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INTRODUCCION 

Mi interés por llevar ª. cabo una investigación de esta naturaleza, 

surgiÓ como resultado de diversos factores y experiencias enfrenta-

dos a lo largo de mi práctica profesional. 

En primer lugar debemos considerarº\ que la meta general de toda e~ 

pacitaciÓn y formación clínica posbásica, es mejorar la atención que 

se proporcwna a los pacientes, ¡x>r lo que se considera necesario e!. 

pecüicar algunos de los factores bánícos para mejorar esta atención 

y a la vez favorecer el desarrollo profesional de la enfermera. Sin 

embargo, el lo grc de estas metas no es fácil, Y-ª que, por ejemplo, 

al momento de escribir esta tesis, en el. mercado editorial corres-· 

pondiente a la Enfermería no hay en nuestro pa1s un Hbro que trate 

exhaustivamente el tema de la enseñanza en los cursos posbásicos 

de Administración de los Servicios de Enfcrmerfa Méd;cr.e>-Quirúrgi-

ca. Eata carencia, aunada a otras muchas de diversa fodole, diii-

cultan que los resultados buscados en este tipo de cursos. no sean 

todo !.:i positivos qui'.) debieran. 

D.'lda la importancia que hoy en día tienen los cursos poeoásicos en 

el ilrea de la salud, esta investigación se dedicar!i a analizar algu-

nos <le ellos. La primera parte se d•~dica a la influencia dol di se-

fio curr.kular, La tccnologfa educativa y la disponibilidad de recursos 
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en el re11dimiento de Los alumnos que asisten al Curso de Administr!_ 

ciÓn de Los servicios de Enfermería Médico-Quirúrgica del Hospital 

General de México de la Secretaría de Salubridad y Asistencia, 

En la segunda parte se mencionar'n algunos conceptos básicos sobre 

la Administración Quirúrgica, la forrna¡;ión de recursos humanos pa-

ra la salud, los conceptos básicos de educación para la formaciÓn de 

recursos humanos, la administraciÓn de la ecl::.caci.Ón y la educación 

quirúrgica en Enfennería, al tiempo que se induye una pequef1a eva 

luación sobre algunos planes de estudio de educaciÓn quirúrgica. 

E'n la tercera parte se presentan las hipótesis sustantivas, alterna~ 

vas y nula , adem~s de las variables e indicadores, ac! como las 

técnicas de invesl:igaciÓn utillzadai,, presentándose la comprobaciÓn 

y disprobación de las hipótesis propuestas. 

El final de este trabajo lo integran las conclusiones generales y re-

comendaciones al Curso de Administración de los servicios médico-

quirúrgicos del Hospital General de México. 

En la reaHzaeiÓn de esta investigaciÓn hemos pensado en a~u1.ülas 

compafteras que tienen una gran experiencia profesional médico-qui-

rúrgica, misma que podrfan ser muy bien aprovechada. por los 

alumnos de este tipo de curso$, a efecto de mejorar loa procesos 
¡ 
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de enseftanza-aprendizajc desde el punto de vista particular de la 

Enfermería médico..quirúrgica como pa•a coadyuvar en los procesos 

educativos de la Enfermería en México. 

'•' 



I. 
, , 

FUNDAMENTAClON DEL TEMA DE INVESTIGACION 

l .l Dcscrieción de la situación problema 

El curso posbásico de Administración de los :-;ervicios de Eniermerfa 

Médico-quirúrgica, se desarrolla cada año en el Hospital General de 

México de la Secretaría de Salubridad y Asistencia. 

Según las observaciones realizadas en uno de estos cursos (febrero-

diciembre de 1983}, se pudieron detectar algunas situaciones probl!:_ 

mas que están involucradas en el Proceso Enseñanza-Aprendizaj~ y 

que limitan el mejor aprovechamiento de los alumnos para su desa-

rrollo profesional. Entre !as anomalías detectadas se pudieron ob-

servar las siguientes: 

La rc:alizaciÓn del Curso de 1983 se llevó a cabo sin plan de 

estudios del año; y se impartiÓ tomando como base el Plan 

de Estudios de 1982. 

Eate Plan de Estudios carece de los programas de algW\iU ma~ 

terias. También se ve claramenle que falta actualización de 

loa contenidos programtticos, no obstante ser &sta necea-,ria, 

para que puedan responder a las ~ecesidades de las estudian-

tea, as! como para l.o~rar una mayor integ1·ación de los cono~ 

citnientos. 
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Las exposiciones de las clases, en la parte teórica 1.fol curso, 

varían de 60 minutos, en fo1ma general, hasta algwias de 120 

minutos ap;o:oximadamcnte. 

Esta irregularidad provor:a que en la segunda etapa, eminente.

mente práctica, dentro del área de Cirugfa General y de las 

diferentes especialidades existentes, al estudiante le falten al

gunos de los conceptos teóricos básicos. 

En los docentes se pudo observar que existe falta de prepara

ción pedagógica; aunque esp•!cializados en cada una de las ma 

terías. que imparten, existen deficiencias en el dominio de las 

técnicas de enseñanza. 

La evaluación se realizó con base en i<>s objetivos de los pro

gramas, y cu.ando éstos no existían, quedó a criterio del mae!. 

tro. 

Conscientes de las irregularidades que se acaban de mencionar, se 

considera que es importante hacer una revisiÓn sobre el perfil del 

egresa.do del Curso posbásic:o de Administración de lo$':,Servicios de 

Enfermería. Médico-quirúrgica, que resp¡mda a las necesidades la"2, 

ralcs y de desarroll.c personal y profesional. Por todo esto, se 

oonsidera que scr!a conveniente realizar un proyecto de reestructura 
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ciÓn del Plan de Eatudioa de esta espcdalidad, tomando en cuenta 

además, las polftícas de salud del país y la formación clfoica posD 

básica. 

l.? Enunciado del J?roblema 

¿El a.proveer.amiento de los alumnos del curso postécnico de admi-

nistraciÓn de los aervícios de enfennería médico-quirúrgica está co!!_ 

dicionado al eacaao manejo de la tecnología educativa de los maes-

tros, a las deficiencias de la integraciÓn teórico-práctica de loa con, 

tenidos que se ofrecen a los ahunnos y a las carencias de los recu!. 

sos materiales y financieros destinados al sostenimiento del curso? 

Ante esta interrogante es posible advertir que el Plan de Estudios 

del curso postécnico de administración de los servicios de Enferm!:_ 

rfu Médico-Quirúrgica del Hospital de México, tiene deficiencias y 

no satisfase las necesidades de los alwnnos. 

1.3 Objetivos de la tesis 

J..,, ~.l Objet'vo,.· generales 

··conocer la relaciÓn causal que e.xiate entre el disefio curricular. la 

' 
tecnol.og!a. empleada 'f la disponibilidad de recursos en el rendimion-
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to de los alumnos dd curso de AdministraciÓn de los Servicios 

de Enfermería Médico-quirúrgica del Hospital General de MéxJ. 

eo de la Secl"t~taría de Salubridad y Asistencia. 

Proponer la reestructuración del Plan de Estudios vigente. CD!!, 

gruente con las necesidades sentidas por los alumnos. 

1.3.Z Objetivo intermedio 

Realizar una investigación educativa de las varia.bles que más 

afectan a la dinámica del curso de Administración de los Ser

vicios de P.rúermerfa Médico-quirúrgica. 
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MARCO TEORICO Y REFERENClAL Dl!: LA ADM lNISTRACION 
/ 

91!..IBURGICA PARA LA SALUD. 

A continuación se destacari la irnportancii1 de algw1os conceptos b'-
sicos dentro del área de la Salud, su influencia en la formación de 

recursos humanos y sus relaciones con el proceso ensefianza-apren-

dizaje, para contextualizar adecuada.mente el análisis que se presen· 

ta en ws capítulos siguientes; 

Z. .1 Concept.o de salud 

"Le;. declaración formulada en 1848 por la Asamblea General de las 

Naciones Unidas, afirma: ''todo hombre tiene derecho a un estándar 

de vida adecuado para su salud y bienestar personal y de su familia, 

incluyendo alimento, habitaciÓn, atenci.ón médica y los servicios se-

ciales necesarios y derecho a subsistir en caso de desempleo, enfe!. 

rnedad, incapacirlad, vejez y otras circunstancias fuera de su con• 

troi11 ):l 

Tomando en cuenta lo anterior, la salud se cona,},dera. como uno de 
.q~. 

los valores fundamentales del indi'.viduo, y tambien de la colectividad; 

""ya. que sin una. población sána, e• difícil obtener el desarrollo soeial .. 

Guillermo Soherón, et.al., Hacia un sistema nacional de salud, 
Ed. Comisión de Salud y Seguridad Social, Cord. de los Servs. 

de Salud, tT.N..AM., M6rlco, 1983, p. Xlll. 
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En la actualidad ae entícnde por salud no sólo la. ausencia de cnier-

medad, sino aquel estado de bienestar qu'~ se logra en un individuo 

o en una colectividad, cuando existe la annonfa de condiciones ia.vo

rables de existencia biológica, psicológica y social.Y 

A partir tle la CQncepdón de salud que se ha mencionado, es neccs!:_ 

rio conocer la situaciÓn de salud en MéxiCD, las perspectivas de sa-

lud y la necesidad de los recur!los humanos como capital hurnano in-

dispensable para llevar a cabo los programas de salud actuales. 

Por tal motivo, en el apartado que sigue se revisarán la situación 

de salud y las necesidades dr~ recursos hi.unanos, a fin de integrar 

en forma global wia fW1damentación teórica para la formación de los 

recursos h~anos en el área de la Administración Quirúrgica. 

2.2 Situación actual de la salud en México 

Según Guillermo Soberón y Lcobardo C. Ruiz, la decisión de inte• 

grar los servicios de salud, dedicados a actividades de atenciÓu m!, 

dica., do salubridad y de asistencia sod.a.l: "debe ser an proceso 

de sclacci6n entre diferentes opciones baE1adas en car&cterísticit.s de 

organización y funcionamiento para. con!onnar un sistema nacional 

de salud. 1' Y 

Y CI. lbidem • pág. XIII 

y Ibídem. p. 11 
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Este sistema. ser' capaz de responder a. las necesidades Mska.s y 

de presentar viabilidad política, social y econ.Jmico administrativa. 

Asimismo. este sistema debe permitir el desarrollo de !órmulaa. P!. 

ta lograr una prestacíÓn eficaz y eficiente de servicios para ú>cla la 

poblaciÓn. 

2..Z.l Niveles de salud. 

Hasta ahora se ha. aceptado en México la existencia v.e dos sistemas 

düerentes de salud: uno para aquellos que tienen acceso a los ser• 

vicios de medicina privada o de seguros sociales; y ot.ro, para qui!!., 

nes lo tienen únicamente y en forma p:r.ecaria., en las instituciones 

de asistencia pública. 

