en los 13 puntos anteriores.

FUENTE: Misma del anexc No. 1, p. 8.
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APENDICE No. 1

ESCUELA NACIQGNAL 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, SEZUN LA

OPINION DE LOS ALUMNOS Y PASANTES, EN MEXICD. D.F.

Hao. DE CUESTIONARIO .

PARA ALUMNOS

ELABORADD POR
YOLANDA SARAMILLO GARCIA
ROSALINDA LOPEZ RUELAS

MARIA SORCIA GOMEZ

CON LA ASESORIA DE LA MAESTRA

CARMEN L. BALSEIRO ALMARIO

Fecha de elaboracién: 26 de octubre de 1997,
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes Tide-
dignas a fin de conformar la informacién necesaria para comprog

bar la hipbtesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. El presente cuestionario se hace necssario en

virtud de que es el instrumento vital con el que sodrd obtener
la informaci6n, conjuntamente con la observacion y con al ipo
yo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la informa-
cién, se podran elaborar las tablas y graficas neceasarias para

el conocimiento Y presentacién de los resultados.

INSTRUCCIONES. E) 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 $iguiasntes instrug

ciones:

i. Contastar en forma honesta las preguntas que 4 continuacién
se mencionan.

2. Marcar con una “"X" una opcibn 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 conoccer los raesultados estar&n

a su ¢isposicion al terminar la investigacién.
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DATOS GEMERALES

1. ¢CUAL ES TU EDAD?

L

Ut Bl Y -
e s e

Tengo entre 15 y 20 afos
Tengo entre 21 y 25 afios
Tengo entre 26 y 30 afios
Tengo mas de 31 afos

Sin respuesta

2. ¢CUAL ES TU SEX0?

1.
2.
3
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Femenino
Masculinoe
Sin respuesta

¢CUAL ES TU ESTADO CIVIL?

Soy soltera

Soy casada

Estoy an unidn libre
E£stoy diverciada o viuda
Sin respuesta

(TRABAJAS ACTUALMENTE?

No trabajo. S6lo me dedico a estudiar.

Yo estudio vy trabajo ocasionalmente para ayudarme.
Yo estudio y trabajo permanentemente para ayudarme.
Yo estudio cuando puedo, ya que siempre trabajo

Sin respuesta,

QUE SEMESTRE ESTUDIAS?

Soy egresada de la carrara

Estoy en tercer afo de 1a carrera

Estoy en segundo afioc de la carrera
Estoy en primer afo de la carrera

5in respuesta.

QUE ESCUELA ESTUDIAS?

I NNSZ

Secretaria de Salud

S0y pasante. De cudl Escuela?
Ya no estudio. frabajo.

Sin respuesta.
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7. LHAY SUFICIENTE CANTIDAD DE PROFESORES POR MATERIA EN TU
ESCUELA?

Si, mi escuela existen profesores para cada materia im
partida.

Rara vez los profesores faltan a impartir su materia
en mi salén 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. (EXISTEN PROGRAMAS DF CAPACITACION PARA PROFESORES, EN TU
ESCUELA?

ST, en mi escuela siempre existen programas de capaci-
tacidén para profesores. Sé& que todas tomam cursos.

SI, en mi escuela la mayoria de las veces |gg profeso-
res si se capacitan.

S{, creo que en mi escuela reqularments los profesores
se cdpacitan, cuando se les exige.

No, creo que no hay programas de capacitacién en @i 2s
Cuela. Las que se quieren capacitar deden ir a otros
lugares u otras escuelas,

Sin respuesta.

9. (EVALUAN CON FRECUENCIA A TUS PROFESORES, N TU ESCUELA?

Si, en mi escuela los profesores siempra son evaluados
durante su prictica docente y al término de &sta.

La mayorfa de las veces, se hace una evaluacién duran-
te y al término de la asignatura.

Regularmente se evalqa al profesor al terminar su mate
ria.

Aqui s8lo se hacen evaluaciones cuando hay oroblemas
con el profesor. Si na, no las hacen.

Sin respuesta.

t0. ¢CREES QUE TUS MAESTROS SON LOS INDICADOS PARA IMPARTIR
LAS MATERIAS?

St, yo creoc que los maestros que tenemos s san los in
dicados para impartir materias. -
Yo creo que la mayorfa de los maestros sf son los indi
cados para impartir las materias.

Pocos son los profesores indicados pars impartir las
materias.
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No, definitivamente no son los indicados. Hay inclusg
maestros que dan mds de 4 materias que no son su espe-
cialidad.

Sin respuesta.

11. (EXISTEN SUFICIENTES AULAS, EN TU ESCUELA?

sI, en mi escuela siempre hay suficiencia de auvlas. To
dos los grupos tienen sus aulas.

St, en mi escuela 1a mayorfa de las veces hay aulas pa
ra todos los grupos.

Regularmente faltan aulas en mi escuela, Son muchos
grupos y pocas aulas.

Aqui nunca hay suficientes aulas. Hay que ir a tomar
clases a otros lugares.

Sin respuesta.

12. 4CREES QUE LOS MAESTROS ESTAN BIEN PAGADOS?

Si, creo que el sueldo de los maestros es excelente.
St, creo que el pago de los maestros es muy bueno en
esta escuela.

Creo que el pago de los maestros zs regular.

Creo que en esta escuela [os orofosores estdn muy mal
pagados.

Desconozco cudl sea =a] satario de los maestros.

Sin respuesta.

13. ¢CREES QUE EL PLAN DE ESTUDIOS REQUIERA MODIFICACION 0
CAMBIOQ?

No, yo creo que el plan de estudios es el ideal para
mi formacién. Estd bien como =sté&.

Yo ¢reo que el plan de estudios debe tener algunas pe
quefias modificaciones para mejorar.

