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INTRODUCCION

Mi interis por llevar a cabo una investigacién de esta naturaleza,
surgidé como resultado de diversos factores y experiencias enfrenta-

dos a lo large de mi préctica profesional.

En primer lugar debemos cunsiderar'ique la meta general de foda ca
pacitacidén y formacidn clinica noshlsica, es mejorar la atencibn que
se proporciona a lps pacientes, por lo que se considera necesario eg
pecificar algunos de los factores bisicocs para mejorar esta atencibn
y a la vez favorecer el desarrollo profesional de la enfermera. Sin
embargo, ¢l logre de eslas metas no es ficil, yaque, por ejemplo,
al momento de escribir esta tesis, en el mercado editorial corres-
pondiente a la Enfermeria no hay en nuestro pais un libro que trate
exha.ustivamente el tema de la enseflanza en los cursos posbisicos
de Administracién de los Servicios de Enfermerfa Médico-Quirlirgi~
ca. Euta carencia, aunada a otras muchas de diversa Indole, difi-

cultan que los resuliados buscados en este tipo de cursos, no sean

todo lw positives que debieran,

Dada la importancia que hoy en dia ticnen los cursos posodsicos en
el Area de la salud, esta investigacidn se dedicari a analizar algu-
nos de cllos. 1A primera parte se dedica a la influencia dol dise~

fio curricular, la tecnologfa educativa y la disponibilidad de recursos
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en el rendimiento de los alumnos que asisten al Curso de Administra
cién de los servicios de Enfermeria Médico~Quirlrgica del Hospital

General de México de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

En la segunda parte se mencionarin algunos conceptos bisicos sobre
la Administracién Quir@rgica, la formagién de recursos humanos pa-
ra la salud, los conceptos bisicos de educacidn para la formacibn de
recursos humanos, la administracidn de la educacion y la educacién

quir{irgica en Enfermeria, al tiempo que se incluye una pequefia eva

luacidn sobre algunos planes de estudio de educacidn quirfirgica.

En la tercera parte se presentan las hipbtesis sustantivas, alternati
vas v nula , ademés de las variables ¢ indicadores, aci como las
técnicas de investigacidn utilizada., presentindose la comprobacidn

y disprobacién de las hipotesis propuestas.

El final de este trabajo lo integran las conclusiones generales y re-
comendaciones al Curso de Administracién de los servicios médico-

quirlrgicos del Hospital General de México.

' En la realizacidn de esta investigacion hemos pensado en aquellas
compafierag que tienen una gran experiencia profcsional médico-qui-
rﬁrgicé, misma que podrian ser muy bien aprovechada. por los

alumnos de este tipo de cursos, a efecto de mejorar los procesos




de enseflanza-aprendizaje desde el punto de vista particular de la
Enfermerfa médico~-quirlirgica como para coadyuvar en los procesos

_educativos de la Enfermerfa en México.
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I. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGAGIGN

1.1 Descripcidn de la situacidn probiema

El curso posbisico de Administracién de los Servicios de Enfermeria
Médico-quirlirgica, se desarrolla cada afio en el Hospital General de

Meéexico de la Secretaria de Salubridad y Asistencia.

Seglin las observaciones realizadas en uno de estos cursos (febrero-
diciembre de 1983), se pudieron detectar algunas situaciones proble
mas gue estin involucradas en el Proceso Enseflanza~Aprendizaje y
que limitan el mejor aprovechamiento de los alumnos para su desa-
rrollo profesional, Entre las anomalfas detectadas se pudieron ob-

servar las siguientes:

- La realizacidon del Curso de 1983 se llevd a cabo sin plan de
estudios del afio; y se impartid tomando como base el Plan

de Estudios de 1982.

- Este Plan de Estudios carece de los programas de aigunas ma-. .
teriags. Tambidn se ve claramenie que falta actualizacibn de
k Ba contenidos programéticos, no obstante scr &sta necesiria,
pars que puedan reéponder a las necesidades de ias estudian-
tes, asi -corrrukar para lograr una mayor integracién de los cono- -

cimientos.
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- Las exposiciones de las clages, en la parte teérica del curso,
varfan de 60 minutos, en forma general, hasta aigunas de 120

minutos aproximadamente.

Esta irregularidad provora que en la segunda etapa, eminenter
mente prictica, dentro del Srea de Cirugfa General y de las
diferentes especialidades existentes, al estudiante le lalten al-

gunos de los conceptos tedricos bisicos.

- En los docentes se pudo observar que existe falta de prepara-
cidbn pedagodgica; aunque espccializados en cada una de las ma
terias que imparten, existen deficicncias en el dominio de las

técnicas de enseflanza.

-~ La evaluacién se realizd con base en los objetivos de los pro-
gramas, y cuando éstos no existian, quedd a criterio del maes

trOQ

" Conscientes de las irreguiaridades que se acaban ’dc rﬁencionar. se
considera que es importante hacer una revision sobre el perfil del
egres;do del Curso pésbe’xsicb de Administracion de losg:Servicios de

Enfermerfa Médico-quirﬁrgica, que responda a lag necésidades labg.
7 raie’sry de desarrolle persgr;a;i y profesional. VPor tode esto, se

-considera que serfa conveniente realizar un proyecto de reestructura



6,

cién del Plan de Estudios de esta cspccialidad; tomando en cuenta
ademés, las polfticé.a de salud del pais y la formacién clinica pos~

bisica.

1.2 Enunciado del problema

¢El aproveckamiento de los alumnos del cursc postécnico de admi-
nistracién de los servicios de enfermeria médico-quirlirgica estd con
dicionado al escaso manejo de la tecnologia educativa de los maes-
tros, a las deficiencias de la integracidn tedrico~préctica de los con
tenidos que se ofrecen a los alumneos y a las carencias de los recur

so0s materiales y financieros destinados al sostenimiento del curso ?

Ante esta interrogante es posible advertir que el Plan de Estudios
del curso postécnico de administracién de los servicios de Enferme
rfa Médico-Quirlirgica del Hospital de México, tiene deficiencias y

no satisfase las necesidades de los alumnos.

1.3 Qbjetivos de la tesis

¥

1.3.1 Objetivoi -generales

i

“Conocer la relacién causal que existe entre el disefio curricular, la

tecnologfa empleada y la disponibilidad de recursos cn el rendimicn~
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to de log alumnos del cursc de Administracidn de los Servicios
de Enfermeria Médico-quirlirgica del Hospital General de Méxi

co de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Proponer la reestructuracidn del Plan de Estudios vigente, con

gruente con las necesidades sentidas por los alumnos.

1.3.2 Objetivg intermedio

Realizar una investigacién educariva de las variables que mis

afectan a la dinimica del curse de Administracion de log Ser~

vicios de Enfermeria Médico-quirQirgica.




2. ‘MARCO _TEQRICO Y REFERENCIAL DIf LA ADM INISTRACIOJN

d
QUIRURGICA PARA LA SALUD.