El enfoque actual del sistema Nacional d~. Salud es: "apoyar un de-

sarrollo equilibrado y annónico mediante el reconocimiento de que 

el derecho a la salud debe tradacirse ~n 1& protección de la. salud 

que implica la accesibilidad de la pobbci~~ a servicios m~dicos Cef!l 

pletos, escalonados y permanentes" .!/ 

y Ibídem., p. 11 

~ Ibidem., p. 13 
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Esta JntegraciÓ.n. . .d.e loa Jerriclos de salud está más apczada a la 

realidad, ya que se concibe en el Plan del Sistema Nacional de Sa-

tud como el disfrute de 'Ul estado de bienestar integral. biológico, 

psicológico y social. 

z.z.z Compromiso del Gobierno • 

. '.''.Corresponde al Gobicrnn realizar acciones dirigidas a proteger a la 

~bl.ación de riesgos y daños que puedan afectar la salud. Entre es-

tas acciones están 12.s siguientes: 

".tformar la administración y fwicionamiento de la Administra~ 

ción Pública. 

Dictar las leyt::s y demás disposiciones conducentes a 

regular la sal1:1rl en general. 

1,egis lar en materia de educación para la salud, la vi

vienda, el empleo y lcis servidos básicos 11 .!/ 

Por Último, cabe destacar que la propor.:i6n creciente de desempleo' 

y subempleo, agravada por el ingreso anual de casi un miU6n de j2_ 

vcnes a la edad productiva. tendrá posibles repercusiones negativas 

en la problemática de la patología psicosocial, cuya magnitud a.dual 



r.a Impreciso futuro, puede incidir seriamente en las condicior1es de 

bieneatar y salud de nuestra población. 

2.3 ~"s recorsos humanos para los servicios de salud. 

2.3.l Concepto de recursos humanos en Salud, 

"a. L&s personas que ya trabajan en el sistema de serví-

cios de salud. 

b. Los posibles trabajadores sanitarios, es decir, las pcr-

aon.a.s con la capacidad necesaria para ejercer una dete!_ 

mi.nada.ocupaci.lin sanitaria pero que de momento no lo 

hacen. 

e. Los futuros trabajacio1·es sanitarios, es decir, los que 

están recibiendo wia iormacíÓn teórica y práctica qu.e 

les permitid. incorporarse a los servicios de salud" .'11 

Particularmente, ev. el i.nd110 e, queda explicitada la importanc:ia llJ!!. 

dameri.tal que tiene la íonnaciÓn cons~.nte, sistemática, actualizad• 

y dinSmica de lea recur1as humanos relaciona dos en forma directa 

con el Sector Salud. 

Organización M.widial de la Salud,. Estud!O sobre personal dt; 
Salud, lnfomfe de un grupo cientt'.!ic:o de la O M.S., Serle In
formH Tecnicoa, No. 481 • Ed. O .P .S., O M .S., Ginebra, · 
1971, P?· 17-ZS. 
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2.3.Z La f\1crza de trabaio en el Sector Salud. 

De acuerdo con la Unidaf Coordinadora de Empleo, Capacitacifu y· 

Adiestramiento, 11 en 198Z, en la pobiación económicamente activa 

del país, 47.9,000 trab.ijadc1res (el Z.43%), esl.:Ín ubicados en el Sec-

tor Salud y seguridad social. Dé ellos, 2.65,854 (62%), :realizan fun-

damcntalmcnte actividades de atcnci.Ón mt;dica en las principales ins

tituciones de salud • .§/ 

En cuant.o a los servicios de salud, de la Secretaría de Salubridad y 

Asistencia, del Instituto Mexicano del S~¡;u1·0 Social y el Instituto de 

Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, y, 

para el Distrito Federal, del Sistema de Desarrollo Integral de la 

Familia (DI.F) y del Departamento del Distrit.o Federal, es posible 

advertir en el cuadl."I) que aparece a continuación, que el personal 

de las instituciones de salud se ha incrementado en forma importan-

te en los últimos a.fios. 

Oulllermo Soberón. op.dt. 



CUADRO No. 1 

LA FUERZA DE 'rRABAX> EN EL SECTOR 

SALUD 

PERSONAL 1978 

Médicos 34,326 

IOdont.61ogos 

IEnfenn eras 49, 313 

IParamédicos l0, 634 

TOTAL 94.Z73 

--

. 14. 

1980 --
60/281 

1,972 

72,130 

2s, 634 

160. 017 

FUENTE: Datos de 1980 de los anuarios estadísticos de la Secreta-

r!a de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicano del 

Seguro Social, y el Instituto de Seguridad y Servicios So

ciales de los Trabajadores del Estado • .2/ 

lf lbidem. , ,p. 94 
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más numeroso de las instituciones de salud, representan el. 31.Z% 

del total del personal. Existe un nfunero escaso de Licenciadas. en 

Enlennería y de enfermeras tituladas: la gran mayoría son a~'>cilia-

res de Enfermería. 

La distribución de las enformeras r.:iuestra la misma tendencia que 

en el caso de los médicos. Más de la tercera parte del total de 

ellas está en el Ditrit.o Federal. El 64% de las enfermeras trabaja 

en las instituciones de seguridad social, y de este total, el 53% Jo 

hace en el Instituto Mexicano del Seguro Social. 

El registro de una gran parte del personal de salud puede no ser 

exacto, ya que se sabe que en muchos casos el personal trabaja en 

dos instituciones düerentes; esto es especialmente cierto para los 

médicos y las enfermeras. 

Z.4 Formación de recursos humanos para la salud. 

En el proceso de formación de recursos humanos para la salud in-

tcrvicncn elementos tales como la matrfoula y el egreso; la,, \'.:~tpa-

cidad y la ubicación de tas instituciones formadoras; la variedad 

de las carreras ofrecidas y su distribución geográfica. 
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En· Enfermería. existen tres niveles educativos: el técnico, et prof.~~ 

sional .. y el de posgrado. 

Nivel técnico 

La. formación de técnicos se realiza en los establecimientos de sa-

lud, con acredi.t:a.ción de las instituciones educativas o sin ella.. aun-

que en otras ocasiones es realizada por estas íiltirna&1, con escaso 

respaldo de las instituciones de salud. 

A pesar de que se necesitan mayores cantidades de técnicos para l!!_ 

grar un desarrollo adecuado <lel sector, existe una seria despropor-

· ción entre la inscripción a las carreras de nivel técnico y la ins-

cripci6n a licenciatura: en 1981 la matrícula de alumnos técnicos 

fue aproximadamente de 50, 000, mientTas que para la licenciatura 

se recibieron 1851 000,, w 

Z.4.Z Segundo Nivel proíesí.onar. 

.En 1981, la ~la.FiÓn estudiantil en curso de Licenciab.n:·a en Cien-

ci&_fl de la Salud:. comprendfa .• 1851 544 aJ.\amnoa de los 785 419 que 
' ~ ' : ~ . -.· ·-

cohstitu!á.n la población total de. Licenciatur~; lo que representaba el 
,_ '-.¡ r< 

23.6% ·d9 l& matrícula. del paÍ•; sin embargo. entre la.e carreras 
'é'"'. 

l.Ef Guillermo Soberón, !>P•cit., p. 10.0. 
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que tuvieran Wl rna.yor crecimíento en el período 1975-80, está En

fermería con el ZS% anual. 

Z.4.3 Tercer nivel de posgrado 

La formaciÓn de recursos hurr anos de posgrado comprende tres niv.!;_ 

les: es;pecialización, maestría y doctorado. 

'En esta estrategia educacional, en todas las instituciones se llevó a 

cabo en mayor o menor grado, actividades de educaciÓn continua con 

fines <lu adiestramient:o y capacitación de !.os recursos humanos: los 

programas están dirigidos fundamental.mente al personal administra~ 

va y secretarial; el personal que recibe mayor número de cursos 

es el de Medicina, siguiéndole el de Enfcrmerfa. 

Para la planeación y la puesta en práctica de los programas de edu

cación continua, existe escasa coordinación entre las instituciones de 

salud, las asociaciones profesionales y las instituciones educativas. 

El conocimiento detallado de todos catos conceptos. es f\llldamenta.1 

para Las profesionistas que trabajan en el Sector Salud• y particu

larmente para aquellos involucrados en forr:.a directa en la Iorma

ciÓn, capacitaci6n y actualización del personal de este sector. 

En relaciÓn con el personal dedicado a la organi~llción de cursos 

posb1sicos en Enfennerfa, es de vital importancia estar actuali~ado 
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a e.te reepecb:>, ya que de aquí parten la fwidamentaciÓn, justifica-

. cién y continuidad de estos cursos, de acuerdo con las diversas ne-

ceeidadea del pa!s y de las varias instituciones de 1Jalud. 

2.5 Conceptos básicos de educación pa:ra la formación de recursos 

humanos. 

A contin'uacitin se mencionan alg1.utos de los conceptos que son de 

gran importancia durante el proceso enseflanza-aprendizaje y que in-

tervienen directamente en la formación de los recursos humanos para 

et Sector Sa.lud. 

2 .. 5.l Concepto de educación. 

La. educación} s~gtin Mart!nez Arredondo y otros, es un fenómeno hi!_ 

t61ico aocial de socialización para el desarrollo de las posibilidades 

de la pereona huma.na.!!/ Tiene dos enfoques, uno social y otro in· 

divldual. Asimismo, para Piaget y Bruner es el cultivo de la inte-

U1e.11cia y de la excelencia. 

Por otn. pute, la educaci6n aegún Cilazrnan tiene taml:de tres as

pectos: es un sistema, es un producto y ee un pn>~e~o.~ 

Martiniano Arredondo, et.al. 
cencla" en: Revista. Perfiles 
1979, pp .... s. 

1~s J?ar& un modelo de do• 
Educativos, No. 3, M'xico, 

Raquel Ola.zman y María de lbarl"Ola, Dise~ dt.1 PI.Anee de El• 
t1íciio, Ed. ClSE·UNAM, México, 1978, pp .. 45 .. 60. 
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Interacci.ón de todas lan variables educativas y su estTu~ 

tura. 

Producto: Profesional formado. 

Proceso: Integraci.ón de experiencia de aprendizaje. 

Si bien se han dado aquf sucintamente lo que se considera como las 

caracter!sticas m'-s sobresalientes del concepto de educací-On -para 

los fines de este trabajo-, no por ello se deja de lado otros enfoques 

que a través del tier •• po han servido como parámetros para tratar de 

definirla. 