Si, yo creo gque e} plan de estudios necesita modifica-
ciones o cambios para mejorar nuestra preparacién,

51, definitivamente el plan de esiudios sf requiere de
una urgente medificacién. Es obsoleto.

Sin respuesta.

Y4, (RECIBEN TUS MAESTROS ENSENANZA ACTUALIZADA?

51, todos mis maestros S€ preocupan por prepararse %
actualizarse.

Si, generalmente los prafesorss de esta escuela si es-
tén actualizados.

S6lo algunos profesores estén actualizados.
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No, creo que nadie de esta escuela es5td actuvalizado.
Los profesores no se preocupan por su actualizaciodn.
Siempre imparten los mismos "rollos",

Sin respuesta.

¢SON PRODUCTIVOS LOS MAESTROS, EN TU ESCUELA: (DAN CLASES

ELABORAN PAQUETES DIDACTICOS, DAN CONFERENCIA, VAN A CUR
505, ETC.}

51, en mi escuela mis maestros todos son auy producti-
VoS5,

ST, en mi escuela, Ia mayoria de mis maesiros son pro-
ductivos.

No, en mi escuela no todos los maestros son producti-
ves. Hay unos que no hacen casi nada.

No, en mi escuela rarg es el maestireo que as productivo.
Sin respuesta.

¢EXISTEN EN TU ESCUELA, LABORATORIQS GE PRACTICAS?

St, mi escuela cuenta con todo lo necesario. Por ejem-
plo, laboratorios de practica.

SI, en mi escuela regularmente existan lasoratorio de
priactica para todos laos grupos.

En mi escuela faltan atgunos laboratorios ds préctica.
Hay grupos que se quedan sin {2 practica.

No, en mi escuela no existen laboratorios ca préictica.
Los grupos se quedan sin practicar debidamante.

Sin respuesta.

CEXISTE BIBLIOTECA, EN TU ESCUELA®

5i, en mi escuela hay una biblioteca compietamente equi
pada con 1a bibliografia actualizada que necesitamos.
ST, existe biblioteca en 1la escuela vy creo que tiene
todo lo necesaric para las consultas,

Creo que a la biblioteca da esta escugla le faltan 1i-
bros que se necaesita consultar. Esto nos acarraz mu-
chos problemas.

No, definitivamente mi escuela no tiene biblioteca,

ni libros para consultar.

Sin respuesta.

¢COMO ES LA RELACION MAESTRO-ALUMND EN TU ESCUELA?

1.
2.
3.

En mi escuela 1la relacidn maestro-alumno 25 excelente.
Em mi escuela la relacion maestro-alumno 2s buena.
En mi escuela la relacio6n maestro-alumno es regular.
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4. En mi escuela la relacién maesira-alumnc es muy mala.

5. Sin respuesta.

19.

21.

22.

¢CREES QUE TUS MAESTROS DOMINAN LOS TEMAS QUE IMPARTEN?

1. 51, desde luego. Todos mis maestros dominan muy bien
las materias que imparten.

2. 81, generalmente mis maestros si dominan cada uno sys
temas.

3. Aquf s6lo algunos maestros tienen dominio de los temas.

4. No, creo que los maestros no dominan nada bien los te-
mas que imparten.

5. Sin respuesta.

ESON TUS MAESTROS HABILES EN LA ENSENANZA?

1. 5%, en mi escuela mis magstros siempre son habiles pa-
ra la ensefanza.

2. La mayorfia de mis maestros son habiles para !a ensefian
za.

3. En mi escuela, son pocos los maestros que son habiles
para dar sy clase.

4. Ne, aguf ningdn maestro es habil para la enseflanza, les
falta mucha prictica.

5. Sin respuesta.

¢UTILIZAN TUS MAESTROS APOYOS DIDACTICOS? {PROYECTORES,
PELICULAS, VIDEDS, MODELOS ANATOMICQS)

. En mi escueils, todos los maestros utilizan apoyos di-
dicticos en sus clases, Incluso combinan a veces las
apoyos didacticos.

2. En mi escuela, generalmente todos los maestros utili-
2an apoyos diddcticos para sus clases.

3. Ocasionalmente los maestros utilizan apeyos diddcticos
en sus clases,

4. En mi escuela, ios maesiros nunca utilizan apoyos di-
dacticos en sus clases. $6la utilizan los gises y ol
pizarrén.

5. Sin respuesta.

¢EXISTEN EN TU ESCUELA PAQUETES DIDACTICOS, QUE APOYEN LA
ENSENANZA?

1. 51, en mi escuela existan diversos paquetes didacticos

Que apoyan la ensenanza.

2. En mi escuela existen algunos paguetes didacticos que

apoyan la ensedanza.
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3. Ocasionalmente existen paquetes diddcticos que apoyan
la ensefanza.

4. No, en esta escuela no Nay paquetes didacticos. ceando
10s 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-
sefianza.

2. Mis maestros, la mayorifa de las veces planean la ense-
Aanza.

3. Mis maestros s6lo en ocasiones planean la ensefianza.

4. Desconozco si mis maestros planean su clase. Aungue
c¢reo que no lo hacen porque Improvisan mucho.

5. Sin respuesta.

24. (DESARROLLAN EN TU ESCUELA PRACTICAS CLINICAS, DESPUES OF
LA TEORIA?

1. 81, en mi escuela Siempre después de 13j teorfa, se rea
lizan practicas clinicas bara asequrar el aprendizaje.
Si, en mi escuela generalmente después de la feoria se
raalizan précticas clincias.

3. Algunas veces, después de la teoria, se hacan ordcti-
€ds, pero no todos pdasan a devolver el brocedimiento.

4. Después de 1a teorfa nunca se realizan prdcticas ciini
cas, nadie tiene oportunidad de ver cuantos errorses tie
ne. -

5. Sin respuesta.

25. ¢L0S CAMPOS CLINICOS A LD% QUE ACUDES, ESTAN ACORDES A LA
ENSENANZA?