A continuacion se destacari la importancia de algunos conceptos bé-
sicos dentro del &reca de la Salud, su influencia en la f{ormacidn de
recursos humanos y sus relaciones con el procesc enseflanza-apren~
dizaje, para contextualizar adecuadamente el andlisis que ge presen-

ta en los capitulos siguientes:

2.1 Concepto de salud

"la declaracion formulada en 1848 por la Asamblea General de las
Naciones Unidag, afirma: "todo hombre tiene derecho a un estindar
de vida adecuado para su salud y bienestar personal y de su familia,
incluyendo alimento, habitacibn, atencion médica y los servicios sc-
ciales necesarios y derecho a subsistir en caso de desempleo, enfer

medad, incapacidad, vejez y otras circunstancias fuera de su con-

tro l‘" .'1"/

Tomando en cuenta lo anterior, la salud se co

los valores fundamentales del individuo, y también de la colectividad;

“ya que sin uns pobl;ci&n sana, e# diffcil obtener el desarrollo social.

y Guillenno.Soberén, et.al., Hééia :m sistema nacional de salud,
Ed. Comisidén de Salud y Seguridad Social, Cord. de los Servs.

de Salud, U.N.AM., México, 1983, p. XIlI.




En la actuslidad sc entiende por salud no sdlo la ausencia de enfer-
medad, sino aquel estade de bienestar que se lopgra en un individuo
o en una colectividad, cuando existe la armeonia de condiciones favo~

rables de existencia biologica, psicolégica y social.

A partir de la concepcibn de salud que se ha mencionado, es necesa
rio conocer la situacién de salud en México, las perspectivas de sa=-
lud y la necesidad de los recursos humanos como capital humans in-

dispensable para llevar a cabo los programas de salud actuales,

Por tal motivo, ¢n el apartado que sigue se revisarin la situacidn
de salud y las necesidades de recursos humanos, a fin de integrar
en forma global una fundamentacidén tedrica para la formacidbn de los

recursos hamanos en el 4rea de la Administracién Quirlrgica.

2.2 Situacién actual de la salud en México

Seghn. Guillermo Soberdn y Lecbardo C. Ruiz, la decisibn de inte=
~ grar lni servicics de salud, dedicados a acﬁvidades de atenf.:ién mé
' dica, du s;\lubz"v&&d ¥ de aszistencia social:k ""debe ser un process
de seicccix’m ent;"e,rdiferentcs‘i opeionés bacadas en caractér(stic‘:_asrde;
~organizacién y’funcionamiehtgrpara conformar us ‘si‘srb&ma xi;cion;i v

de satua.,n Y

2/ Cf. Didem, pig. XuI
3/  Ibidem, p. 11
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Este sistema seri capaz de responder a las necesidades bAsicas y
de presentar viabilidad politica, social y econdmice administrativa.

4/

Asimismo, este sistema debe permitir el desarrollo de [Grmulas pa
ta lograr una prestacién eficaz y eficiente de servicios para toda la

poblacidn,
2.2.1 Niveles de salad,

Hasta ahora se ha aceptado en México la existencia de dos sistemas
diferentes de salud: uno para aquellos que tienen acceso a los ser-
vicios dé medicina privada o de seguros sociales; vy olro, para guig
nes lo tienen Qinicamente y en forma precarﬁ, en las ingtituciones

de asistencia piblica.

E!l enfoque actual del sistema Nacional dn Salud es: ''apoyar un de-
sarrollo equilibrado y arménico mediant.é el féconocimienbo de que
el derecho a la salud debe.tfad@cirse;m hj.pr‘oti'efvi:cién de la salud
que implica la accesibilidad de' la pobhcu'm a ‘gse:r_vicioa médicos o |

5/

ﬁlems', escalonidos Y permmenté:":. ST ,

_4_/ o }hidel’ﬁ(, p.ll
é/ .



Esta isiegracién,dc loy éeriirziés de salud et mébs apegada a la
realidad, vya quc:-ac‘ concibe en el Plan del Sistema [acional de Sa-

lud cormno ¢l disfrute de un cetado de bicnestar intcg'ral, biologico,

psicolbgice y social.

2.2.2 Compromiso del Gobierno.

orresponde al Gobicrno realizar acciones dirigidas a proteger a la
peblacion de riesgos y dafios que puedan afectar la salud. Entre es-

tag acciones astin lzs siguientes:

"Normar la administracién y funcionamiento de la Administrae

cibn Piblica.

- Dictar las leyes y demBs disposiciones conducentes a

regular la salud en general.

Legislar en materia de educacidn para la salud, la vi~

. . 6
vienda, ¢l empleo y los servicios bigicos" .-/

Por {ltimo, cabe destacar que la proporcidn creciente de desempleo’ '
y subempleo, agravada por cl ingreso anual de casi ua milldn de j§”" -
- wenes a la cdad productiva, tendré. posibles repe;—éusiones negativas

Cen 1a ismblemética_ de la patologfa psicosocial, cuya magnitud actual

Y Did., p. 14



; . con el Sccbr Salnd.

o lmpreciso futuro, puede incidir seriamente cn las condiciones de

biencatar y salud de nuestra poblacian.

2.3 los recursos humanos para los eervicios de salud,

2.3.1 Concepto de recursps humanos en Salud,

Ya. Las personas que ya trabajan en el sistema de servi-

cics de salud.

b. Los posibles trabajadores sanitarios, es decir, las per=
sonas con la capacidad necesaria para ejercer una deter
minada.ocupaciin sanitaria pero que de momento no lo

hacen,

C. los futuros trabajadores sanitarios, es decir, los que
estin recibiendo una formacidén tedrica y préctica que

/4

les permitirf incorporarse a los servicios de salud®.

B Particulamente e el incmo c, queda explicitada la impotmncic ftm
"damental que tiene la formlcion consw.nte, sistmiticn. acmaﬁzada

y dinimu:a de les recurso: humanos x'elaciona dos en forma directl

k/4 Orgmizaman Mundiai de la Salud _Estudio_sobre personal de o
. Salud, Iform'e de un grupo cxentmca de la OM S., Serie In-~

formes Técnicos, No. 481, Ed. O.PS., OMS., Ginebra, "
1971, pp. 17-25.
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2.3.2 La fuerza de trabajo en el Sector Salud.

De acuerdo con la Unidac Coprdinadora de Empleo, Capacitaciin y

' Adiestramiento, " en 1982, en la pobiacién econdmicamente acfiva
del pafs, 429,000 trabajadores {el 2.43%), estin ubicados en el Scc-
tor Salud y seguridad social., De ellos,’ 265,854 (62%), realizan fun-
damentalmente actividades de atencidén médica en las principales ins-

8/

tituciones de salud.

En cuanto a los servicies de salud, de la Secretaria de Salubridad y
Asistencia, del Instituto Mexicanp del Ssguro Social y el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, v,
para el Distrito Federal, del Sistema de Desarrolic Integral de la
Familia (DIF) y del Departamente del Distrim Federal, es posible
advertir en el cuadvo que aparece a continuacién, que el personal
de las instituciones de salud se ha incrementado en forma importan-

te en los Qltimos afioa.

e
PR |2

_§/ - Gui_uérmd querén‘. og.’cit.’~ pp.t»QB'-l(‘g_’?.