Todos ellos, a fin de cuentas, se basan en los propósitos a corto, 

mediano y largo plazos que se busca cumplir al proporcionar edu

cación. Fines que de una manera muy amplia tienen un {;riple se!!_ 

tido, como menciona Uerici en su libro Hacía una did5.ctica general 

dinámica, ~stos serían: su sentido social, su sentido individual y 

en sentido trascendental. En este sentido, podrfa decir1:1e que uno 

de loa fines primeros de la educación sería el de la transmisió11 de 

la cultura entre las diversas generaciones, ya que <~s precisamente 

el legado cultural el que s1~ constituye en uno de los pilares que 

sostienen a la vel4 que transforman las estructuras social~s. 
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La socieda.d en gcner~l, progresa y se enriquece en la medida en 

que este progreso y enriqu~cimíento llega un mayor número de los 

integrantes de la misma. De ahf la importancia de procurar am-

pliar y profWldizar el ámbito edo.~ativo. 

De .este modo, podemos rctonna.r lo~ b:es aspectos mencionados por 

Glazman respecto de la educación (como un sistema, como un pro-

dueto, como un proceso); porque de lo que se trata es de freparar 

al individuo, intelectual y técnicamente, a fin de contribuir a que 

pueda integrarse socialmente de la mejor manera, a la vez que lo-

gra desarrollarse integral.-ncnte como individuo. 

2.5.2 Concepto de enseñanza 

Es un proceso de interacción de experiencias entre sujetos, median-

te los métodos, técnicas y procedimientos did1cticos genera1m.ente 

'd w conoc1 os • 

. Este concepto, como puede apreciarse, es sumamente general; al" 

gunos elementos nlás concretos aparecen enseguida: 

"Enseñanza: Se rc•ficre al @is tema y método para dar instrucci.Sn 

y al control de la situación en la que ocurre el aprendizaje. Incl!!, 

ye las actividades del maestro y del aln.rnno, el uso de materia.les 

Lasty Bal11eiro A., srntesis del artrculo "Notas p2¡ra un mq
delo de docencia". (docuniento ?11imeografiado). ENEO 
México, l 983, p. 1. 
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didácticos y la db:ecciSn del alumno por el rnacstro o algún otro 

medio, en situaciones formales o informales. Su .finalidad mediata 

la constituye el logro de los objetivos generales de la cducaci.Ón 1' • .!:!/ 

Estas características, válidas para cualquier nivel y contenidos, r~ 

sultan muy significativas siempre que se piensa en diseñar planes 

de estudio; por desgracia. no siempre'1se toman como punto de Pª!. 

tida en la pl.a.neaciÓn y organizaciÓn de cursos que por su nivel, d!!_ 

ración y particularidades se subestiman dentro de la educación for• 

mal. 

En este casi .lae; funciones de la enseñanza posbS.sica, aunque no se 

consideran como de nivel profesional, requi.~ren de una forma.ciÓn 

de nivel .;.>parior, ya que cada día, dado el desarrollo profesional 

de la Enfermera, necesita que se funde científicamente el cómo y 

el por qué de su acción profesional. 

Por otro lado, la !unci.5n de investigación hoy en d!a es de gran 

importa~-;:ia y trascendencia dentro de la enCerrnerfa, en ésta La C11,. 

f.ermera Quirú!'gica puede cvlabo~ar de una manera activa para dar 

los indicadores cuando en la unidad quir6rgica surgen problemas • 

nivel c!fnico, administrativo, docente y en los cuales su aporta.ción 

es necesaria. 

Jj/ Raquel Gl.azman, OJ?•cit., p. 515 



2.5 • .$ Conceptc. de docencia 

Para Ar redondo. ya citado, "L.:i. docencia es una educación organi-

W zada intencional y sistcmá.tk:a 11
• El concepto de docencia lmce 

referencia al de educación e implica las situaciones educativas en 

las que se realiza un proceso de enseñanza-aprendizaje. Al igual 

que para Raquel Glazman er. el caso de educación, pa.ta Arredondo 

la docencia tarnbién se entiende como proceso, sistema y producto. 

2. 5 .·1 Tccnologfa educativa. 

Para los propósitos de la docencia, la enseñanza y ta cducaci6n, la 

t.ecnología educativa es considerada cor".:1.o la parte instrumental ne-

ccsaria para realizar el proceso de desarrollo de las potencialida-

des de los individuos. 

Quiere decir con ello qnc los aspectos U':cnicos. instrumentales de 

la educación son los que facilitan el proceso de enseñanza-aprendiw 

za je, ya que mediante métodos y procedimientos didácticos es poa.!. 

ble garantizar la docencia, la enseñanza y, con ello, la educación. 

La tecnología ('ducativa se considera como la aplicaci.ón sistemá.tica 

de conocimientos científicos a la solución del problema de la educa• 

ci.ón. lY 

Martiniano Arredondo, 2p.dt., P• 5 

Cfr. ELsa Contreras e Isabel Ogalde. Principios de teé']Qlo
gfa educativa. Ed. Edicol9 México, 1980. 
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"La tecr.ologfa educativa aborda el proceso de enscñanza-aprenrliz!_ 

je en fo rrna ttistcrniifü::a y organizada, y nos prCJpo rciona c~tra te-

gian procedimientos y medioa emanados de lor; conocimientos cien-

lJ./ 
t!ficos en que se sustenta 11 

; así. por ejemplo. la tecnología m~ 

dica está relacionada con las ciencía11 biológicas. 

La tecnología educativa ha surgido en los Últimos años como una e!. 

tral.egia cientUica pai-a abordar el quehacer educativo, dándole Wl 

enfoque sistemático e inlerdisciplinario y cuya aplicación nos ofrece 

una alternativa de soluciÓn a las deficiencias educativas et\ los cur-

sos posbásicos en enfermcr!a. 

El r~pido a.vanee tecno!Ógico ha propiciado el camhio, que es, por 

decirlo a,:;í, el común denominador de la vida actual. La f:ecnok>gía 

es sencill.amente el elemento dinámico !undamel'!tal de la sociedad 

moderna. 

Uno de los cambios más notorms que st: experimentan en la. educa-

ciÓn, de acuerdo con la pedagogía actual, ea el que se refiere al 

empleo de la tecnología dentro de la enfermería, ya que puede in-

cluirse como una manera nueva de aplicaciÓn para las técnicas y 

prcicedimientos utilizados en el Área. quirúrgica, debido en parte al 

nuevo equipo que cada d(a se integra a las unidades hospitalarias. 

l:2f lliidern., P• 9 
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Todos estos adelantos de la tf!cnica moderna se ponen al servicio de 

la educaciÓn y la ensefianza en forma adecuada y razonable, con el 

fin de ayudar al alumno para que aprenda con más claridad, pronti

tud y eficacia. 

La escuela actual trata de que los alumnos produzcan, ejecuten y 

trabajen. Saber es realizar y no exponer. 

Por otra parte, las escuebs de enfermerfa deben de reforzar sus 

planes dt~ estudio con actividades que tengan por objeto preparar ad~ 

cuadamentc a los futuros maestros, sobre toda las técnicas más 

idóneas para el empleo de todos estos recursos, dado el nivel de 

especialización y que de una '·' '.)t-;.a manera influyen directamente en 

el proceso enseñanza-aprendizaje. 

Después de haber mencionado algunas de las modalidadeG de la tec

nología actual, es conveniente que no se haga aparecer a ésta como 

esnobismo, sólo por parecer rnestros de vanguardia. 

Si en una situación determinada el gis y el pizarrón son mh efica

ces que una lecciÓn televisada., ésta es la técnica que debe emplea!. 

se. 

Por último, conociendo ta realidad de nuestro país en v!as de desa

rrollo, és~ no nos permite el empleo de una ~ecnología avanzada, 
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tal como sucode en los pa!ses altamente i.ndusLrializa.dos; hay que 

tener presente que a nivch)s intermedios de desarrollo deben corre.!. 

ponder niveles intermedios de tecnologfo.. 

Z.6 AtlminiRtraci(ln de la educación. 

En este apartado se habla de algunos conceptos sobre los elementos 

básicos que intervienen en el dísei'.o curricular; esenciales para la 

planeación de cursos académicC1s. 

2. ó. l Concepto de adrninistraci.Ón. 

Es la ciencia, el arte y la técnica (según diversos criterios) que nos 

permite cocrclma:r. los factores hum.a..r...os, los recursos físicos y los 

financieros para el logro de l.os objetivos propuestos. "J:JJ 

Z.6.2 Planificación educativa.. 

La planificación educativa se concibe como el proceso mediante el 

cual se proyectan y programan las acciones educativas en fo:t'lna an-

ticipada con el Iin de alcanzar objetivos educativos. 

Lasty Balseiro A. 11 Introducción a la aclministradÓn 11 
.. 

(Apuntes elaborados para usf\ docente• fotocopiado de la. 

E .N .E .o•• Milxico, 1981'11 
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La plancaciSn r:ducaf.iva constituye cnt.ont::cs la primera etapa de la 

achninistracíÓn de la educación, y' a través <le ella se olaboran loe 

planes y programas educativos quo se estí.man pertinentes para He-

varsc a cabo en los ciclos escolares. 

Dentro de la planeación educativa existen elementos constitutivos ir!!_ 

portantes, entre los que destacan los siguientes: 

Objetivos, investigaciones, programas, metas educativas, planes de 

estudios, diseños curriculares. En términos generales se involu-

eran todos los elementos de plancación administrativa pero enfocados 

al proceso cnseilanza-aprcndizajc. lJJ 

Z.6.3 Diseño de planes de estudios. 

El discfio de planes de estudio se conci!.ic como W1 proceso de tornea 

de decisiones verificable, sis temático y continuo.~ 

Para elaborar un plan de estudios se hace necesario tomar una serie 

de decisiones que se refieren fundamentalmente a: 

a. Los objetivos generales c!c apr:-:ndizaje del plan de estudios, 

los result-;ldos finales que se pretenden alcanzar en la íormaciÓn 

C!. Louren70 Filho, Organización y administración escolar, 
·E:d. Kapclusz, Bmmos Aires, 1965. 

Raquel Glazma11 y María de Ibarrola. Diseño ele planes de e~
tuclios. Centro de Investigaciones y servicios educativos, 
~A.M.• M~xico, 1980, pp. 45-60., 
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de los eatudiantes: 

b. La organízaciÓn cfol plan de estUdios, lo que implica determJ. 

na?': 

Los objetivos específicos de aprendizaje del plan; 

Los objetivos intermedios de aprendizaje del plan; 

l.a estructura del plan (interdependencia de los objetivos (in

termedios del plan}. 

c. .ú:>s :i.~l!cursos humanos, económicos, pedagógicos, materiales, 

etcétera, que se van a utilizar para alcanzar los objetivos de 

aprendizaje del plan de los tres niveles de generalidad mend2_ 

nadns. 

d. La evolu1.:ión del plan de estudios. Esto implica seleccionar 

Jos proccdimient.os para evaluar el propio plan de estudios; 

su vigencia, coni,ruencia y ?.rticulaciÓn, sus recursos, y pro

cedimientos de evaluaciÓn del aprendizaje .de loa estudiantes. 

Evaluaci.ón educativa. 