1. 51, siempre los campos clinicos a los que acudo son
acordes a la ensefianza que se me dié en mi escuela.

2. La mayoria de las veces los campos ciinicos estin acor
des a la ensefianza recibida.

3. S6lo en ocasiones los campos clinices son acordes can
la ensefianza que se me impartid en mi ascuela.

4. No, para nada. Los campos clinicos nunca son acordes
con la ensefianza que recibo en mi escuela. La teoria
25 una y la prdctica es otra.

5. Sin respuesta.

26. LCUERTAN LOS MAESTROS CON BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA?

1. 31, desde luego, todos los maestros tienen bibliogra-
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fla actualizada. Esto nos permite estar al dia en cong
cimientos.

ST, la mayorfa de los maestros si cuentan con bibjio-
grafia actualizada. .

No, creo que s6lo algunos maestros tienen bibliografia
actualizada.

No, definitivamente aquf ningdn maestro tiene biblio-
grafia actualizada.

S5in respuesta.

27. (EXISTE CONGRUENCIA DE LA TEORTA, CON LA PRACTICA?

1.

51, definitivamente sf hay congruencia, todo est§ muy
relacionado.

51, generalmente si existe congruencia.

A veces creo que no hay congruencia. Estudiamos unga ma
teria y la prdctica que hacemos, es muy diferente g lg
qQue estudiamos.

No, aqui nunca hay .congruencia entre la teorfa y la
practica. Nada tiene relaci6n con nada.

$in respuesta.

28. (TIENES ACCESO EN TU ESCUELA, AL MANEJO D2 COMPUTADQRAS?

1,

S$1, en mi escuela todos los grupos tenemos accaso a
las computadoras.

Si, en mi ascuela la mayoria de los grupos tenemos ac
€eso a las computadoras. -
S6lo algunos grupes alcanzan a realizar précticas en
la computadora. E| rests nos guedamos sin pricticas.
Aqui no contamos con computadoras. Cuando necesitamos
algan irabajo, hay que buscar los equipos de cémputo
en otros lados,

Sin respuesta.

29. CESTAS SATISFECHO(A) CON LA ENSENANZA RECIBIDA?

S$1, estoy totalmente satisfecha con la ensefanza reci-
bida en mi escuela.

£stoy satisfecha con la ensefianza recibida.

Estoy regularmente satisfecha con ta ensefianza recibi-
da.

Estoy totalmente insatisfecha con la ensefanza racibi-
da. No aprendo nada.

Sin respuesta.
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30. ¢CREES ESTAR CUMPLIENDO TUS METAS CON Ei APRENDIZAJE NB-
TENIDO?

1. 51, desde luego todo lo que se estd ensedando hace que
se cumplan mis metas profesionales.

2. 51, creo que la maycrfa de mis metas si se 2stdn cum-
pliendo con el aprendizaje obtenido.

3. Creo gque se estdn cumpliendo sélo algunas metas.

4. Creo que mis metas no se estdn cumpliando para nada
con el aprendizaje obtenido en esta carrera.

5. Sin respuesta.

31. ¢CON LA ENSENANZA RECIBIDA, SE ESTAN CUMPLIENDO TUS EXPEC
TATIVAS PROFESIONALES?

1. 5t, todo lo que habia sofiado 5€r, Creo que se estd cum
pliendo ahora,

2. Si, generalmente con la ensefianza recibida se estan cum
pliendo mis expectativas profesiognales.

3. No, creo que no todo lo qué yo pensaba se estd cumplien
do, s6lo se cumple una parte.

4. No, para nada. Mis expectativas protasionalas no se es
tén cumpliendo cen la ensefianza recibida. Creo que me-
jor me incline por otra carrera.

5. Sin respuesta.

32. LEXISTE EN TU ESCUELA UN PROGRAMA DE SUGERENCIAS, JONDE

PUEDAS OAR TU OGPINION?

1. S0, desde luego. En mi escuela existes un programa de
sugerencias para opinar, Incluso, hay buzonss dz suge-
rencias.

2. Si, en Ia escuela generalmente nos praguntan la opini6én
Y &S0 nos agrada.

3. No, aqui creo que son raras las personas que pueden opi
nar y ser escuchadas.

4. No, aqui no hay ningln programa de sugerencias. A na-
die le interesa nuestra opinidn,

5. Sin respuesta.

33. (CREES QUE SE CORRIGEN DE INMEDIATO, LOS PROBLEMAS, EN TU
ESCUELA?

1. 51, los problemas que surgen en mi escuela si son co-
rregidos inmediatamente por mis maesiros o las autori
dades se preocupan de que se solucionen.

2. Si, cuando surge un confiicto en el grupo, los maestros
inmediatamente tratan de corregirlo.
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3. Los problemas que existen en la escuela, tardiamente
se corrigen.

4. Agui 2 nadie le preocupan los problemas. Se corrigen
hasta que explotan. Nadie se interesa en arreglar tas
cosas. '

5. Sin respuesta.

34. ESE ZULIMINAN FACILMENTE LAS BARRERAS, EN TU ESCUELA?

1. 51, yo creo que en mi escuela si se eliminan facilmen-
te las barreras.

2. Si, la mayorfa 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 obstdculos que impiden progresar.

5. Sin respuesta. ’

35. CEXISTE EN TUS DIRECTIVOS, UNA ACTITUD DE MEJORAR TY E5-
CUELA?

1. SI, yo creo que mis directivos ponen e] 2jemplo, ya
que siempre sa preocupan por mejorar mi escuola.

2. Si, la mayoria de las veces estd presente en los direc
tivos ia actitud de mejorar la 2scuela,

3. Ocasionalmente Ios directivos tienen la actitud de me-

jorar la escuela.

4. No, a mis directivos no les preocupa para nada mejcrar
la escuela. Al contrario, creen que todo estd bien.

5. 5in respuesta.