"

K
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CUADRCO No. 1

" LA FUERZA DE TRABAX EN EL SECTOR

SALUD
{PERSONAL 1978 1980
M édicos 34,326 60,281
Odontblogos - - - 1,972
Enfermeras , 49’ 313 72,1320
Paramédicos : 10,634 25,634
TOTAL 94,273 160,017

FUENTE: Datos de 1980 de los anuarios estadisticos de la Secreta-
rfa de Salubridad y Asistencia, el Instituto Mexicanc del
Seguro Social, y el Instituto de'Seguridad y Servicios So-

ciales de los Trabajadores del Eatado.z/




En cuanto al personal de Enferag 8 auxiliares son el ,pegson:ﬂ

més numerosce de las instituciones de salud, representan el 31,2%
del total del personal, Existe un nlmero escaso de Licencladas. ey.ny'

Enfermeria y de enfermeras tituladas; la gran mayoria san auxilia- - -

res de Enfermeria.

La distribucién de las enfermeras riuestra la misma tendenci‘:a qﬁé
en el caso de los médicos. M&4s de la tercera ":partc dei. total de
ellag esth en el Ditrito Federal. El 64% de las enfermeras trabaja
en las instituciones de seguridad social, y de este total, el 53% lbo

hace en el Instituio Mexicano del Segurp Social.

El registro de una gran parte del personal de salud puede no ser
exacio, ya que se sabe que en muchos casos el personal trabaja en
dos instituciones diferentes; esto es especialmente cierto para los

meédicos y las enfermeras.

2.4 Formacidn de recursos humanos para la salud,

En el proceso de formacién de recursos humanos para la salud in-
tervienen clementos tales como la matricula y el egreso;. la. capa - “
'ci_dad y la ubicacién de las instituciones‘fonnﬁdoras; la variedad

de las carreras ofrecidas y su distribucién geogréifica.



16,

En Enfermerfa cxisten tres niveles educativos: el técnico, el profe

sional.y el de posgrado.
2.4.1 Nivel técnico

lLa formacién de técnicos se realiza en los establecimientos de sa-
lud, con acreditacibn de las instituciones educativas o sin ella, aun-
que en okras ocasiones es realizada por estas Gltimas, con escaso

respaldo de las instituciones de salud.

A pesar de que se necesitan mayores cantidades de técnicos para Ip
grar un desarrollo adecuado del sector, existe una seria despropor~
:‘c‘if)n entre la inscripcion a las carreras de nivel técnico v la insg~
cripcion a licenciatura: en 1981 la matricula de alumnos técnicos
fue aproximadamente de 50,000, mientras que para la licenciatura

10/

se recibieron 185,000,
2.4.2 Segundo Nivel profesidngf‘;

’f;fEn 1981 la. mblacion estudxanhl en curso de Lxcenchwra en Gmn-

' ﬂcm de la Salud, compxenda. 135 544 algmnos de los 785 419 que
'censtituﬁm b. yoblacxon tzotal de Lxcenciatm'a. lo que representaba el

23, 6% ée h matrfcula del pais; sin emhargo, entre las carreras .

_ _1_9/ Guillermo Sobcrﬁn, bg.lcit. , pe- 108,
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c;ue ﬁxvieron un mayor crecimiento en el perfodo 1975-80, estd En-

fermerfa con el 25% anual.
2,4.3 Tercer nivel de posgrado

La formacidn de recursos huranos de posgratdo comprende tres nive

les: especializacidn, maestria y doctorado.

“En esta estrategia educacional, en todas las instituciones se llevh a
cabp en mayor o menor grado, actividades de educacitn continua con
fines de adiestramiento y capacitacion de los recursos humanos: los
programas estin dirigidos fundamentalmente al personal administrati
vo y secretarial; el personal que recibe mayor nltmero de cursos

es ¢l de Medicina, siguitndole el de Enfermeria.

Para la planeacion y la puesta en prictica de los programas de edu-
cacién continua, existe escasa coordinacion entre las instituciones de

galud, las asociaciones profesionales y las instituciones educativas,

El conocimiento detallado de todos cstos conceptos, es fundamental
para las profesionistas que trabajan en el Sector Salud, y particu=
larmente para aquellos invctuéradaelen forr-a directa en la forma-

cidn, capacitacién y actualizacién del personal de este sector.

En relacién con el personal dedicado a la organizacidn de cursos

posbisicos en Enfermerfa, es de vital importancia estar actualizade



[ a e:ﬁe ‘respecto, ya que de aquf parten la fundamentacidn, justiﬁca-{
.cidn y continuidad de estos cursos, de acuerdo con las diversas ne~

cesidades del pafs y de las varias instituciones de salud.

2.5 Conceptos bisicos de educacidén para la formacidn de recursos

humanos.,

A continuacién se mencionan algunos de los conceptos que son de
gran importancia durante el proceso enseflanza-aprendizaje y que in-
tervienen directamente en la formacion de los recursos hwmanes para

el Sectar Salud,
2.5.1 Concepto de educacidn.

La educaciﬁn, segln Martinez Arredondo y otros, es un fendmeno hig
tarico social de socializacidn para el desarrollo de las posibilidades
' de la persona h\xnana.-l,—l/ Tiene dos enfoques, uno sccial y otro in-

‘ diﬂ‘dml.; Asimismo, para Piaget y Bruner es el cultivo de la inte-

"ugegcia y de la excelencia.

"Por otrs ptrte,"“la educlcién -egfm Ghzman tiene hmbi&a tren ta-—

pccto:; es un n!stema. es un producm y en \m proccuo.‘l'y o

Marﬁninm Arredondo, et.al. "Notas para un modelo de do-
cencia" en: Revista Perfiles Educativos, No. 3, México,

1979g PP '50

Raqu:el ﬁhzman y Marfa de Ibarrola, Disefls de thes de gg _
tﬁuw, Ed. CXSE—UNAM ‘México, 19?8 PR. 43'-60-, =

'ra
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‘Sistema: Intoraccién de todas las variables educativas y su estruc

tur&_.
Producto: Profegipnal formado.
Proceso: Integracidon de experiencia de aprendizaje.

Si bien se han dado agui sucintamente lo que se considera como las
caracterfsticas més sobresalientes del concepto de educacién -para
los fines de este trabajo~, no por ello se deja de lado otros enfoques
que a través del tier.po han servido como parimetros para tratar de

definiria.

Todos ellos, a fin de cuentas, se basan en los propositos a corto,
mediano y largo plazos que se busca cumplir al proporcionar edu~
cacidbn. Fines que de una manera muy amplia tienen un (riple sen

tido, como menciona Herici en su librp Hacia una didictica general

dinfmica, éstos serfan: su sentido social, su sentido individual y
en gentido trascendental. En este sentido, podria decirse que uno
de los fines primeros de la educacidn seria el de la transmisidn de
la c4u1tura entre las divers_{as‘igencracione_s, ya que ¢s8 precisamgnte

‘el legado cultural cl que se constituye en une de los pilares que

- sosticnen a la vez que transforman las estructuras- socialss,
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1a sociedad en general, progresa y s enriquece en la medida en
que este progreso y enriquecimiento llega un mayor nlmero de los
integrantes de la misma. De ah{ la importancia de procurar am-

pliar y profundizar el &mbito edurativo.