La evaluad.ón educativa ha sido definida en los siguientes términos: 

"Evaluar es determinar el valor de algo en relacióa con Wl 

tipo determinado de criterio" , según Fernando Garc!a, co-
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mo "un proceso integral, sistemático, acumulativo y perma-

nentc que valora los cambíos producidos en la conducta del 

educando, corno resultad<) de los planes y programas de es-

tudlos, de los métvdos, medios, recursos (humanos y mate-

ria1cs) y de todo cuantrJ converge en la realizaciÓn del fenó

meno educativo" )~U 

En lo general se considera la evaluación corno Wlél fonna de deter-

minar el valor de algri o de.terminar el logro de Los objetivos o la 

valoración de los cambios en la conducta del alumno. 

2.6.5 Recursos malcria!es. 

En la actualidad la. pedagogía se vale de un enorme número de ma-

tcrialcs y equipo para la ensciian:'.a de la Enfermería. 

Los recursos audiovisuales tienen como finalidad principal el aprcn-

dizaje por medio de materiales audiovísuales: pizarrón, gises, mo-

delos de tercera dimensión, diaposi~~t~• retroproyecror, epidiosco-
"".'il"'1r,-" 

pios, pcl!clltlas, etc •• que facilitan y aumenta;i la comprensión y la 

motivación en el alumno • 

Fernando García Cortés. Paquete de autoenseñan~a de eva
luación del aprovechamiento escolar. CISE-liNM1 • Mé4ico, 
1979' pp. 66-83. 



Cada parte del equipo hace una aportación cspcci•ll al proceso enae-

fl.a.nza-aprendizajc. 

Todos estos elementos contribuyen para tener wia pcrspectica am .. 

plia y completa de \lna de las partes instrumentales que deben con• 

siderarsc en la estructuración de cursor académicos. ent.rc Los que 

deberán ir.icluirse las <le Enfermería. 

z. 7 Educación quirúrgica en Enfermería. 

Se considera 1.a. Enfermería Quirúrgica ct"mo una de las ramas de la 

Enfermería general, tomando ésta sus bases de principios de la Ci-

rugía. 

En las Últimas décadas se ha considerado el siguio".ce concepto de 

Enfermería quirúrgica; ra.xna de la En;ermer:" General que propor-

dona los cuidados específicos al paciente en el período pre-trans y 

.w posoperator10. : Este es el concepto más utilizado actualmente. 

En su concepto originaí. se considera a la enfermera quirúrgica como 

el elemento perteneciente al equipo humano que funciona debidamente 

y en el qu.e cada miembro aprecia a fondo su responsabilidad indivi-

duat. 

'!:l:/ Cl. Mildrcs .(\,. Masen, Enfermería m~dico-quirúrgica, Ed. 
Interamericana, México. 1968, Capítulo 5. 
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La Enfermería Quirúrgica dentJ:o de los planes de estudios gcnel'a• 

les de la carrera de Enfermería, tradicionalm<mtc se incluyó como 

la asignatura. conocida como Enfermería Médico-quirúrgica; actual-

mente, . en la Escuela Nacional de Eniermcr!a. y Obstetricia se pre-

senta en el plan de estudios vigente, indu!da en las asir.naturas Pa-

tt:>Logfa I y II; mientras que en otras escuelas de enfermería., conl.i., 

ni'.ia impartiéndose como Enfermería Médico-quirúrgica. 

Z.7.l Disefios curr:w. ularcs de educación quirúrgica. 

Durante muchos añx ta educación quirúrgica como curso posbásico 

llevó como título " Curso de Enicrmcrfa Quirúrgica con especializa-

d.Ón para instrumentista 11
., y se acreditaba. a:>n un diploma. 

Hoy en día, es el "Curso de Administración de loa Servicios Médi-

cos Quirúrgicos", en el Hospital General de México de la Secreta• 

ría de Salubridad y Asistencia. 

Antes de 1960, en algur1os hospitales podfa.n realiu.ue curso• par• 

enfermeras de base con 

cursos eran excelentes; 

los temu que quisieran. Algunos de e•to• 
/¡\ 

/ l\ 
otros, tre~~lares. No habt.. l\Ortn&• para 

i( 
estimar '.a calidad• salvo las establecidas por el hospital. 

En la ací:unUdad, no hay normas que regulen la duración ni el con-

tenido de los cursos en su totalidad, ya que ro existe la evaluación 



3¡. 

que incluye la continuidad 1 vigencia, congruencia y viabilidad del 

curso* tampoco hay garantía. de que se siga algún programa edu-

cativo o de que la alumna hubiera obtenido la experiencia que res-

ponda a las necesidades institucionales cuando ella regresa a su lu-

gar de trabajo ya terminado el curso, y deba realizar las funciones 

que correspondan a la Je.fe y Supervisora de la Unidad Quirúrgica, y 

no sól.o a proporcionar cuidados mediatos e :.inmediatos en Wl perfodo 

pre-trans y pos operatorio. 

La mayor parte de las instituciones en donde se proporcionan los 

cursos de Enfermería Quirúrgica, tienen reconocimiento, ya que 

siendo algunos de ellos "cursos cerrados 11 se hacen con el propÓ~ 

sito de aumentar el nfunero de peucnal en las unidades especializa-

das; y laa que salen a los hospitales generales en donde se realiza 

este curc10, también han podido lograr financlamientos a. trav¡;s de 

becas, motivadas por el reconocimiento y prestigio del curso que 

por anos se ha venido ofreci~ndo. 

Eata a!irmación responde a que en 1o11 planes de estudio de 
Jos clll'aos de Enfermería Quirúrgica, ofrecidos por diver
sas instituciones• no se explicita con qué criterios se eva
t&an los cursos. 
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2.7.2 Diaefto curricular del cuuo de Adminictr&ci6n de Enfe.t 

mer!& Médico•quirr'trgico del Hospital General de Mbi-

co. 

El curso de AdministraciÓn de Servicios de Enfermería Mf;dico Qui

rú;-gica, con sede en el Hospital General Je México, proporciona al 

personal de Enfermería del pafs la oportunidad para adqnirir los r.o-

1'\0Cimientos específicos que se requieren para que la enfermera rea

lice las !wiciones asistencialns, administrativas, técnicas y docentes 

dentro del ~rea para la atenci.ón de pacientea con padecimientos mé

dico-quirúrgicos. 

En cuanto al curso, éste presenta las siguientes características: 

-
DuraciÓn 

Fecha 

Horario 

10 meses 

De febrero a dl:iembre 

De 7:00 a 15:00 horas 

Or¡aninciÓn del conte.nldo del curso: 

La prbnera parte ea teórica y La. segunda pr1ctica. 

La11 materias impartida e son las siguientes: 



- Dlntmica de grupo 

Comunicación 

Didáctica general 

Salud pública 

Esta.d(stica 

End o crino log(a 

Administración de los servicios de en!ermer!a m'dico-

quirúrgica. 

Enfermería M édico-quirCtrgica 

Técnicas quirúrgicas sobre: 

Cirug!a general 

Otorrinolaringo Logfa 

Oftalmología 

Neurocirugía 

Cirugía de <."Uello 

Netanolog(a 

Cardiovascula:r 

Oinecoloi(a. 

- Oncología 

- Uro•nefrolog(a 

Gastroenterologt'a y proctolog!a 

Ortopedia 



Ci:rugfa plástica y reconsti-uctiva 

Pediatría 

J4. 

·Los temas que se ven en todas estas asignaturas son aplicables en 

el área de trabajo. AlgLUlas de ellas, las menos, tienen el énfasis 

en la parte teórica, como por ejemplo: dinámica de grupo;i la gran 

mayoría se inclinan desde un principio hacia la práctica y así es co

mo debiera visualizar las el Plan de Estudios. 

En la selección de ac;tividades de aprendizaje, el alunuio primero x-e 

cibirá la parte teórica que corresponde a fas materias antecedentes 

y posteriormente r.:a!izará la integración teórico-práctica. 

La evaluación de las actividad!!s de aprendizaje en la parte teórica, 

se realiza con evaluaciones parciales y finales, según lo indiquen 

los programas existentes. 

La evaluación de la experiencia práctica se hace teniendo como base 

el plan de ensefianza clínica y según los parámetros establecidos en 

el rr..ismo. 

Para la evaluación del curso que se analiza en este trabsjo. no se 

conocieron los par1mctros para la evaluación final del m¡lil'n'°•' que .. 

dando por tanto, incompleta. la parte correspondiente a la evaluaciÓn 

de la congruencia, vigencia, viabilidad• continuidad e integraciÓn. 



La evaluación se aplica para valorar en forma sl#tem,tica el plan de 

estudios de una inatituciÓn éducativa. 

En este ca.o. se trata de ver algunos a11riectos de las organizaciones 

educativa• con cursos de en!ermer!a médico quirúrgica en el Distrito 

~'ederal, que son loa siguientes: 

Escnela Nacional de En.!erméría y Obstetricia de la Universi-

dad Nacional Autónoma de M b:ico. 

Hospital General de Mfucko de Ja Secreta.rfa de Salubridad y 

Aaiatencia. 

Instituto Nacional de Pediatrl'a, del Sistema de Deaa.rrollo In, .. 

tegral de la Familia {DlF). 

- Hospital Central Militar. 

- HOapltal Colonia* 

• La laformaciÓn que se presenta de aquf en adelante apar•ce en 
•l CÍIAdro No. 2, al final de eata aecci6a. 
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En cuanto al objetivo gtmcral, todas cU.as reprcscnl:aJ\ la realidad 

formal operante en las instituciones asistencia.les t'1ue incluyen este 

curso dentro de sus programas de capacitación y aclualizacüin para 

el personal de enfermería. 

El pcriit del egresado de este curso :.olv 1v presentan. <le la tota.lida.d 

de los cursos mencionados, dos instituciones: el Hospital Militar y 

el lnstituto M cxicano del Seguro Social. 

En el disefl.o curricular se puede observar que existen diferenciús Í1?l 

portantes en el total de horas teoría y práctica, impartidas por cada. 

w10 (por cjemplv el Sistema de Desarrollo Integral de la Família, i!!_ 

cluye 1,609 horas teorfa; mientras que el cuzso impartido en el Ho~ 

pital Colvnía, cuenta con 510; respecta de las horas práctica, el 

Hospital M ilit.ar tiene 2, 828 y el curso del Hospital General de la 

Secretaría de Salubridad y Asistencia, 600). Debido a ést.o, nos C!!. 

contramos con que el nfuncro de créditos varía sustancialmente; 
# ast 

el Hospital Militar cuenta con el número mayor: 307 cr6ditos, con• 

tra sólo 115 del curso del Hospital General de México de .la Secre~ 

rra de Salubridad y Asistencia. 