36. (HAS TENIDOD EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN TU PRACTICA
CLINICA?

1. 51, definitivamente. Todo lo que he aprendido en el cam
pc clinico, deja huellas muey significativas an mi apren
dizaje.

2. 51, generaimente Jos aprendizajes clinicos, si hap si-
do significativos.

3. S6lo algunas experiencias del campo clinico han sidg
significativas, otras no tanto.

4. No, la mayoria de las experiencias han sidog negativas.
No aprendo nada.

5. Sin respuesta.

37. (CREES QUE TUS PROFESORES BRINDAN UNA EXCELENTE ENSENANZA?

1. 5%, creo que todos mis profesores brindan una excelen
te ensedanza.
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2. Si, generalmenet todos los profesores brindan una excsa
lente ensefanza.

3. No, creo que los profesores brindan excelente ensefan-
za. S6lo algunos lo hacen.

4. Aquf nadie es excelente maesiro. Por tanto, no hayexcg
tente ensefianza.

5. Sin respuesta,

38. CEXISTEN EN TU ESCUELA EVALUACIONES CONTINUAS, PARA MEJO-
RAR?

1. 51, siempre hay =n mi escuela evaluaciones para mejo-
rar todo el tiempo, nos dyudan prequntando la opinidn.

2. 51, en mi escuela se hacen evaluaciones porque de esa
manara, podemos mejorar.

3. Agui en raras ccasiones se hacen evaluaciones para me-
jarar.

4. No, para nada. Aqui nadie eval(a nada. No teman an cuen
ta nuestras opiniones.

5. Sin respuesta.

39. (DEMUESTRAS EN TU PRACTICA LOS PROGRESOS DE TUS CONODCI-
MIENTOS Y HABILIDADES?

1. S1, vo siempre demuestro lo que sé, porque 2s5toy sagu-
ra de los conocimientos que tengo.

2. S0, yo siempre trato de demostrar mis conocimisntss v
habilidades durante la préctica con los pacientes.

3. Yo cren que pocas veces demuestro mig conocimientos y
habilidades durante mi préctica clinica porgue tengo
muchas dudas.

4. No, me es imposible demostrar los Conocimientos porque
N0 estoy muy segura de lo que sé.

5. Sin respuesta.

40. (CUALES CONSIDERAS QUE HAN S1D0 TUS MEJORES MAESTROS?

NOMBRE ASIGNATURA
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¢COMD CREES QUE PCDRIAS MEJORAR TU ESCUELA?
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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 hip6tesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION. EI presente cuestionaric se hace necesario en

virtud de que es el instrumento vital con el que podri obtener
la infaormacién, conjuntamente con la observacién Yy con el apo-
yo de las entrevistas. A partir de la obtencién de la informa-
cién, se podran elaborar las tablas y gréficas necesarias para

el conocimiento Y presentacién de los resultados.

INSTRUCCTONES. El pPresente crestionario se ha estructurado cor
el objeto de recabar los dates, por lo tanto, se hace necess-
rio que las personas encuestadas sigan las siguientes instruc-

ciones:

1. Contestar en forma honesta las preguntas que a continuaciotn
$e mercionan.

2. Marcar con una “X" una opcién de respuesta de cada pregun-
ta, va que si se contestan dos opciones, se invalida la res-
puesta.

3. Todo 1o recabado es estrictamente de uso confidencial.

NOTA: Se agradece sy colaboracibn en 1las respuestas que den a
este cuestionario, y si desea conocer los resultados estardn

a su disposici6n al terminar 1la investigacion.
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DATOS GENERALES
1. ¢CUAL ES TU EDAD?

Tengo entre 15 y 20 afos
- Tengo entre 21 y 25 afios
Tengo entre 26 y 30 afios
Tengo méis de 31 afos

Sin respuesta

B W N -
. s .

L

(]
.

{CUAL ES TU SEX0?

1. Femenino
__2. Masculino
3. Sin respuesta.

3. LCUAL ES TU ESTADO CIVIL?

Soy soltera

Soy casada

Estoy en unién libre
Estoy divorciada o viuda
Sin respuesta.

i

N W —
@ b m .

=
.

¢TRABAJAS ACTUALMENTE?

No trabajo. Sélo 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.

.

LEL e N % I LN Qe

i

w
]

EN QUE SEMESTRE ESTUDIAS?

Soy egresada de 13 carrera

Estoy en tercer afio de la carrera
Estoy en segundo afo de la carrera
Estoy en primer afio de la carrera
S5in respuesta.

A who—
LR

L

o
m
=

i QUE ESCUELA ESTUDIANTE?

I NN S 7

Secretaria de Salud

Soy pasante. De cu4l Escuela?
Ya no estudio. Trabajo.

Sin respuesta.

—_—

B Wry —
- v e,

L
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7. ¢HUBO SUFICIENTE CANTIDAD DE PROFESORES POR MATERIA EN TU
ESCUELA?

S1, en mi escueta tuvimos suficientes profesores para

Cada materia impartida.

Rara vez los profesores faltaban a impartir su materia
en mi salon de clases.

Frecuentemente no habia profesores para mi grupo, eran
insuficientes,

En esta escuela siempre faltaban maestros, a veces nos

‘quedabamos sin docentes por horas.

Sin respuesta.

8. (EXTSTIAN PROGRAMAS DE CAPACITACION PARA PROFESORES, EN TU
ESCUELA?

1.

5t, en mi escuela siempre existfan programas de capaci-
taci6n para profesores. S& que todos tomzban Cursos.
Si, en mi escuela Ia mayorfa de las veces los profeso-
res sf se capacitaban,

Si, creo que en mi escuela regularmente los profesores
€& capacitaban cuando se les exigio.

No, creo que no habfia programas de capacitacién en mi
eéscurela. tos que se Querfan capacitar debian ir a otros

. lugares u otras escuetlas.