De este modo, podemos relormar lo:s tres aspectns mencionados por
Cla.zman respecto de la educacién {como un sistema, como un pro-
ducto, como un proceso); porque de lo que se trata es de preparar
al individuo, intelectual y téenicamente, a fin de contribuir a que
pueda integrarse socialmentc de la mejor manera, a la vez que lo-

gra desarrpllarse integralmente como individueo,
2.5.2 Concepto de cnsgefianza

Es un procesc de interaccidon de cxperiencias entre sujetos, median~
I ]

te los métodos, técnicas y procedimientos didActicos generalmente

conocidos .}-é/

Este concepto, come puede apreciarse, es sumamente general; al-

gunos clementos mis concretos aparecen enseguida:

"Ensciianza: Se refiere al sistema y método para dar instruceidn
y al control de Ia situacibn en la que ocurre cl aprendizaje.” Incly

ye las actividades del maestro y del alumno, el uso de materiales

13/ Lasty Balseiro A., Sintesis del articulo "Notas Zara un mos
delo de decencia'’. (documents mimeograliade). ENEQ
México, 1983, p. 1.

v
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didicticos y la direccién del alumno por el macstro o alglin otro
medio, en sgituaciones formaleg o informales. Su {inalidad mediata

14/

la constituye el logro de los objetivos generales de la educacidn’.

Estas caracteristicas, validas para cualquier nivel y contenidos, re
sultan muy significativas siempre que se piensa en disefiar planes

de estudio; por desgracia no siempre‘{se toman como punto de par
tida en la planeacién y organizacion de cursos que por su nivel, du
racion y particularidades se subestiman dentro de la educacién for-

mal.

En este casi las funciones de la ensefianza posbisica, aunque no se
-consideran como de nivel profesional, requisren de una formacidn
de nivel superior, ya que cada dia, dado el desarrollo profesional
de la Enfermera, necesita que se funde cientificamente el como ¥y

el por qué de su accion profesicnal.

Por otro lado, la funcidn de investigacion hoy en dia es de gran
importanzia y trascendencia dentro de la enfermeria, en &sta la;‘kc.r_l_a.
fermera Quirfirgica puede colaborar de una manera activa para dar
los indicadores cuando en la unidad gyirﬁrgica surrggn problemas a
nivel cliniee, administrativo, docente y en los cuales su aportacidn =

eg necesaria.

14/ Raquel Glazman, op,cit., p. 515



2.5.3 Concepls de docencia

Para Arredondo, ya citade, '"La docenciz es una educacibn organi-

15/

zada intencignal y sistemitica®, El concepto de docencia hace
referencia al de educacién e implica las gituaciones educativas en
las que se¢ realiza un procese de cnseflanza~aprendizaje. Al igual

gque para Raquel Glazman en el caso de educacidn, para Arredondo

la docencia también se entiende como proceso, sisterna y producto.
2.5.4 Tecnologia educativa,

Parz los propdsitos de la docencia, la enseflanza y la educacidn, la
tecnologia cducativa es considerada como la parte instrumental ne=-
cesaria para realizar el proceso de desarrolleo de las potencialida~

des de los individuos.

Quiere decir con cllo gue los aspectos thenicos, instrumentales de
12 educacién son los que facilitan el proceso de enseflanza-aprendi-

zaje, ya que mediante métodos y procedimientos didicticos es “posi

—

ble garantizar la docencia, la ensefianza y, con ello, 1la educacidn,

La tecnologfa educativa se considera como la aplicacién sistemftica

de conocimientos cicntificos a la solucién del problema de fa educa~

cibn.
l’:?_/ Martiniano Arredondo, op.git., P 5
16/ -~ Cfr. Elsa Contreras-c Isabel Ogalde, Pringipios de teenn lo -

gia_educativa. Ed. Edicol, México, 1980.




"La tecrologia educativa aborda el procese de onseflanza-aprendiza

je en forma sistemitica y organizada, y nos proporciona estrate-

gias procedimicntos y medios emanados de los conocimientos clen-
17

tificos en gque sc sustenta®” ; as{, por ejemplo, la tecnologfa m@

dica estd relacionada con las ciencias biolagicas.

La tecnologfa educativa ha surgido en los {iltimos aflos como una eg
trategiz cientiffica para abordar el quehacer educative, dindole un

enfoque sisternftico e¢ inlerdisciplinario y cuya aplicacidn nos ofrece
una alternativa de solucién a las deficiencias educativas en los cur=

- N Ie
so8 posbhsicos en enfermeria,

El ripido avance tecnolégico ha propiciado el cambio, gue es, por
decirlo as{, el com{in denominador de la vida actual, ILa tecnologia
es scncillamente el elemento dinimico fundamental de la sociedad

moderna,

Uno de los cambivs mas notorios que se experimentan en la educa-
cidn, de acuerdo con la pedagogia actual, ea el que se refiere al
empleo de la tecnologfa dentro de la enfermeria, ya que pueder in-
cluirse como una manera nueva de aplicacién para las técnicvas Y
pmcedimiuntﬁs utilizados en el &rea quirlirgica, debido en part:g ai
puevo equipo que cada dia se integra a las unidades hospitalarias.

————————.

L/ ihidem., ps 9
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Todos estos adelantos de la técnica moderna se ponen al gervicio de
la educacidn y la ensefianza en forma adecuada y razonable, con el
fin de ayudar al alumno para que aprenda con més 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 escuelzs de enfermeria deben de reforzar sus
planes de estudio con actividades que tenpan por objeto preparar ade
cuadamenie a los futuros maestros, sobre todo las téenicas més
idoneas para el empleo de todos estos recursos, dado el nivel de
especializacidon y que de una u otra manera influyen directamente en

el proceso ensciflanza~aprendizaje.

Después de haber mencionado algunas de las modalidades de la tec-
nologfa actual, es conveniente que no se haga aparecer a ésta como

esnobismo, sblo por parecer mestros de vanguardia,

Si en una situacién determinada el gis y el pizarrén son mfs efica-
ces que una leccibn televisada, &sta es la téenica que dobe emplear
§C.

Por Gltimo, conociendo la realidad de nuestro pais en vias de desa-

“rrollo, ésto no nos permite el empleo de una ¥ecnologfa avanzada,
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2l como sucede en los pafses altamente industrializados: hay que
tener presente que a niveles intermedios de desarrollp deben corres

ponder niveles intermedios de tecnologfa.

2.6 Administracién de In cducacidn,

En este apartade sc¢ habla de algunos conceptos sobre los clementos
bisicos que intervienen en el disefio curricular; ecsenciales para la

planeacidn de cursos académicos.
2.6.1 Concepto de administracidn,

Es la ciencia, el arie y la técnica {segln diversos criterins) que nos
permite cocrdinar los factores humanos, los recursos fisicos y los

18/
financierecs para cl logro de los objetives propuestes.

2.6,2  PFlanificacién cducativa.

Lla planificacién educativa se concibe como cl proceso mediante el
.cual se proyectém y programan las acciones educativas en forma an-

ticipada con el fin de alcanzar objetivos educativos.