Todas estas variantes tan significativas en la mayoría de los ca.sos. 

nos llevan a reflexionar acerca rlc las ventajas o desvrmta.jas q\1C irQ, 

pica manejar criterios cuantitativos casi exclusivamente; por ejem-
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ple, saber que el curoo que cuenta con un mayor número de horas, 

justifica por este hecho lai> materias háidcas correspondientes al mi!,. 

mo; o, por el cont.ra1·io, aquel que cuenta con e1 n6mero de horas 

más reducido, en relaciÓn con les dernlls • es necesariamente aquel 

que no justifica plenamente su jerarqufu dentro df\ loa cursos posbá-

sicos. 

La diferencia en crt!ditos puede implicar varias cosas: suponiendo 

que el estudiante de este tipo de cursos realice La práctica en un 

turno completo de ocho horas, despu~s de wia cirugía m.ayor, es di

fícil que rinda los estándares mínimos que requieren sus actividades 

académicas; si el curso en cuestión i.Inparte teorfa después de una 

jornada de trabajo de esa naturaleza. El porcentaje que se le da a 

la teorfa y a. la práctica no siempre está en relación directa con el 

número de créditos. 

La. buena estructura del curso y el nivel de conocimientos y habilida

des con que egresa el estudiante, tampoco está en relación directa 

con el número de créditos, &Wlque esto en la práctica, en término• 

de poder pre•entar un historial curricula.l' máa elevado, a veces ÍU!!_ 

ciona. a la inversa (a. mayor número de cr(;ditr>a mayor reconoclmie!!!, 

to profesional y viceversa). 



38. 

En :i.-ekd.ón o;m el nfune:::o de prog.ramas impartidos, se puede obse!. 

var que va1:ían: el má>dmo C<Jn 18 y el mfuirno con 9, 

Esta düerencia implica que cada institución establece en la práctica 

sus propios criterios en cuanto a cantidad de contenidos, hecho que 

provoca que los egresados respectivos, presenten distintos niveles 

de conocimientos, habilidades y destrezas• en cuanto cantidad y ca~ 

lídad de la práctica profesional; así tenemos que en instituciones 

como el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia (DlF}, las 

prácticas se dividen para efectuarlas tanto en la cirugía de a.<lultos 

como en la cirugía pediátrica, cosa. que no sucede en otras institu-

ciones que ofrecen el mismo curso. 

Para llevar a cabo la evaluaci.ón del curso respecto a la congrucn-

cia, vigencia, viabilidad, contilluidad e integración, se puede dctcc-

tar que ninguno lo presenta; ni incluye los parámetros espcdíicoa 

para que el cu.rso se pueda. analizar en cuanto a resultados con las 

experiencias reales de la práctica profesional. 

Respecto de ID prirncro, ésta es una il\consistcncia más en relacü>n 

<:on la estructura general de estos curaob • ya que si se excluy<: ea-

ta últitna etapa tan fundamental que es la evaluación, rcsulta casi 

iznposiblc poderlos recstructu:rar y actualizar de modo que atiendan 

eíica.zinente a las necesidades y requcrimh·ntos de los cstudiantcu 



que loa cursan. Loa errores se siguen repitiendo sin que sr. sea, 

mu.chas veces consc:h~nte de ellos. 

Respecto a lo segundo• la práctica profosional, también resulta iló

gico que no se cuente con criterios que permitan conocer cuál es 

la eficiencia profesional de los egresados. 

Esto Último nos remite directamente "'- ur. punto que consideramos 

medular en este análisis: el perfil del egresado. 

Como se mencionó líneas arriba, sólo dos de las seis instituciones 

que ú:npa.rten este curso J presentan el perfil del egresado: el del 

Hospital Militar y el del Instituto lviexicano del Seguro Social. 

El que se omita esta inforna ciÓn implica. que no se tienen muy cla

ras, o que son excesivamente ainplías las capacidadea tcnninales 

que se esperan del futuro egreeado, y esto se convierte en una es

pecie de círculo vicioso• ya que redunda en planes de estudios iln

precisos, a veces obsoletos y distanciados de las necesidades reales 

de las instituciones de •alud en esta área. 
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CUAI>l\O No. 2 

EVALUACIÓN DE PLANES DE ESTUDIO 
.... 

INDICADORES 
Ori:1.nlaaclon .. educativa• DJSE~ CURRICULAR 
con cuno• do Enlennor!a Objetlw Perfil del Hora• Hora• Total Tot.l 
MEdlco Qulrllrclca. general egre•ado teorra prlcUca hora1 cr&dito1 

UNAM se No 560 778 11 :538 118 

s.s.A. (19U) se No 629 600 1, 229 115 

D.l.F, (1982) Sf No 1,609 995 2,604 118 

Mll.lTAR (1983) se '81 1, 054 2,a2a 3,882 307 

1.M .s.s. (198?) se st. 590 994 1,584 141 

COLONL\ (1919) st No 510 710 1~&90 111 

l'UENTrt Jntonnact6n corrHponc'.lente a 1913. 1\ee0pttac1&t°heeh& po~ la a\llDra d• ••k U.baja. 

NGmero 
da Vl.abl· 

progra• lid ad 
maa 

13 No 

9 No 

·13 No 

18 No 

15 No 

14 no 

.... 

Con• 
gruo!l 
da 

No 

No 

No 

Na, 

No 

No 

Vi¡ en 
cla 

No 

No . 
No 

No 

No 

No 

... 
o • 

Con· 
tl· 
nul· 
dad. 

No 

No 

No 

No 

No 

No 
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Reestru.:::turación de l.os planes de estudio de Enfermería 

M édico-quírúrgica. 

En virtud de que ws planes de estudio analiza.dos en el punto ant~-

rior se consideran incongruentes en su mayor parte, en relació1. 

con las necesidades de los alwnnos, se hace necesaria tma rcestru.!:. 

turaciÓn integral en cada uno de estos cursos, de tal forma que con 

un nuevo diseño curricul<H los planes de estudios respondan al perfil 

profesional de la Enfermera Quirúrgica. 

Con ello se logrará que los objetivos de este nuc:vo plan estén aco!. 

des con las necesidades que manifiesten los alumnos, con su desa

rrollo personal y profesional y con los requeri:nient:os del mercado 

de trabajo. 

La reestructuración que se propone se presenta a continuación en el 

Cuadro No. 3, el cual m!is adelante se explica. 



CUADRO No. 3 

, , 
RELACION ENTRE NECESIDADES Y FORMACION DE UN PROF.ESlONAL 

,, , 
DE LA ADMJNISTRACION QUIRURGlCA 

NECESIDADE.S DE NUEVO DISEfjo 

LOS ALIBi\NOS CURRICULAR 

DEL CURSO 
1 

1 
,.._ 

I 

REESTR t C TURAC ION 

DEL PLAN DE ESTU-

DIOS VIGENTE, 

j, 
. 

DESARROLLO PRO· E V A L U A C 1 cÍN PERFIL DE LA E~FER· 

FESIONAL EFICIENTE MERA ADMlNISTRA.OORA 

J 

DE SERVICIOS QUIRUR: 

GICOS. 

.. 
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Las nccesidadca de loo alumnos del curso de Ad.minlstraci' .n de 

Servicios Médico-quirúrgicos, se entienden en este contexto como 

las carencias en el íirca cognocitiva, habilidades, destrezas y acti-

tudcs y aptitudes que requiere en su desarrollo personal y profesi2. 

nal, a. las que hasta la !echa no se les ha dado cabal solución. 

Por lo que se propone el planteamiento de un nuevo diseño curric.!;!_ 

lar que parta del imperativo de rcso lver las necesidades de los 

alumnos, a la par que atiende a las nccl~sidades institucionales. 

Esto plantea en primera instancia la rcestructuraci.Ón del plan de es 

tudios vigente, ya que tal parece que éste no responde a los reque-

rimiento s rea les tanto de instituciones como de estudiantes, 

Una reestructuración de esta naturaleza implica lógicamente la des• 

cripcíón clara, objetiva y detallada del perfil del egresado. Perfil 

que debe a~ mtarse con todo rigor académico en el documento o!i-

<:ial que valide al cu:rso. 

La concurrencia de todos estos elementos permitirá llegar en for-

ma lógica y relativamente sencilla a la etapa de evaluación general; 

con los resultados de la misma aundados a la.a que se obtengan de 

la práctica profesional del egresado ase completa el ciclo corrcspon-

diente al proceso enset'íanza. aprendizaje que se sugiere. 

· .... 1 

' 
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, r 
J. METOOOLOGIA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION 

El procedimiento elegido para llevar a cabo la investigación propone 

las hip6tcsis sustantivas, alternativas y nula ,, t.omando como base 

el modelo de l'elación causal de las variables: disei'lo curricular, 

integración teórico práctica de la información que se ofrece a los 

alumnos, manejo de tecnología educativa de los profesores y recur 

sos materiales y financieros existentes. 

Incluye también la recolección de información para comprobaciÓn y 

disprobación del supuesto mencionado. 

3.1 Hipótesis 

3 .1. l Sustantiva 

A mayor integración teórico-práctica del Plan de Estudios del cur-

so, mayor manejo de la tecnología educativa de lou profesores que 

imparten las materias, maye r disponibilidad de recursos materia les 

y financieros y mayor aprovechamiento de los alumnos. 

3.1.2 Alternativas 

H1: A mayor integración teórico-práctica de la información incluída en 

el Plan de Estudios mayor rendimiento de los alumnos. 

x1 y 
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H2: A mayor manejo de la tecnología educativa por parte de los 

profesores que imparten el curso de administra,ción m~dico-

quirúrgica, mayor rendimiento de los alumnos. 

y 

H3: A mayor disponibilidad de recursos materiales y financieros 

existentes, mayor rendimiento de los ahnnnos. 

y 

3.1.3 Hipé)tesis nula 

Ho: No existe relacüln entre la integracüln teórico-práctica del 

Plan de Estudios del curso, la tecnología educativa de los 

profesores que imparten las materias y el aprovechamiento 

de los alumnos. 

3.1.4 Estadísticas 

Estadísticas sustantivas 
X¡, Xz, X3 ) Y 

Eatadfaticas alternativas. 

H¡ -----~Y 

Hz Xz, ------..;,J y 

X3-----;tY 



46. 

Estad!atica nula: 

Ho: --·--y 
3 .z. Variables e indicadores 

3.2.l Modelo de relaciÓn causal de las variables. 

El modelo de relación ca u.sal (ver cuadro No. 4) pretende establecer 

las correlaciones y asociaciones entre las variables que se estudian; 

estas variables son las siguientes: 

X¡: Dise.l'ío curricular. Integración teórico-práctica de la Wor-

maciÓn que se ofrece a los alumnos. 

Xz: Manejo de la tecnologfa educativa Je los profesores. 

X3: Recursos materiales y financieros existent~s. 

,;'} ,,,, 
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Eat:ad!stica nula: 

ao: 
__ ,..,y 

Variables e indicadores 

J.Z.l Modelo dE1 relación causal de las variables. 