Sin respuesta.

9. (EVALUABAN CON FRECUENCIA A TUS PROFESORES? EN TU ESCUELA

5.

SI, en mi escuela los profesores siempre eran evaluados
durante su practica docente y al término de &cta.

La mayorfa de las veces, se hacia una evaluaci6n duran-
te y al término de 1la asignatura.

Regularmente se evaluaba al profesor al terminar su ma-
teria.

Aqui s6lo se hactan evaluaciones cuando habfa problemas
con el profesor. 5i no, no se hacfan.

Sin respuesta.

10. ¢CREES QUE TUS MAESTROS ERAN LOS INDICADOS PARA IMPART IR
LAS MATERIAS?

Si, yo crec que los maestros que teniamos $i eran los
indicados para impartir materias.

Yo creo que 13 mayorfa de 1os maestros si eran los indi-
¢ados para impartir las materias

Pocos eran los profesores indicados para impartir las
materias.
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4. No, definitivamente no eran los indicados. Eran incluso
maestros que impartfan mis de 4 materias que no eran su
especialidad.

5. Sin respuesta.

1. CEXISTIAN SUFICIENTES AULAS, EN TU ESCUELA?

1. 51, en mi escuela siempre habfa suficiencia de aulas. To-
dos los grupos tenfan sus aulas.

2. St, en mi escuela la mayoria de las veces habfa aulas pa
ra todos los grupos.

3. Regularmente faltaban aulas en mi escuela. ERan muchos
grupos y pocas aulas.

4. Nunca existieron suficientes aulas. Teniamos que ir a
tomar clases a otros Tugares.

5. Sin respuesta.

12. (CREES QUE LOS MAESTROS ESTABAN BIEN PAGADOS?

1. 51, creo que e! suelds de los maestros era excelente.
2. 51, crec que el pago de los maestros era muy buenc en
esta escuela.
3. Creo que el pago de iogs maestros era regular.
__ 4. Creo que en esta escuela los profesores estaban muy mal
pagados.
5. Desconozco cuil era el salario de los maestros.
6. Sin respuesta
13. (CREES QUE EL PLAN DE ESTUDIOS REQUERIA MODIFICACION o
CAMBIQ? )

i. No, yo ¢reo que el plan de estudios era el ideal para
mi formacién. Estaba bien como estaba.

2. Yo creo que el plan de estudios requeria de algunas pe-
quefias modificaciones para mejorar.

3. Si, yo creo que el plan de estudios necesitaba modifica-
ciones o cambios para mejorar nuestra preparacién.

4. Si, definitivamente el plan de estudios st requeria de
una urgente modificacién. Era obsoleto.

5. Sin respuesta.

14. (RECIBIAN TUS MAESTROS ENSERNANZA ACTUALIZADA?

1. Si, todos mis maestros se preocupaban por prepararse ¥
actualizarse.

2. S1, generalmente los profesores de esta escuela s§ es-
taban actualizados.

3. 56lo algunos profesores estaban actualizados.
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4. No, creo que nadie de esta escuela estaba actvalizado.
Los profesores no se preocupaban por su actualizacién.
Siempre impartfian los mismos rollos.

5. Sin respuesta.

15. ¢ERAN PRODUCTIVOS LOS MAESTROS, EN TU ESCUELA, (DABAN CLASES

ELABORABAN PAQUETES DIDACTICOS, DABAN CONFERENCIAS, IBAN

A CURSO, ETC.)

1. 51, en mi escuela mis maestros todos eran muy producti-
vos.

2. SI, en mi escuela, la mayoria de mis maestiros eran pro-
ductivos

3. No, en mi escuela no todos los maestros eran producti-
vos. Hay unos que no hacfan casi nada.

4. No, en mi escuetla raro es el maestro que era productivo.

5. Sin respuesta.

16. CEXISTIAN EN TU ESCUELA LABORATCRIOS DE PRACTICAS?

1. 51, mi escuela contaba con todo Io necesario. Por ejem-
plo, laboratorios de pricticas.

2. Si, en mi escuela regularmente existian laboratorios de
préactica para todos losg grupos.

3.-En mi escuela faltaban algunos laboratorios de préactica.
Habfa grupos que se quedaban sin la sar&ctica.

4. No, en mi escuela no existian laboratorios de practica.
Los grupos se quedaban sin practicar debidamente.

5. Sin respuesta.

17. EEXISTIA BIBLIOTECA EN TU ESCUELA?

1. SI, en mi escuela habfa una biblioteca completamente equi
pada con la bibliografia actualizada que necesitabamos.

2. Si, existia: biblioteca en 1a escuela y creo que tenia
todo lo necesario para las consultas.

3. Creo que a 13 biblioteca de esta escuela le faltaban 1i-
bros que se necesitaban para consultar. Esto nos acarrea
ba muchos problemas.

4. No, definitivamente mi escuela no existia biblioteca ni
libros para consultar.

5. Sin respuesta.

18. (COMO EFA LA RELACION MAESTRO-ALUMNO EM TU ESCUELA?

1. En mi escuela la relacién maestro-alumno era excelente,
2. En mi escuela Ia relacién maestro-alumno era buena.
3. En mi escuela 1a relaci6n maestro-alumno era reqular.
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4. En mi escuela la relacidn maestro-alumno era muy maia.
5. Sin respuecta.

19. ¢CREES QUE TUS MAESTROS, DOMINABAN LOS TEMAS QUE IMPARTIAN?

1. 51, desde luego. Todos mis maestros dominaban muy bien
tas materias que impartfan.

2. Si, generalmente mis maestros si dominaban cada uno de
sus temas.

3. Aqui s6lo algunos maestros tenfan dominio de los temas.

4. No, creo gue los maestros no dominaban nada los temas
que impartfian.

5. Sin respuesta.

20. LERAN TUS MAESTROS HABILES EN LA ENSERANZA?

1. 51, en mi escuela mis maestros siempre eran hébiles pa-
ra la ensefianza.