18/ - Lasty Balseiro A. " Introduccién a la administracidn® .
s "~ (Apuntes claborados para usr docente, fotocopiado de la
‘ ENZE.Q., México, 19814 V B
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La planeacién educativa constituye entonces la primem ¢lapa de la
‘administracidn de la educacion, y a travbs de clla se elaboran los
planes y programas educativos que se estiman pertinentes para lle-

varse & cabo en los ciclos escolares,

Dentro de la plancacidn educativa existen elementos constitutivos im

portantes, entre los que destacan los siguientes:

Objetivos, investigaciones, programas, metas educativas, planes de
estudios, disefios curriculares, En términos generales se involu-
cran todos los elementos de planeacién administrativa pero enfocados

13/

al proceso engeflanza=-aprendizaje.
2.6.3 Disefio de planes de cstudios.

El discfio de planes de estudio se concibe como un procese de foma

20/

de decisiones verificable, sistemitico y continuo.

Para claborar un plan de estudios se hacc necesario tomar una serie

“

de decisiones que se refieren fundamentalmente a:

a. los objetivos generales de aprzondizaje del plan de esmdios,

los resultades finales que se pretenden alcanzar en la fonnaci:‘in'

.Cf. lourengo Filho, Q gamzacmn v administracién Escolar,
‘Ed, Kapclusz, Buenos Aires, 1965,

| Lgf_

20/_., Raquel Glazman y Maria de Ibarrola, Diseflo_de planes de es-
- tudios, Centro de Investigaciones y. servicies educatives,
U.N.AM., Mexico, 1980, pp. 45-60.
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~.de lps estudiantes:

b.  La organizacidn del plan de estudios, lo que implica determi
nar:

- Los objetivos especificos de aprendizaje del plan;

- Los objetives intermedios de aprendizaje del plan;

- la estructura del plan (interdependencia de los objetivos (in-

termedios del plan).

Ca Los vecurses humanos, econdmicos, pedagogicos, materiales,
etcétera, que se van a utilizar para alcanzar los objetivos de
aprendizaje del plan de los tres miveles de generalidad mencio

nados.

d. La evolution del plan de estudios. Esto implica seleccionar
los procedimientos para evaluar el propio plan de estudios:
su vigencia, congruencia y articulacidn, sus recursos, y pro-r

cedimientos de evaluacidn del aprendizaje de los estudiantes.
2.6.4 © Evaluacién educativa.
La evaluacidn educativa ha sido definida en los siguientes térmi.ﬁu"s;

"Evaluar es determinar el valor de algo en relacisn con un

tipo determinado de criterio”, segin Fernando Garcia, ‘co=
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mo "un proceso integral, sistemftico, acumulativo y perma=

nente que valora los cambios producidos en la conducta del

educando, como resultado de los plancs y programas de es=
tudios, de los métodos, medios, recursos (humanos y mate-
riales) y de todo cuants converge en la realizacitn del fendo=

21/

meno educativo! .~

En lo gencral se considera la evaluacién come una forma de deter-
minar el valor de algn o dcterminar el logro de lus objetivos o la

valoracidn de los cambios en la conducta del alumno.
2.6.5 Recursos malteriales.

En la actualidad la pedagogia se vale de un enorme nlmeroc de ma-

teriales y equipo para la enscflanza de la Enfermeria,

Los recursos audiovisuales tienen como finalidad principal el apren-
dizaje por medio dec materiales audiovisuales: pizarrdn, gises, mo-
delos de tercera dimensién, diaposit@? s, retroproyector, epidiosco-

pioé, pelfculas, ete., que facilitan y aumentan la comprensién y la

motivacidn on ¢l alumno.

24/. . Fernando Garcia Cortés, Pagquete de autoensefianza de eva=-
luacibn del aprevechamiento escolar, CISE-UNAM, Mtxico,
1979, pp. 66=83,
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Cada parte del equipo hace una aportacién especial al proceso ense-

flanza-aprendizaje.,

-

- Todos estos elementos contribuyen para tener una perspectica ame
plia y completa de una de las partes instrumentales que deben cone
giderarse en la estructuracibn de cursog acagémicos, entre los que

L}

deberan incluirse las de Enfermeria.

2.7 Educacibén quiriirgica en Enfermeria.

Se considera la Enfermerfa Quirfirgica coino una de las ramas de la

¥Enfermerfa general, tomando ésta sus bases de principios de la Ci-

I'ugiaa

En las Gltimas décadas se ha considerado el siguiewce concepto de
Enfermeria quirflirgica; rama de la Enf{ermerfs General que propor-
ciona los cuidados especificos al paciente en el perfodo pre-trans y

, 22
posaperatorio.—'/: Este es el concepto més utilizado actualmente.

En su concepto original se considera a la enfermera quirlrgica como
¢l elemento perteneciente al equipe humano que funciona debidamnente
y en el que cada miembro aprecia a fondo su responsabilidad indivi-

“dual.

3_2_'/ Cr. :Mild;'es A, Mason, Enfermerfa médico~quirfirgica, E(i. .
. Interamericana, México, 1968, Capitulo 5. '



30,

la Enfermerfa Quirlirgica dentro de los plancs de estudiog genera-

les de la carrera de Enfermeria, tradicionalmente sc incluyd como

la asignatura conocida como Enfermerfa Mé&dico-quirQrgica; actual-
mente, .env‘la Escuela Nacional de Enfermerfa y Obatetricia se pre-
senta en el plan de estudios vigente, inclufda en las asignaturas Pa~
tologia Iy II; mientras que en otras escuclas de enfermeria, conti

niia impartiéndose como Enfermeria Médico-quirlirgica.
2.7.1 Disefios currivulares de educacion quirfirgica.

Durante muchos afinz la educacidn quirlirgica como curso posbisico
llevd como titulo " Cursoc de Enfermerfa Quirirgica con especializa-

¢idn para instrumentista ", y se acreditaba con un diploma.

Hoy en dfa, es ¢! "Curso de Administracion de los Servicios Médi~
cos Quirfirgicos”, en cl Hospital General de México de la Secreta-

ria de Salubridad y Asistencia.

Antes de 1960, en alguros hospitales podian realizarse cursos para

enfermcras de base con los temas que quisieran, Algunos de estos

cursos cran excelentes; otros, ‘regulares. No habfa normas para
i "

estimar 'a calidad, salvo las establecidas por el hospital,

g

~En la ac?unlidad, no hay normas que regulen 13 duracidn ni el con=-

tenido de los cursos en su totalidad, ya que no exisie la evaluacidn



) Que inrch’ayc la contim‘xidad , vigencia, congruencia y viabilidad del
curso® tampoco hay garantia de que se siga alghn progré.ma edu-
cativo 0 de que la alumna hubiera obtenido 12 experiencia que res-
ponda a las nccegidades institucionales cuando ella regresa a su lu-
gar de trabajo ya terminado el curso, y deba recalizar las funciones
que correspondan a la Jefe vy Supervisora de la Unidad QuirGrgica, y
no sdlo a proporcionar cuidados mediatos e’inmediatos en un perfodo

pre-trans y pos operatorio,

La mayor parte de las instituciones en donde se proporcionan los
cursos de Enfermerfa QuirQirgica, tienen reconocimiento, ya que
siendo algunos de ellos "cursos cerrados" se hacen con el propd-
sito de awmentar el nimero de personal en las unidades especializa~
das; vy laa que salen a los hospitales generales en donde se realiza
este curso, también han podido lograr financiamientos a través de
becas, rotivadas por el reconocimiento y preatigio del curso que

por afioe se ha venido ofreciendo.