El modelo de relaciÓn causal {ver cuadro No. 4) pretende establecer 

las correlaciones y asociaciones entre las variables que se estudian; 

estas variables son las siguientes: 

x1 : Diseflo curricular. Integración teórico-práctica de la infor

maciÓn que se oír e ce a los alumnos. 

Xz: Manejo de la tecnologfa educativa de los profesores. 

X3: Recursos materiales y financieros existentes. 



X¡ 

Xz 

• 

CUADRO No. 4 

MODELO DE RELACIO'N CAUSAL DE LAS VARIABLES 

DISEÑO CURRICULAR ,. 
INTEGRACION TEORICO-
PRAC TICA DE LA INFOR 

/ -
MACION QUE SE OFRECE 
A LOS ALUMNOS. 

MANEJO DE LA TECNOLOGIÁ 
EDUCATIVA DE WS PROFE
SORES 

RECURSOS MATERIALES Y 
FINANCIEROS EXISTENTES 

INDEPENDIENTE 

., 
I 

RENDIMIENTO DE LOS 
ALUMNOS 

DEPENDIENTE 

y 



Se considel'an las anteriores variables independientes para concluir 

en la variable depe-ncliente: 

Y1 Rendimiento de los alumnos. 

3.Z.2 Definiciones conceptuales de las variables y sus indi

cadores. 

Variable disefio curricular. 

Definición conceptual 

El disefio curl·icular se concibe como la planeaciÓn, organización y 

concentración tanto de los contenidos programá.tic::os a estudiarse, 

como de la secuencia lógica en que se van dando estos contenidos. 

La presentaci.Ón del disefio curricular se hace tomando en cuenta 

asignaturas, núr11ero de horas te6rico-pr1cticas y número total de 

créditos para teoda. y pr1ctica. 

Indicadores 

Contenidos programiticoa 

. .kk!Ulce de objetivos 

Nivel de comprensión 

- Aclaración de dudaa 

Referencias biblio gr¡!icas 

Trabajos asignados 
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Integración tcó d ccr -pr á e t.ica 

Perfil del cgres:ido, que reaponcia a la formación de 

las enfermeras en administración médico-quirúrgica 

Cwnplhnicnt.u de lo:,; programas, 

Variable tecnología educativa 

DefiniciGn conceptual, 

La tecnologfa educativa aborda el proceso ensefianza-aprendizaje en 

forma sistemática y organizada, y nos proporciona estrategias, pr2. 

cedimicntos y medios ctnanados de los conocimientos científicos en 

que se sustenta. 

Asimismo, toma en cuenta los auxiliares didácticos, el trabajo en 

grupo y !..as técnir,:as de enseñanza en función de los contenidos pro-

gramáti<:CJs. 

Indicado res: 

Auxiliares didácticos 

Trabajo en grupo 

Técnicas ~e enseñanza 

Técnicas de enseñanza y contenidos programáticos. 



so. 

Variable recur&<>s materiales y financieros 

Definición conceptual. 

Son loa recu.ri:;os y la remuneración de L:is directores de la escuela, 

-de sus auxiliares, de los maestros en general y de los empleados 

de secretaría, así como gastos de material de ensefianza y bibliote-

ca. 

Indicadores: 

Aulas, bancas, gises 

Pizarrón, figuras anatómicas 

Proyector, retroproyector 

Costos, gastos, 

Variable rendimiento de los alumnos 

DeíiniciÓn conceptual: 

El verdadero rendimiento escolar consiste en ta suma de transfor

maciones que se operan en el pensamiento .al resolver inteligente

mente los problemas reales. 

El dominio técnico de una especialidad sabiendo su utilización co

rrecta en la vida real y profesional. 
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La manera de ejercer en la fo:nna más acertada en las eituadone'J 

e incidentes de nuestra especialidad. 

Las actitudes y la dinámica afectiva con que reaccionan a dichas si

tuaciones y problemas de la especialidad como individuos conocedo-

res y esclarecidos. 

En términos generales se refiere el aprovecha.mient.o y aprendizaje 

de los aluznnos. 

Indicadores: 

Medios y evaluaciÓn 

Aprovechamiento del ahunno 

Aprendizaje 

3, 3 T&cnicas de investigación utilizadas 

3, 3 .1 Observación 

Con base en la preparación teórico-práctica adquirida durante el de

sarrollo profesional, ha sido necesaria la observaciÓn directa para 

el análisis de las caracterfsticas de los hechos que me1•ecen buscar 

explicaciones satisfactorias sobre fenómenos que para otros pueden 

pasar desapercibidos y que están repercutiendo en el desarrollo pe!. 

sonal y profesional del alwnno que asiste al cuiso pcsbásico del 

área de Enfermcrfa rn~dico-quirúrgica .. 
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3.3.Z Entrevistas 

Para consultar la opinión de cacía alumno se empleó la tt!cnica de la 

entrevista, seo le explicó la importancia de la realizaciÓn del curso 

posbásico de administración de servicios médico-quirúr3icos y el ~ 

lor de sus opiniones y sugerencias para las respuestas del cuestlon!, 

río que se describirá posteriormente. 

3.3.3 Cuestionario 

Para la ;1plicaciÓn del cuestionario único se emplearon reactivos de 

opción múltiple tipo Likert. 

Las preguntas fueron planteadas tornando en cuenta los indicadores 

de cada. una de las variables. Cada cuestionario tuvo 23 prege.ntas. 

Se explicó a loe estudiantes que este cuestionario no influirá de nin

guna manera en su calificación final; se dieron ZS minutos para la 

resolución del cuestionario. 

Las respuestas a las pruebas se pasaron en tarjetas simples para 

codificación; se capturaron y procesaron según coeficiente de Pear-

son. 

El cuestionario aplicado permitiÓ guardar el anonimato del informan

te estimulando de este modo la sinceridad del mismo. 

El cuestionario es el siguiente: 
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" CUES;\lONARl01 DE EVAWACION DEL RENDJM.IENTO DE UJS 

; 
ALUMNOS DEL. CURSO DE ADM.INISTRAC}()N DE LOS SERVICIOS 

, , ,. 
DE ENFERMERIA MEDICO·QUIRÚRGICA. 

1. Edi.d promedio 

20 Z.5 

Z6 30 

31 36 

37 40 

2. ¿Conoce los objetivos del curso? 

.si ( > 

No ( ) 

J. ¿Existe un plan de estudios del curso? 

Sí ( ) 

No ( ) 

4,. ¿Existe integraciÓn teórico •práctica? 

La mayoría de las '\>eces 

Algunas veces 

Nunca 

( ) 

( ) 

{ 
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5. ¿El perfil del egresado responde loa objetivos del curso? 

st 

A veces 

No 

6. ¿Las técnicas de enseñanza fue1·on acordes con los conteni-

·dos programáticos de cada una de las materias impartidas? 

Siempre 

La mayoría de las veces 

Raras veces 

Nunca 

7. ¿Se cumpliÓ con cada WlO de los programas del curso? 

Siempre 

La mayoría de las veces 

Raras veces 

Nunca 

8¡ ¿C6mo considera su aprendizaje en el curso ? 
1.1', 

Muy bueno 

Bueno 

Regular 

No aprendf nada 
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9. ¿El título del curso responde a su .formaciÓn para la adrninis

traclÓn de loa servicios médico-quirúrgkos? 

s{ ( ) 

No ( ) 

10. ¿Los recursos materiales (aula, bancas, pizarr6n, figuras 

anat:6micas, proyector de ·C' diapositivas, retroproyector, pan• 

talla, gises, fueron las adecuadas para impartir la ensefianza? 

Siempre 

Algunas veces 

Nunca 

No se tuvo nada 

11. ¿El costo de la inscripción del rurso le pareció? 

Bu.eno 

Excesivo 

Razonable 

Muy caro 

12. ¿los gastos que le originó au asistl!lllci& al curao !ueron? 

Razonables 

Muchos 

Pocos 
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-----¡----

13. ¿Considera usted que se: aprende en este curso a administrar 

!.la servicios médico-quirúrgkos? 

Mucho 

Poco 

Nada 

Vine a perder mi tiempo 

14. ¿Qué calificación le pondría usted a los profesores que ha 

tenido en el curso? 

10 

8 

6 

No acreditado 

15. ¿Se proporcionaron lodos los proxramas de las materias? 

Siempre 

En algunas materias 

Nunca 

16. ¿Se cumplieron con los objetivos de l.of.l. programas d•. todas 

las materias? 

Siempre 

Algunas veces 



Siempre 

1..a mayoría de la:. veces 

Nunca 
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17 p ¿Se aclararon las dudas en la exposición de los temas de to-

das las materias •t 

Nunca 

Algunas veces 

Siemp...-e 

La mayor!a de las veces 

18. ¿Se proporcionó bibliografía amplia y que sirviera de apoyo 

en cada WlD de los programas? 

Algunas veces 

Siempre 

La inayoría delas veces 

Nunca 

19. ¿Las técnicas de enseñanza utilizadus fueron variadas en t.o

dos Jos programas? 

Nunca 

La mayoría de 1a.s veces 

Algunas veces 

Siempre 



58. 

20. ¿Fu~ron v.niados los auxilia.rea did1ctico• (pizarrón, audio .. 

visua.lesr carteles, peU'cula.a etc.), en cada. WtO de loa pro• 

gramaa? 

- Algunas veces 

Siempre 

.Nunca 

La mayoría delas veces 

21. ¿Se aplicaron métodos de cvaluaciÓn diagnóstica, formativa y 

sumaria en cada uno de los programas ? 

S{ ( 

No ( 

22, ¿Siente u11ted que tiene la in!ormaci6n teórica y la experien• 

cia pr&ctica necesaria para administrar los servicios médico .. 

quirúrgicos? 

-
-

S( 

No tea¡o na.da 

Tengo poco 

Expreu a"u opin'6n peraona.l del cur110. 

'' 



3.4 Escalaa de' medidón de tas variables. 

Variables 

Diseño curricutal." 

Escala 

o NW1ca 

1 Algunas veces 

z La mayoría de 

3 Siempre 

o No 

1 Sí 

Tecnología educativa 

o NW1ca 

l Algunas veces 

z Mayoría de las 

3 Siempre 

o No 

1 sr 

las veces 

veces 

'"""': 

Preguntas del 
cuestionario 

2 a la 5 

7 y 9 

15 y 16 

18 y 19 

6 y 7 

14 y 17 

De .la 18 a la Zl 



Recursos materiales y financieros 

3 siempre 

2 La mayoría de las veces 

z Algunas veces 

1 Algunas veces 

o Nwica 

4 Bueno 

3 Razonable 

2 Excesivo 

l Muy caro 

Rendimiento de alumnos 

3 Siempre 

2 La. mayoría de las veces 

1 Algunas veces 

o Nunca 

1 S{ 

o No 

Pregwitas del 
cueationario 

,10, 11, 12 

ia, 19, 20 

8, 13, 15, 16 

17, 18, Zl, 22 

Z3 

60. 
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4. PROCESAMll.'"NTO, ANALISIS DE LOS OATOS E INTERPRE· 
,, 

TACION DE LOS RESULTADOS. 