2. La mayorfa de mis maestros eran h&biles para la ensefian
Za.

3. En mi escuela, fueron pocos los maestros que eran habi-
les para dar su clase.

4. No, agqui ningan maestro era hibil para la ensefanza, les
faltaba mucha préctica.

5. Sin respuesta.

21. (UTILIZABAN TUS MAESTROS APOYOS DIDACTICOS? {PROYECTORES,
PELICULAS, VIDEQS, MODELOS ANATOMICOS)

1. En mi escuela, todos los maestros utilizaban apoyos di-
dacticos en sus clases. Incluse combinaban a veces los
apoyos didacticos.

2. En mi escuela, generaimente todos los maestros utiliza-
ban apoyos didécticos para sus clases.

3. Ocasionalmente los maestros utilizaban apoyos didécticos
en sus clases,

4. En mi escuela, los maestros nunca utilizaron apoyos di-
décticos en sus clases. S61o utilizaban los gises y el
pizarron.

5. 5in respuesta.

22. (EXISTIAN EN TU ESCUELA PAQUETES DIDACTICOS QUE APOYABAN LA
ENSERNANZA?

1. S1, en mi escuela existian diversos paquetes didicticos
que apoyaban la ensefianza.

2. En mi escuela existian algunos paquetes did&cticos que
apoyaban la ensefanza.
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3. Dcasionalmente existen paquetes didacticos que apoyaban
la ensefanza,

4. No, en esta escuela no habia paquetes didacticos, cuan-
do los necesitébamos habia Que ir a otras escuelas a con
seguirlos.

5. Sin respuesta.

23. IPLANEABAN TUS MAESTROS LA ENSERANZA?

t, Si, mis maestros en mi escuela, siempre planeaban la en-
sefianza.

2. Mis maestros, la mayoria de las veces planeaba la ense-
ffanza.

3. Mis maestros s6lo en ocasiones pilaneaban la enseftanza.

4. Desconozco si mis maéestros planeaban su clase. Aunglie
Crec que no lo hacian porque improvisaban mucho.

5. Sin respuesta.

24. (DESARROLLABAN EN TU ESCUELA PRACTICAS CLINICAS, DESPUES
DE TEQRIA?

t. 51, en mi escuela siempre después de la teorfa, se rea-
lizaban practicas clinicas para asegurar el aprendizaje.

2. 51, en mi escuela generalmente después de la teorfa se

- rezlizaban précticas clfnicas.

3. Algunas veces, después de la teoria, se hacian prdacti-
Cas, pero no todos pasan a devolver el procedimiento.

4. Después de la teoria nunca se realizaban précticas clfi-
nicas, nadie tenfa oportunidad de ver cudntos errores
tenian.

6. Sin respuesta.

25. iL0S CAMPOS CLINICOS A LOS QUE ACUDIAN, ESTABAN ACORDES A

LA ENSERANZA?

1. 81, siempre los campos clinicos a los que acudi estaban
acordes a la ensefianza que se me dié en mi escuela.

2. La mayoria de las veces los campos clinicos estaban acor
des a la ensefianza recibida.

3. Sblo en ocasiones los campos clinicos estaban acordes
con la ensefianza que se me impartid en mi escuela.

4. No, para nada. Los campos clinicos nunca eran accrdes
con la ensefianza que recibf en mi escuela. La teoria
€ra una y la préctica era otra.

5. Sin respuesta.

26. (CONTABAN LOS MAESTROS CON BIBLIOGRAFIA ACTUALIZADA?

1. 81, desde luvego, todos los maestros tenfan bibliografia
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actualizada. Esto nos permitia estar al dia en conoci-
mientos.

51, la mayorfa de los maestros si tenfan bibliotrafia
actualizada.

No, creo que s6lc algunos maestros tenfan bibliografia
actualizada.

No, definitivamente aguf ningln maestro tenia bibliogra
fia actualizada.

Sin respuesta.

¢7. (EXISTIA CONGRUENCIA DE LA TEORIA CON LA PRACTICA?

1.

51, definitivamente s{ habia congruencia, todo estaba
muy relacionado.

Si, generalmente si existia congruencia.

A veces creo que no habia congruencia, Estudiabamos una
materia y la practica que haciamos era muy diferente a
lo que estudiabamos.

No, aqutf nunca habfa congruencia entre la teoria y la
practica. Nada tenfa relaciébn con nada.

Sin respuesta.

28. CTENTAS ACCESO EN TU ESCUELA AL MANEJO DE COMPUTADORAS?

51, en mi escuela todos los grupos tenfan accesc a las
computadoras.

Si, en mi escuela la mayoria de los grupos tenfan acce-
$s0o a las computadoras.

S6lo algunos grupos alcanzaban a realizar pridcticas en
la computadora. El resto nos quedamos sin préctica.

Aqui no contabamos con computadoras. Cuando necesitaba-
mos algln trabajo, habia que buscar los equipos de cémpu
to en otros lados.

Sin respuesta.

29. JESTAS SATISFECHO{A) CON LA ENSERANZA RECIBIDA?

31, estoy totalmente satisfecha con la ensefianza reci-
bida er mi escuela.

Estoy satisfecha con la ensefianza recibida.

Estoy reqularmerte satisfecha con la ersefianza recibi-
da.

Estoy totalmente insatisfecha con 1a ensefianza recibhi-
da. No aprendi nada.

Sin respuesta.
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30. ¢CREES HABER CUMPLIDO TUS METAS CON EL APRENDIZAJE OBTENIDO?

1. 5i, desde luego todo 1o que se me ensefid hizo que se cum
plieran mis metas profesionales.