% Esta afirmacidn responde a que en los planes de estudio de

© los cursos de Enfermerfa QuirGirgica, ofrecidos por diver~
sas instituciones, no se explicita con qué criterios se eva-
ldan los curses, o = '




2.7'.2 o Disefio curricular del curgo de Adminiatra;ién de Enfer
mexfa Médico-quirlirgico del Hospital General de Méxi-

CO.

El curso de Administracién de Servicios de Enfermerfa Médico Qui-
rQrgica, con sede en el Hospital General de México, proporciona al
personal de Enfermerfa del pafs la oportunidad para adgnirir los co-
nocimientos especificos que se requierren para que la enfermera rea-
lice las funciones asistencialas, administrativas, técnicas y docentes
dentro del irea para la atencién de pacientes con padecimientos mé-

dico~-quirGrgicos.

En cuants al curso, &ste presenta las siguientes caracter{sticas:

- Duracion 10 meses
- Fecha ‘ De febrero a diziembre

w=  Horario 7 De 7:00 a 15:00 horas

Organizacidn del contenido del curso:

‘= La primera parte es tedrica y la aegﬁnd;‘ .pricﬁca.

. Las materias impartidas son laz sigulentes:




-~ ‘Dinmica de grupé
- Comﬁnicacién

=  Didictica general
=  Salud phblica

-  Estadfstica

- End ocrinologfa

- Administracidn de los servicios de enfermerfa médico-

quirlrgica.,
- -~  Enfermerfa M&dico=~quirfirgica
- Técnicas quirlirgicas sobre:
- Cirugfa general

- Qtorrinolaringologia

- Oftalmologia

- Neurocirugfa

- Cirugia de cuello

=~. - Neumologfa

~=  Cardiovascular " (J : i
"'V‘f--'Ginecolokg'x_ S e

- - o »Oym_:oiogf_a

i ~ Uro-nefrologfa o

e Gi.ntro'eﬁteru!béia' y";'ix':o._crtglbgfa e

.= Ortopedia
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- Cirugfa pléstica y reconstructiva

— Pediatria

1

-los temas que se ven en todas estas asignaturas son aplicables en
el 8xea de trabajo. Algunas de ellas, las menos, tienen ¢l énfasis
en la parte tedbrica, como por cjemplo: dinfmica de grupoy; la gran
mayoria se inclinan desde un principio hacia la prictica y as{ es co-~

mo debiera visualizarlas &) Plan de Estudios.

En la seleccidn de actividades de aprendizaje, el alumno primero re
cibird la parte tebrica que corresponde a las materias antecedentes

y posteriormente realizari la integracidn tebdrico-prictica.

La evaluacién de las actividades de aprendizaje en la parte tebrica,
se realiza con evaluaciones parciales y finales, segln lo indiguen

los programas existentes.

La evaluacién de la expericncia préctica se hace teniendo como base
¢l plan de ensefianza clfnica y scgin los parimetros establecidos en

el mismo.

"Para la evaluacidn del curso que sc analiza en este trabajp, no se
conocicron los parimetros para la evaluacidén {inal del mismo, que~
dando por tanto, incompleta.la parte correspondiente a la evaluacién

de la congruencia, vigencia, viabilidad, continuidad ¢ integracibn.




« 5.

2,7:3  Evaluacifn de los vlanes de estudios de educacidn ami-

rlrgica, ‘ B

La evaluacién se aplica para valorar en forma sistemftica el plan de

' estudios de una institucidn educativa.

‘ Ex; este caso, se trata de ver algunos aspectos de las organizaciones
educativas con cursos de enfermerfa médico quirfixgica en el Distrito

Yederal, que son los siguientes:

— Escuela Naciona! de Enfermerfa y Qbstetricia de 1a Universi-

dad Nacional Autonoma de México.

- Hospital General de México de la Secretarfa de Salubridad y

Asistencia,

- Instituto Nacional de Pediatrfa, del Sistema de Deurrollo I

tegral de la Familia (DIF).

PR Haapihl Central Militar,

= Hospital Colonia®

N ialormaciSn quﬂ se presenta do "l“f en “"’"““’ aparece °°» :
v : tl Cu&xo No. 2,-al ﬁnal de eata -eedﬁm Lo
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En cuanto al objetive general, todas cllas representan la realidad
formal operante en las instituciones asistenciales que incluyen este
curso dentro de sus programas de capacitacidén y actualizacifn para

el personal de enfermerfa.

El perfil del egresade de este curso =olo lo presentan, de la totalidad
de los cursos mencionados, dos instituciones: el Hospital Militar y

el Instituto Mexicano del Seguro Social,

En el digetio curricular se puede cbservar que existen diferencias im
portantes c¢n el total de horas teorfa y préctica, impartidas por cada
uno (por ecjemplo el Sistema de Desarrolls Integral de la Familia, in
cluye 1,609 imras teorfa, micntras que el curso impartido en el Hos
pital Colonia, cuenta <on 510; respecto de las horas préctica, el

Hospital Militar tiene 2,828 y el curso del Hospital General de la

Secretaria de Salubridad y Asistencia, 600). Debido a &sto, nos en
contramos con que ¢l nmero de créditos varia sustancialmente; asi
el Hospital Militar cuenta con ¢l nlimero mayor: 307 créditos, con-.
tra sblo 115 del curso del Hospital General de México de la Secreta

ria de Salubridad y Asistencia.

Todas cstas variantes tan significativas en la mayorfa de lus casos,
nos Llevan a reflexionar acerca de las ventajas o desventajae que im

“plica manecjar criterios cuantitativos casi exclusivamente; por ejeme=
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' plo, aaﬁér que el cursc que cuenta con un mayor nimero de horas,
justifica por este hecho las materias bisicas correspondientes al mis
mo; o, por el contraric, aquel que cuenta con el nfimero de horas
més reducido, en relacién con los demfs, es necesariamente aqucl
que no justifica plenamente su jerarquia dentro de los cursos posbi-

gicos.

la diferencia en créditos puede implicar varias cosas: suponiendo
que el cstudiante de este tipo de cursos recalice la practiva en un
turno completo de ocho horas, despus de una cirugia mayor, es di-
ficil que rinda los estindares minimos que requieren sus actividades
académicas; si el curso en cuestidn imparte teoria después de una
jornada de trabajo de esa naturaleza, EIl porcentaje que se le da a
la teorfa y a la prictica no siempre estd en relacidn directa con el

nitmero de créditos.

La buenaestructura del curso y el nivel dé conocimientosy habilida-
des con que egresa el estudiante, tampoco csth en rehcibn directa

con el ntmero de créditos, aungue csﬁo en la préctica, en térmﬁwa
de poder presentar un hismrial §urricub.r més elevado, a veces fun
ciona a la inversa (2 mayor nlmero de créditos mayor reconocimien

to profesional y viceversa).
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En relocion wn el nlmero de programas impartides, se puede obser

var que varfan: el méximo con 18 v el minimo con 9.