~ eate cap(tulo se presentan las tablas de conce.ntra.ción de datos, 

· el an1lisis y discusiÓn de los resultados, para determi.a.ar et va.-

Jor dl!f verdad de las hi~tesis sometidas a comprobs.ción por medio 

de las técnicas estadísticas. 

A continuaci.ón se presentan varias tablas donde se pueden observar 

los datos. en proceso, as{ como las fórmrtlas estad(sticas utilizadas. 

4.1 Análisis, discusión e interpretaciÓn de H1 : Diseflo curricular 

Fórmula general a utilizar: coeficiente de c:orrelaci6n simple: 



CUADRO No. 5 

DATOS C011RESPONDIENTES A DIBEÑO CURRICULAR 

Y RENDivUENTO DE ALU!lltNOS. 

~ X¡ --xz---.¡---x4 _ .. , __ ::xY ·-
24: 576 15 ·225 360 

7 49 17. 144 84 

2 4 l l z 

·4 16 11 Ul 44 

o o 8 64 o 

5 25 13 169 65 

o o 13 169 o 

11 lZl 17 289 187 

13 169 o o o 

~X• 960 ~Y• 90 ~ yZ. 1 18Z i(XY):: 742 

Desarrollando: 

r : ..J:,5 (742)-(6t•} (90) 

V zs (960}-{66) 2 2s (1, 118)-c9o)i 

18550-5940 

'44000-4356] 

= 12610 
2.0527 

[29soo-s1 ooJ 

t' .. 0.61 

62. 

1. 
' . 

1 
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La hipótesis que planteaba que a mayor integraci.ón teórico-práctica 

de la información inclufda on el Plan de Estudios, mayor rendim.ic!}_ 

to de los alumnos, fue aprobada al aplicar el análisis de correla

ci.ón simple, cuando se encontró una r:: 0.61 y a una. probabilidad 

menor que p. 01 (P<.O. 01), lo cual significa que entre las variables 

que forman la hipótesis (Hi) hay un alto nivel de asodaciÓn positi-

va. 

Con base en lo teorizado en el marco teÓl'ico, y en el resultado de 

la prueba estadística aplica.da, se puede determinar con buen nivel 

de seguridad que si en el Plan de Estudios se intt?gran los conoci

mientos teóricos con ta práctlca en la realidad, los objetivo::: del 

proceso enseñanza-aprendizaje serán logrados. 

Esto implica que quienes elaboran los curricula deben ser muy cui

dadosos al interrelacionar la teorfa inclu!da en dichos curricula con 

la realidad concreta en la cual los estudiantes se van a dese:mpeilar 

como profesionales. 

4.2 Análisis, discusión e interpretación do H2: tecnología .edu~ 

ca ti va. 
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'~ 96. 

Desarrollando Xz con Y 

F6rmula:. 
. , . 

N{X2Y ·(~]tz(. ((Y) .. 
r·-:-:======::::::::;:;::::::::::::::::;;::::::::==:::;:: .. 'vfÑ° xf - ttxzfiNtY2>- (f.Y)2} 1 

r: 

10610 -23540 r: 0.45 
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La hlpÓtesia que aoaten!a. que a mejor manejo de la tecnolog{a edu

cativa por parte de los pro!esores que imparten el cuno de Admi• 

nistraclón de Servicios M~x.ico -quirúrgicos. mejor rendimiento de 

Jos alumnos, fue aprobada. al z.plka.r el análisis de correlación •Ir:!! 

ple• al encontrar una. ra 0.45 y a Wl& probabilidad menor que o. OS 

(P<.O.OS), lo cual implica que entre las variables que f'orman la~ 

póteais {Hz) hay un significativo nivei de asociaci6n positiva. 

El an1llsis anterior conduce a. afirmar que la tecnologfa educativa 

es wt !actor que ejerce una hnportante influencia en el rendimiento 

de los alumnos; por lo que los profesores que imparten los cursos 

de Enfermería. Médico-quirúrgica, deben estar al d!a con los avan

ces modernos en cuanto a dicho factor. 

Es importante recnocer que aún cuando el manejo de tecnología ed~ 

estiva corresponde en alto grado a los profosores de carrera, sí 

es poaible que los pro!esores que no son normalistas, amplfen sua 

conocimientos sobre ~ste tema a. trav~s de lo• cur90s de actualiza• 

ción docente, con lo cual ae eatarfa. coadyuvit.JJ.da al mejoramiento 

del rendimiento por parte de lo• alumnoo. 

4.3 4.Dl:U•i1, ditcutién é interpntaslón de H3 : recur!O• m~tj\, .. 

ti•les y financieros. 
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CUADRO No. 7 

DATOS CORRESPONDIENTES A RECURSOS MATERIALES Y 

FINANClliROS EXISTENTES Y REND.IMIENTO DE LOS ALUMNOS. 

X3 xZ y y2 XY 

2. 4 10 100 20 

l l lZ 144 12 

5 25 l l 5 

1 1 11 lZl 11 

13 169 8 . 64 104 

11 12.l 13 169 143 

14 196 13 169 182 

o o 17 289 o 

o o o o o 

47 517 85 1 182 477 ·-·· 
Desarrollando: X3 con Y 

r : l'.l.51 



ta hipÓteals que afirm&ba q1.;us a mayor disponlbllid&d de loo recur.,,. 

ao• m.~tel'ialea y ff.nu.dero• elldatentoa. m&Jl'it1' :rendimieaito de )os 

alumno•, !ue apro~d& con Wl& rs o.si eoo. .una probab1lldad de error . ' 

menor que o. O! ( P< o. 01) e lo <Cul significa que entre w variables 

ctue forman la hlpÓteab {H3} h.t.y una alta a.sociaciÓn positiva. 

Ecto nos conc!uco a &flrmar que durante el proceso eueftaaza-apre~ 

d!zaje es neceaarlo contar COll loa recurso•. m&tert.les lndispensa-

blea para que loa alumnos pi.te<:b.n famili&risal!'H con ellos y al mo-

:rA1enb de ejerc:er ~\'\ p:rofesiOn tengan la confianza y seguridad nec:!_ 

.uiaa en la adrnin.ietraci6n de lo11 aervicil>s m¡dico~quir!argicos • 

.A.imimno, ·ron de ¡tran hnport.anc.ia loa recureos finam:iero11 para 

que loa alumnos tengan las comodidAdea m!n.ima• durante el proce-

nalea sea eficiente. 
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4.'1 Correlac:ione:,; dcaarrolladas 

. ' 

En donde: 

Xz :: 0.45 

X3 : 0.51 

y 

r crftico igual a 0.381 a probabilidad de 0.05 

'.i'. 1;rÍí:ico igua! a 0.487 a probabilidad de 0.01 

Después de haber determinado en forma probabilística el valor de 

verdad de las hipótesis alternas, propuestas en este trabajo t11 in· 

terpretadas de acuerdo en ci mD.rc:o teórico elabora.do para tal efe.s, 

to, so puede oonc!uir q\1.e: 



l. La. va.rlable integración téórico-práctlca de Ja informac{Ón, e jer-

¡j una imROttante influencia en el rendimientt> de los alympnf 

dol curso Adminiatta.ci6n de Servicios Médico-quirúrgicos. En 

este sentido, el Plan de E•tudloa del curso, se debe revisar 

mts exhaustivamente para poder integl~&r la teorfa 4:0n la pr$.c-

tlca. 

i. La variable disponibilidad de recurso.s, tambi~n influye signüi-

cativa.mente en el rendimiento de los alumnos, de tal mane!!_ 

que se puede decir que jed.rqulcamente ser!a el segtuido lugg 

en importancia tal como se observa en la figura No. 4.1. Co!l 

base en ello, se puede afirmar que en este curso se debe tener 

la disponibilidad de los recursou necesarios para alcanzar el 

mejor rendimiento práctico de los alumnos, tanto durante el es-

tudlo como en el ej 'rcicio de la pro!eaiÓn. 

3. Por Íllmno, la varia.ble tecno!2..gfa educativa. arroj6 un resu~-

J¡gQ_J:Jm};lJin.Jjmi!icatiyp osupandq el tercer lugar en la. fe,w

c¡ufa de imP!!rtansl!.._!n cuanto a factior influyente en el rendi;. 
- . \ 

¡nlen5 del Curso d~ Admini.vtracfón d& Servicios M'dico-quir6r

tico, indican.do ésto que es necesario que los profeso.res que 

1-nparten eate cuno se percaten de la imP<>rtancia real de las 
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CONCLUSIONES GENERALES 

1. El Curso posbásico de Administraci.Ón de los Servicios de 

Enfe:rmerfa Médico-quirfu-gica, del HospiL_'ll Genera! de México 

de la Secretaría dt~ Salu!,1,';dad y Asistencia, según las observa-

cioncs realizadas prcs~nta. algunas situaciones problema que 

están involucradas en el proceso ensefianza-aprendiza:)e y que 

lim.itan el aprovechamiento de los alum.nos para su desarrollo 

profesional. 

z. Es de vital importancia la fonnacitSn de recursos humanos 

para la c;alud, y considerando a la. enfermera quirúrgica como 

un elemento básico de cambio• se requiere que a través de la. 

preparación posbásica eficiente, ofrezca alternativas de solución 

a las deficiencias, esto únicamente se puede lograr cuando se 

lleva a cabo el proceso enaefia.nza-aprendizaje, y debe tener C2,, 

mo fin proporcionar una. atencíÓn que re11ponda a su de.a&r%'01l.o 

personal y calidad profesional. 

3. Laa hipótesis pi:eaent:ada.s en. la investigación muestran en form.a 

procbabil!atica la relaciÓJ\.causal entre las variables; integracf.Ón 

técnico-práctica, manejo de tecnotogfa educativa y recursos m!,. 

terialea y financieros. con el rendimiento de tos alumnos del 

curso de Administración de los Servicios Mfdico-quit"Úrgicos; 

estos resultados pueden. contribuir a una mejor p!aneación e 



1l.. 

1n•truaentaci~n de curaos abocados a la auperaei&t profe• 

a1Clllal del personal de Enfereda. 

'· En tdrainos qeneralels, laa tna htp&tests en estudio fue

mn cot11prob4das con un alto nivel de 9ignificancia corre!. 

pendiendo a= 

Por tanto se comprueba la hip6tes1s sustantiva (hip6te-

ilis de trabajo): •A mayor integraci& te6rico prlctica

del plan de estudios del curso • .ayor ..-jo de la tec-

noloc¡!a educativa de los profesores que iJlpal.ten las aa

terias, mayor disponibilidad de recur110a Mteriales y f! 
n.uacieros y mayor aprovechaient.o de lOll almmoe•. 