2. Si, creo que la mayoria de mis metas si se estan cumplien
do con el aprerdizaje obtenido.

3. Creo que se estan cumpliendo s6lo algunas metas.

4. Creo gue mis metas no se estan cumpliendo para nada con
el aprendizaje obtenido en esta carrera.

5. Sin respuesta.

31. LCON LA ENSERANZA RECIBIDA, SE ESTAN CUMPLIENDO TUS EXPEC-
TATIVAS?

1. 31, todo lo que habia sofiado ser, creoc que se est§ cum-
pliendo akora.

2. 51, generalmente ton la ensefanza recibida se estdn cun-
pliendo mis expectatives profesionales.

3. No creo que no todo 1o que yo pensaba se ests cumplien-
do, s6lo se cumple una parte.

4. No, pera nada. Mis expectativas profesionales no se es-
tan cumpliendo con 1la ensefianza recibida. creo Que me-
jor me hubiese inclinado por otra carrera,

5. Sin respuesta.

32. CEXISTIA EN TU ESCUELA UN PROGRAMA DE SUGERENCIAS, DONDE
DAR TU OPINION?

1. Si, desde luega. En mi escuels existia un programa de
sugerencias para opinar. Incluso, habfa buzones de su-
gerencias.

2. 51, en la escuela generalmente nos prequntaban la opi-
nion y eso nos agradaba.

3. No, aqu! creo Que eran raras las personas que podfan
opinar y ser escuchadas.

4. No, aqui no habia ningGn programa de fugerencias. A na-
die le interesaba nuestra opinién.

5. 5in respuesta.

33. ¢CREES QUE SE CORREGIAN DE INMEDIATO LOS PROBLEMAS EN Ty
ESCUELA?

1. 51, los problemas que surgian en mi escuela si eran co-
rregidos inmediatamente per mis maestros o las dutori-
dades se preocupaban de que se solucionaran.

2. S, cuando surgia un conflicto en el 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 hacta que explotaban. Nadie se interesaba en arre-
glar las cosas.

5. Sin respuesta.

34, (SE ELIMINARAN FACILMENTE LAS BARRERAS, EN TU ESCUELA?

1. 51, yo creo que en mi escuela si se eliminaban fé&cilmen-
te las barreras.

2. S1, la mayorfa de las veces en mi escuela, se elimine-
ban las barreras.

3. En mi escuela ocasionalmernte se eliminaben las barreras.
4. En mi escuela nunca se eliminaban las barreras. Siempre
habia un morton de obstécules que impedian progresar.

5. Sin respuesta.

35. ¢EXISTIA EN TUS DIRECTIVOS UNA ACTITUD DE MEJORAR TU
ESCUELA?

1. 81, yo creo que mis directivos ponfan el ejemplo, ya
que siempre se preocupaban por mejorar mi escuela.

2. 51, la mayorfa de las veces estaba presente en loc di-
rectives 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. ¢TUVISTE EXPERIENCIAS SIGNIFICATIVAS EN TU PRACTICA CLINICA?

1. 81, definitivamente. Todo lo que aprendi en el cempo clt
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 mpyorfa de las experiencias fueron negativas. No
aprend! nada.

5. 5in respuesta.

37. (CREES QUE TUS PROFESORES BRINDABAN UNA EXCELENTE ENSENANZA?

1. $i, creo que todos mis profescres brindaron una excelen
te ensenanza.




2. 51, generalmente todos los profesores brindaban una exce
lente ensefianza.

3. No, creo que los profesores no brindaban excelente ense
fanza. 56lo algunos lo hacian.

4. Aqui nadie era excelente maestro. Por tanto, no existi6
éxcelente ensefianza.

5. Sin respuesta.

738. CEXISTIAN EN TU ESCUELA EVALUACIONES CONTINUAS, PARA MEJO-
RAR?

1. 51, siempre en mi escuela habifan evaluaciones para mejo
rar todo el tiempo, nos ayudaban preguntandonos la opj-
nibn.

2. 51, en mi escueta se hacian evaluaciones porgue de esa
manera, podriamos mejorar.

3. Aquf en raras ocasiones se hacian evaluaciores para me-
jorar,

4. No, para nada. Aqui nadie evaluaba nada. No tomaban en
Cuenta nuestras opiniones.

5. Sin respuesta.

39. ¢DEMOSTRABAS EN TU PRACTICA LOS PROGRESOS DE TUS CONOCI-
MIENTOS Y HABILIDADES?

1. St, yo siempre demostré lo que sabfa porque estaba segu-~
ra de los conocimientos aque tenfa.

2. ST, yo siempre traté de demostrar mis conocimientos ¥
habilidades durante 1la prdctica con los pacientes.

3. Yo creo que poces veces demostré mis conocimientos y ha-
bilidades durante mi prédctica clinica porque tenia mu-
chas dudas

4. No, me fue imposible demostrar mis conocimientos porque
no estaba muy sequra de lo que sabfa.

5. Sin respuesta.

40. (CUALES CONSIDERAS QUE FUERON TUS MEJORES MAESTROS?

NOMBRE ASIGNATURA
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7. GLOSARIO DE TERMINQS

ACTITUD
Es la conducta que se manifiesta en el ejercicio cotidiano y

profesional.

APRENDIZAJE

Proceso de interaccidn 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 8rea a 1a que acude el estudiante de enfermerfa para con
sultar un conjunto de libros e incrementar su acervo cultyral

en sus actividades de aprendizaje.

CALIDAD

Es hacer bien lo gue 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

can un costo adecuado.

CALIDAD TOTAL
Significa que toda la organizaci6n trabaja simultidneamente en

el esfuerzo de mejora continua.

CAPACITACION
Es la instruccibn 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 s mismo y el conjunto

de expectativas y necesidades de &ste.

CIRCULOS DE CALIDAD

S5e define como un pequefio grupo de empleados que realizan un

trabajo similar o conexo Y se relnen con regularidad, con el

fin de detectar, analizar ¥y resolver los problemas referentes

a8 la produccifn y la calidad del producto.