Eata diferencia implica que cada institucibn cstablece en la prictica
'sus propios criterios en cuanto a cantidad de contenidos, hecho que
provoca gue los egresados respectivos, presenten distintos niveles
de conocimientos, habilidades y deatrezag, en cuanto cantidad y ca-
lidad de la préctica profesional; as{ tenemos que en instituciones
como el Sistema de Desarrollo Integral de la Familia {DIF), las
pricticas se dividen para efectearlas tanto en la cirugia de sdulios
como en la cirugia pedi&trica, cosa que no sucede en otras institu-

ciones que ofrecen ¢l mismo curso.

Para llevar a cabo la evaluacidn del curso respects a la congruen-
cia, vigencia, viabilidad, continuidad e integracidn, se puede detec-
tar que ninguno lo presenta; ni incluye los pardmetros especificos
para que el curso sc pueda analizar en cuanto a resultados con las

experiencias reales de la prictica profesional,

Respecto de lo primero, &sta es una inconsistencia mis en relacidn
con la estructura general de estos cursos, ya que si se excluye co-
ta Gltima etapa tan fundamental que es la evaluacién, resulta casi

' imposible poderlos reestructurar y actualizar de mode que atiendan

eficazmente alas necesidades y requerimientos de los estudiantes
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que los cursan, Los errores s¢ siguen repitiendo sin que se sea,

muchas veces consciente de ellos.

Respecto a o segundo, la préctica profesional, también resulta ilo-
gico que no se cuente con criterios gue permitan conocer cull es

la eficiencia profesional de los cgresados.

Esto Gltimo nos remite directamente a un punto que consideramos

medular en este andlisis: el perfil del egresado.

Como se menciond lineas arriba, s06lo dos de las seis instituciones
gque imparten este curso, presentan el perfil del egresado: el del

Hospital Militar y el del Instituto Mexicano del Seguro Social.

El que se omita esta infornna cidn implica que no sc tienen muy cla-
ras, 0o gue son excesivamente amplias las capacidades terminales
que se esperan del futurq egresado, y esto se convierte en uni es-
pecie de circulo vicioso, ya que redunda en planes de estudios im~
precisos, a veces obsoletos y distanciados de las necesidades realep
de las instituciones de salud en esta 4rea.
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EVALUACION DE PLANES DE ESTUDIO
INDICADORES

QOrganirnciones educativas DISEFO CURRICULAR Nmero Con.

con curses d¢ Enfermorfa Objetivo Pearfil del Horas Horas Total Total do Viabl= Cone Vigen tie
Midico Quirlirglca, general egresado teorfa pricticsa horas créditea progra- . lidad gruen cla nul-
maa cla dad,

UNAM s Ne 560 178 1,338 118 13 No No No No

8.5.A. (1983) st N 629 600 1,229 115 9 No No N Mo

D.LF.. (1982) - O No 1,609 935 2,604 118 a3 - Ne No No No

MILITAR (1983) st ‘8l 1,054 2,828 3,882 307 18 No Noe, No MNo

1.M.8.8. (1982) 8 st 590 994 1,584 14l 15 Ne No 'No N
icowg;\ (919) st S i No 810 750 1;390 . 118 o4 Ho -No . No No

" FUENTE: 'Mﬁnnciﬁn edn’upom}!e:m'e‘a 1983, noeopﬂu:i&nhcclm por ‘ln_:‘_nuhr‘licl!.‘nu“_mhitju,

0y
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2.7.4 ~ Reestructuracién de los planes de estudio de Enfermeria

Médico~guiriirgica.

En wvirtud de que lps planes de estudio analizados en el punto ante-
rior se consideran incongruentes en su mayoxr parte, en relacidn
con las necegidades de los alumnos, se hace nécesaria una reestrug
turacion integral en cada uno de estos cursos, de tal forma que con
un nuevo disefip curricular los planes de estudios respondan al perfil

profesional de la Enfermera QuirQirgica,

Con elle se lograrid que los objetivos de este nuewvo plan estén acor
des con las necesidades que manifiesten los alwnnos, con su desa-
rrollo personal y profesional y con los requerimientos del mercado

de trabajo.

La reestructuracibn que se propone sc presenta a continuacidn en el

Cuadro No, 3, el cual_mﬁs adelante se explii:a.



CUADRO No, 3

I'd .
RELACION ENTRE NECESIDADES Y FORMACIdN DE UN BROFESIONAL

Fd
DE LA ADMINISTRACION QUIRURGICA

NECESIDADES DE NUEvVQ DISENO

\ 4

1.0S ALUIANOS CURRICULAR

DE1l. CURSO

EESTRUCTURAC IO'N

-} DEL PLAN DE ESTU-

DIOS VIGENTE.

T

DESARROLLO PRO- |  EyALvAacidN  ~  |PERFIL DE LA ENFER-

N

FESIONAL EFIGIENTE MERA ADMINISTRADORA

’
DE SERVICIOS QUIRUR«-

GICOS.

.z’j




43,

Las necesidades ée ion alumnos del curso de Administraci’ n de
Servicios M &dico-quirfirgicos, se entienden en este contexto come
lag carencias en el 4rca cognocitiva, habilidades, destrezas y acti-
tudes y aptitudes que requiere en su desarrotlo personal y profesig

nzl, a las que hasta la fecha no se les ha dado cabal selucidn.

Por lo que sc propone el planteamiento de un nuevo dissfio curricu
lar que parta del imperativo de resolver las necesidades de los
alumnos, a la par que atiende a las necesidades institucionales.
Esto plantea en primera instancia la reestructuracién del plan de es
tudios vigente, ya que tal parece que &ste no rcsponde a los reque=

rimientos reales tanto de instituciones como de estudiantes,

Una reestructuracidén de esta naturaleza implica ldgicameoente la des=-
cripcibn clara, objetiva y detallada del perfil del egresado. Perfil
que debe a::ntarse con todo rigor académico en el documento ofi-

cial que valide al curso.

1a concurrencia de todos estos clementos pemiti:& llegar en for~
ma logica y relativamente sencilla a la etapa de evaluacidn general;
con los resultados de la misma aundados a las que se obtengan dc.
Ia préctica profesional del egresado se completa ¢l ciclo cn;;rejspon-

diente al procesoc ensefianza aprendizaje que se sugiera,



H}
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. : ’ -
3. METODOLOGIA UTILIZADA EN LA INVESTIGACION

El procedimiento elegido para llevar a cabo la investigacidon propone
las hipbtesis sustantivas, alternativas y nula ., tomando como base
el modelo de relaciéon causal de las variables: discfio curricular,
integracién tedrico practica de la informacidn que se ofrece a los
alumnos, manejo de tecnologia educativa de los profesores y recuyr

sos8 materiales y financieros existentes.

Incluye también la recoleccién de informacién para comprobacién y

disprobacién dei supuesto mencionado.

3.1 HipStesis

3.1,1 Sustantiva

A mayor integracién tebdrico-prictica del Plan de Estudios del cur-

so, mayor manejo de la tecnologfa educativa de los profesores que

.

imparten las materias, maycr disponibilidad de recursos materiales

y financieros y mayor aprovechamiento de los alumnos.