Por otra· parte se ~•chaza la hip6te•1~ nula que aftnlá ... 
que •ao existe relaei&\ entre la iata.-:-1&a.t.e6rica 

practtc:a dal PÜft de ·•tudiOll del cuno•' la tecaolCMJía !! 
· . ..Attva tet:,lo• pcote110na ci-·~· ia. •ter.tu' y~Í-",· 

' '.. . . . ' '- -·_. ' 

<-.rowmaaieato :de loa •1-~': 
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RECOM. ENDACIONES 

En cuanto a las recomendaciones al curso de Ad..-ninistraci6n de los 

Servicios Médico-quirl'1rgicos del Hospital General de México, se 

considera oportuno sugcril· y sefialar algullos puntos que pucucn co.!!. 

tribuir de uni1- manera m5.s eficiente a la formación de los próxi.nos 

alumnos que quieren dedicar en su desarrollo profesional una aten

ción a t.odos aquellos pacientes que sufren afecciones médico-quiTur

gicos. 

las recomendaciones que .se sugieren son: 

Dar a conocer cl.a.rainente J.os objetivos establecidos del curso. 

Proporcicmu el Plan de Estudios vigentes a los alumnos• 

Evaluar la intcgraciÓn teórico-práctica. 

Elaborar Ql perfil del egresa.do y que éste corresponda a la. re!. 

lidad en el campo de trabajo. 

Utilizacién de las técnicas de eJ'l.scffanza acordes con el curso 

de eapcci.alitlad. 

Proporcionar cad~ uno do los program'a y dar cumplimiento a 

los mismos. 
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·-· Instrumentar y actualizar el curso de acuerdo con el título dt}l 

Proporcionar !.os :recursos didácticos y materiales básico.<; para 

contribuir al proceso cnscñanza-aprendi;".aje que asegure l.a cot~ 

pr,~nsión fácii de los temas que se traten. 

Fa1m1·cccr la comwücación con el profesorado. 

Permitir la actua lizacüin cicnt{fica de las técnicas quirúrgicas 

impartidas. 

Que se de especial atención n la formación del personal docente 

del curso. 

1;".,lue se estimul.c a las enfermeras enpcci.:ilistaa en esta área 

y que están en el Hospital para que esc:rib:in individualrr.rnte o 

en grupo artículos sobre la atención de pacientes médico~quiru,t 

gicns en las dücrentes especialidades. 

Fensamoa t{ue si tH! toman en cuenta e.st.as recomendaciones• los re• 

sultados que podrían obtenerse en cursos posb5.sicos de esta natura.le• 

za podrfan ser mu~, superiores <'\ los que se obtienen en la actua.li.dad; 

ya que se obtendría lln tipo de t~grcs<ldo que respondiera mfis fichne!!._ 

t.c al ideal de cg:resado que se busca y ésto, d«bc ser la h::.s(i "! raz6n 
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de ser de e•to• curaos. 

Por 1>tr& parle, una eatructul'a. y seguimiento de esta naturaleza, per

mitiría al equipo encargado de planear~ organh:ar e impartir estos cu:;. 

aoa, tener una retroalimentacl6n conatante y confiable en cuanto a pro

cesos y resultados. Asimi&mo, las instituciones de salud interesadas, 

eata.r!an en condidones de apoyar mls íinnemente el deaem.pefio do su 

penonal proíesional. 

Lograr que estos cursos lleguen a constituirse en modelo. tanto por 

la unificaciÓn de criterios como ¡:or el resultado, debiera ser la me-. 

ta de todos los que con mayor o menor jerarqu!a y en distintos nive

les, estamos involucrados en mejorar la atenci.6n que se proporciona 

al paciente en loa dilerentes servicios de salud. 
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ACTIVIDAD Cambio o movimiento. Conjunto de res~ 

puestas ob;;crv;;ihte~; emitidas pc;r el org::_ 

APRENDIZAJE Modiflcación de la conducta acad~mica co~ 

mo resultado de tas experiencias <lidácti-

cas. 

I 

CARRERAS TECNICAS Ciclns de esludio generalmente diferente 

al plan de la licenciatura, con plan y pro·-

gramas propios y que culmu1an con la ob-

tcnción de ui: diploma, 

COM POR T Alv1 lEN TC Cualquier activírlad observable realizada 

por el estudiante. 

CONCR UENCL'\. Es el e<1uílibrio y proporcion de los cío-

mentos del plan. 

CONTENIDO Se refiere al cuerpo de conocimientos que 

asignatura, un cun;o n urw. carrera, El 
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CONTINUJDA D D.8 LA 

I 

EV :\LUP. .. GlOi'-1 

I 

CRE.DlTOS 

CRJTERlOS 
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Al indicar que la eval nación ec1 nn ptoce-

mo en su :r~l.a.ción con otros aspec1;::; ~·; 

ración del ~lurr;no o au grado de genera.-

. Hdtu1. 

?.Jutas d~ di!>cerni.-ní.ento que fundam<!.Han 

y justiíic.a.n la i;.:;rna (k u.na decisión pa .. r-
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J 

DEFlNICION DE Presenta dos aspcdos i.tnfl(}Tt.::rnte:.; para 

PH0.Fr:SIONAL: la mctodologfa, en cuantt) a 1.:i. fi.mción 

social que debe asumir: a. El 1.llt:o grado 

de complejidad que cxigi~ su ejercida la-

bora.l y que !.o distingue <le otrr,;; trabaja·· 

dores n~ profesionales, q11e Ui::van a t:aho 

actividades del mismo ramo; b •. La fun-

cíÓn crítica que debe >'jcrccr. 

CURSO Es la unidad formal más pcqueiia dentro de 

la ·~structura docente de una i.•stitución. 

En ella se integran un conjunto de objcti~ 

vos especuicos cuya cnsefuin7.a-aprcndizajc 

guarda una relación coherente y armónica 

y que por lo mis.no se rcfucn:;:i.;-i u.nos a 

otros. !mpfü~a la utilización conjunta de 

una seri~ de recursos docentes y facilita 

la adminisl:radón escolar. 

DE' PENDENCIA Ei; la rclaci.ón de a.utccedcntcs o conse-

cuente de un curso con otros. 
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.ENSEÑANZA Se refiere al llistema y rnétodo pan dar 

inst"l'ucción y al control <le la situación en 

la que ocurre el aprendi~aje. Induyc las 

uso de materiales didácticCls y la direccié:n 

del. alumnó por el maestro o algún otro m!;_ 

dio, en situaciones formales o informales. 

Su finalidad mediata l.a constituye el logro 

de los o bjctivo s generales de la educación. 

ESTRUCTURA DEL Es et· <:squ~7na d•,; clasüicaciÓn utilizado 

CONTENIDO como base para la organizaciÓn de pru1ci-

pios y conceptos que caracterizan a una 

disciplina. 

J 

ESTRUCTURACION La interrelaciÓn de las distintas unidades 

funcionales• representa.das por sut. objeti• 

vos interracdios. 

, 
EV ALUACJON DE LA Es la valoración do: coTrespondencla en• 

trc objetivos (generales~ espcc!!icos • in· 

termedios) del plan vigente y el modelo; 

correspondencia y proporción entre obje• 

tivos generales y c;;pccffícoa, gcnc~alcs 

e int~nncdios, intermedios y espccffícos, 

del mismo plan. 



I 
SV ALUAClON DE14 

PLAN DE EST"JDIOS 

~ERlENCIA DE 

APRENDIZAJE 

FUNCJCÍN EDUCATIVA 

79. 

Proc:cao objetivo y continuo que se deaa-

rroU.a. en espiral y conaiate en comparar 

lA r'1&lldad (objetivos generalee. interme-

dios• eapec!!icoa y estructura del plan vi-

gente) con un modelo (objetiws genera.lu • 

intennedios y estructura conforme a la 

metodología), de manera que loa juicios de 

valor que ae obtengan de eata. comparaci&n 

actúen como información retroalimentadora 

que ponnita mejorar la realidad y adecuar-

la al modelo. 

Intera.cciÓn que ae establece entre los 

alumnos y loa recur1ea de enaeA&nx& qGe 

prod11ctr.t un reudtado real en el npreadl

t:aje del alumno•· 

Tipo de··f~lidadu que tlen• aaipadaa ca

da in•ti~ión den~ de· Wl 'coatato eduea..-
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I 
lNTEGRACION 

MATERIAS 

so. 

La integración, aspecto fundamenf;,:ü en 

la estructuración de!, })lan :le cstudioa, es 

la interrelación entre los objctiVos ínter-

medios del plan, la cual permite que éste 

sn pres en be como un todo coherente. 

Son catcgorfas a"dccuadas de clasificaciÓn 

del contenido de .1.!11a disciplina, modifica-

bles en la medida que cambian el r.:onoci-

miento o Las ideas acerca del aprendizaje 

Constituyen la forma más tradicional de 

organizar un. plan de estudios. La escn-

cia de nna organiza ciÓ11 por materia es 

qu.e sigue la estructura lÓgica de la disci-

plina. Esta Lógica queda determinada por 

el especialista, y la Jiinciór. de los disernt.-

dores del plan y del maestro, es encontrar 

lonnaa de ensefiar el contenido, tal como 

está organizado en la discl plina. 



OBJETIVOS DE 

APRENDIZAJE 

PLAN DE ESTUDIOS 

PROCESO DE 

ENSE1'1ANZA 

PROGRAMA DE 

ESTUDIOS 

81. 

Formulación explícita y precisa de los 

cambios que se esperan en los estudian

tes como resulbdo de un proceso delcr-

minado de cns{'fianza-aprendizajc. 

Es la expresión formal y escrita del cain. 

pe de contenido y el tipo de comportamie!!., 

to que debe alcanzar el profesional; el 

insl-rumento mediante el cual la institución 

define el tipo y la organizaciÓn de los es

tudios que deben realizar los alumnos de 

(::ada fac1.iJtad o escuela para dominar una 

profesión. 

Modüicación gradual y sistemática de la 

conducta del alumno, en !unci.ón de la in

teracci.Ón de éste con las experiencias di

d,cticas pta.neadas para ese fin. 

Es la descripciÓn de los ubjetivos espec!.íi

cos de! plan de estudios, de las activida

des de cnde.i'lanza-aprcndizaje y la secuen

cia en que éstas se deberán ir realizando, 

de los métodos de enscfianza y los rccur-



VIABILIDAD 

82. 

sos pedagÓgicoi:; q1.:.e se consideren dicaces 

p¡¡,ra realizados, y de las .forrnas de: eva

luación que se utili:~arán para comprobar 

el a.p,.cndiza1e de los ¡¡lumrn;s. 

La posibilidad real de lograr los objetivos 

de acul:rdo con los recursos existentes, 

!i 
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