CONTROL
Son las acciones que permiten verificar las actividades pro-

gramadas, con el fin de obtener resultados mas sincronizades.
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CREATIVIDAD
Buscar, innovar y mejorar en nuestra actividad, siendo abier-

tos al cambio.

CRITERID ACADEMICO
Son los indicadores de cuando una institucifn 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 1a organizacibén 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.

CURSD

Es la formacién de) estudiante de enfermeria en un tiempo sefia
lado con 1a asistencia a clases, que se precede a la informa-
ci6n del desenvolvimiento natural de una enfermedad. fs también

la profesionalizaci6n de educaci6n en enfermerfia.
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DOMINIO
Es el poder de operar y disponer ura disciplina en una asigna-
tura con elementos estructurales para desarrollar los conteni-

dos de ensefianza arrendizaje.

EFICIENCIA ESCCLAR
Son las caracteristicas o atributes particulares para desempe-

fiarse como estudiante.

ENSENANZA
Es el conjunto de estrategias generales y técticas especificas
que a través de un agente (de ensefanza) facilitan o aceleran

el aprendizaje en Ia prictica 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, i
mitando o favoreciendo el desarrollo de la situacién de ense-

fanza-aprendizaje.

EQUIPD
Enfoca la laboer de cada una de las personas como parte fundamen

tal del trabajo en equipo dirigido a un objetivo coman.

ESTANDARES

Representan los niveles aceptables esperados del rendimiento
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del personal.

ESTRUCTURA

Ambiente fisico donde se da la atencién con sus normas o proce-

dimientos.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

Se define como un proceso de toma de decisiones fundamentadc
en la recoleccibn de informaci6n relevante sobre los objetos

de aprencizaje previamente establecidos.

EVALUACION DEL DESEMPERNO
Es un instrumento de diagnéstico y un procesa de revisidn para

el desarrollo del individuo, el equipo y la organizacion.

EXCELENCIA ACADEMICA
Es el desempedio individual realizando al méximo, 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 &1 mismo.

EXPERIENCIA DE APRENDIZAJE

Es el conjunto de actitudes afectivas, cognoscitivas o psicomc
trices, que el sujeto que aprende rezliza en interaccién con el
oCbjeto de conocimiento o evento, integrando la informacitn y

la préctica en un medio ambiente especifico con el propbsito de
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alcanzar un determinado aprendizaje.

FORMACION EDUCATIVA
Proceso por el cual el educando se inicia en los conocimientos
técnicos-tebricos y practicos de un corocimiento cientifico es

pecifico y que prevalece a 1o largo de su medio profesional.

HABILIDAD
Son las caracteristicas que adquiere el estudiante de enferme-
ria para desarrollar sus procedimientos tefricos-pricticos, con

destreza y competitividad.

IDEOLOGIA 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
nivel de que se trate, de la modalidad que se ensefie o de las

caracteristicas y necesidades del grupo que se deba atender.

LABORATORIO

Es el 4rea con caracteristicas especiales donde se preside dife
rentes tipos de situaciones a las que son sometidos los estu-
diantes de enfermeria para la ejecucidbn de la prdctica o expe

riencia 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

£s un planteamiento integral cuyo propbsito es de servir como
elemen£o unificador de politicas y estrategias badsicas el desa
rrollo de planes y programas especfficos 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 preparacién, que

incluye un enfoque en la disciplina.

METODO
Es la forma prescrita de ejecutar una tarea dando adecuada con
sideraci6on al objetive, facilidades disponibles y gasto de tiem

po, dinero y esfuerzo.

MOTIVACION
Es ta fuerza interna que en virtud de las carencias ¥y necesida
des, impulsa al individuo a la blGsqueda de satisfacciones y me

jores condiciones de vida.

NORMAS
Son guias o modelos fijos que se establecen como base o inicio

sobre lo que va a ejercerse e! control.
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ORGANTZACION
Es un sistema social forrado por cierto nGmero de componentes

tales como mercadotécnicas produccibn, finanzas e investigacién.

OBJETIVO DE APRENDIZAJE
Es la descripcién del cambio de conducta observable que se es-
pera alcance el estudiarte como consecuencia de la experiencia

0 practica realizada en un ambiente especifico,

PERFIL DEL ALUMNO
Son las caracterfsticas, capacidades Y valores que debe reunir

el alumno para el aprendizaje de una profesi6n.

PLANEACION

Es la funcidn que tiene por objeto fijar el curso concreto de
accibr que ha de seguirse estableciendo log principios que ha-
brir de orientarlo, la secuencia de operaciones para realizar-
lo y las determinaciones de tiempo y nlmeros necesarios para su

realizacién.

PROCESO
Es una serie de actividades o Pasos que se llevan a cabo para

transformar insumos en productos.

PROCESO ENSENANZA-APRENDIZAJE
Es la serie de pasos organizados y dirigidos g4 la produccién

del conocimiento.
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PRODUCTIVIDAD
Aprovechar al méximo los recursos para optimizar el resultado

de nuestro esfuerzo.

PROFESIONALISMO
Implica responsabilidad legal y moral de practicar la profesifn

en forma competente y segura.

PROFESOR

Es una persona o individua Gue pcsee conocimientos de la disci
plina que imparte ciencias, bdsicas, humanisticas y metodolbgi
cas con habilidades pedagbgicas 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 PROFESIGNAL

Son las actitudes y aptitudes de un profesional en su ejercicio.

RESULTADD

Es la adecuada relaci6n interpersonal de los usuarios y su sa-

tisfaccibn.

SALON DE CLASES
Lugar o &rea con caracteristicas especiales donde es impartida

la ensefianza-aprendizaje a los estudiantes de enfermeria.
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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 edccativa dende se instrumenta el proceso en-

sefianza-aprendizaje a través de una forma de recurscs técnicos,.
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