3.1.2 Alternativas

A mayor integracién tedrico~-prictica dc la informacidn inclufda en

el Plan de Estudios mayor rendimiento de los alumnos.
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~H2: A mayor manejo de la tecnologfa educativa por parte de os
profesores que impartmel curso de administracién médico-

quirfirgica , mayor rendimiento de los alumnos,
X, ey Y

H3: A mayor disponibilidad de recursos materiales y financieros

existentes, mayor rendimiento de los alumnos.
3.1.3 Hipbtesis nula

Ho: No existe relacitn entre la integracion tebrico-prictica del
Plan de Estudios del cursc, la tecnologia educativa de los
profesores gque imparten las materias y el aprovechamiento

de los alumnos.
X1, X2, X3 R =3 Y

3.1.4 Estad{sticas
Estad{gticas sustantivas
XI, X2. x3 ---—--—) Y

Estadfsticas alternativas.

Hz X2y ey ¥

Hj3 X3 m—eee Y



};o: Xy, Xy Xy e &
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' Eéﬁdftﬁca nula;

4
<

3.2 Variables ¢ indicadores

3.2.1 Modelo de relacidn causal de las variables,

El modelo de relacién causal (ver cuadro No. 4) pretende establecer

las correlaciones y ascciaciones entre las variables que se estudian;

estas variables son las siguientes:

Disefio curricular. Integracion tebrico-prictica de la infor-

macidn que se ofrece a los alumnos.

Manejo de la tecnologia educativa Jde los profesores.

Recursos materiales y financieros existentcs.




!_é‘atadfsticw nula -

I’{.O: Xl, pr X3 - ﬁ : Y

3.2 Variables e indicadores

3.2.] Modelo de relacién causal de las variables.

El modelo de relacion causal {ver cuadro No. 4) pretende establecer
las correlaciones y asociaciones entre las variables que se estudian;

esgtas variables son las siguientes:

Xy Disefio curricular. Integracidn tedrico-prictica de la infore

%4
macion que se ofrece a los alumnos.

Xz: Manejo de la tecnologfa educativa de los profesores.

X3 Recursos materiales y financieros existentes,




X3

CUADRO No.

MODELO DE RELACION CAUSAL DE LAS VARIABLES

DISENO CURRICULAR
INTEGRACION TEQRICQ-
PRACTICA DE LA INFOR
MACION QUE SE QFRECE
A 1LOS ALUMNOS,

MANEJO DE LA TECNOLOGIA
EDUGATIVA DE LOS PROFE-
SORES

S Zaad

RECURSOS MATERIALES Y
FINANCIERCS EXISTENTES

INDEPENDIENTE

' 4

RENDMIENTO DE LOS
__ALUMNGS

 DEPENDIENTE

v



Se consideran lasanteriores variables indépendientes para concluiy

en la variable dependiente:

Y: Rendimiento de los alumnos.

3.2.2 Definiciones conceptuales de las variables y sus indi-
cadores.
- Variable disefio curricular,

Definicion conceptual

El disefio curricular se concibe como la planeacidn, organizacién vy
concentracidn tanto de los contenidos programéticos a esgtudiarse,
como de la secuencia lgica en que se van dando estos contenidos.
1a presentacién del disefio curricular se hace tomando en cuenta
asignaturas, nfmero de horas tefrico-pricticas y nfimero total de

créditos para teorfa y préctica.

Indicadores

' - ’Contenidcs pmgrmiﬂéos o
- Alcance de objetivbs |

- Nivel de comprensisn

~  Aclaracién de dudas

= Referencias bibliogrificas

- Trabajos asignadas
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- Integracién tedrico-practica
- Perfil del ecgresado, que responda a la formacidn de
las enfermeras en administracibn médico~quirirgica

— Cumplimiente de los programas,
- Variable tecnologia educativa
Definicién conceptual,

La tecnolopia cducativa aborda el proceso enseflanza-aprendizaje en
forma sistemfitica y organizada, y nos proporciona estrategias, pro
cedimientos y medios cmanados de los conocimientos cientificos en

que se sustenta,

Asimismo, toma en cuenta los auxiliares didiciicos, el trabajo en
grupo y las técnicas de ensefianza en funcion de los contenidos pro-

gramiaticos.,
Indicadores:

-— Auxiliares didicticos
— Trabajo. en grupo
- Técnicas de cnseflanza

- Técnicas de cnscflanza y contenidos programébticos.



- Variable recursos materiales v financieros
Definicidn conceptual,

Son lor recursos y la remuneracion de los directores de la escuela,
-de sus auxiliares, de los maesliros en general y de los empicados

de pecretarfa, as{ como gastos de material de enseflanza y bibliote~

ca.
Indicadpres:
—~ Aulag, bancas, gises
- Pizarrén, figuras anatdmicas
- Proyector, retroproyector
- Costos, gastos,
— Variable rendimiento de los alumnos

Definicibn conceptual:

El verdadero rendimiento escolar consiste en la 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 utilizacifn co-

rrecta en la vida real y profesional.
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La manera de ejercer en la forma mis acertada en las situaclones

¢ incidentes de nuestra especialidad,

Las actitudes y la dinfimica afectiva con que reaccionan a dichas si-
tuaciones y problemas de la especialidad como individups conocedow

res y esclarecidos.

En términos generales se refiere el aprovechamiento y aprendizaje

de los alumnos,

Indicadores:
-  Medios y evaluacidn
- Aprovechamiento del alumno
— Aprendizaje

3.3 Técnicas de investipacién utilizadas

3,3,1 Qbservacién

Con base en la preparacién tedrico-prictica adquirida durante el de~
sarrollo profesional, ha sido necesaria la observacién directa para

el andlisis de las caracteristicas de los hechos que merecen buscar
explicaciones satisfactorias sobre fendmenos que para otros pueden

pasar desapercibidus y que estin repercutiendo en el desarrollo pexr
soﬁal y profesional del alumno que asiste al cuiso pesbésico del

“Area de Enfermer{a médico-quirfirgica.
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e B adedt T Enirevistas

Para consultar la opinién de cada alumno se empled la técnica de la
entrevista, se le explicd la importancia de la realizacibén del curso

posbisico de administracién de servicios médico-quirirgicos y el va
Ibr de sus opiniones y sugerencias para las respuestas del cuesﬁon&

rio que se describiri posteriormente.
3.3.3 Cuestionario

Para la aplicacidon del cuestionaric bnico se emplearon reactivos de e

opcidn miltiple tipo Likert,

Las preguntas fueron planteadas tomando en cuenta los indicadores

de cada una de las variables, Cada cuestionario tuvo 23 preguvntas.

Se explico a los estudiantes que este cuestionario no influird de nin-
guna manera en su calificacidén final; se dieron 25 minutps para la

resclucion del cuestionario.

las respuestas a las pruebas se pasaron on tarjetas simples para

codificacidn; se capturaron y procesaron segln coeficiente de Pear-

80«

El cuestionario aplicado permitido guardar el anonimato del informan~

te estimulando de este modo la sinceridad del mismo.

El cuestionaric es el siguiente:
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CUES’.V'JDNARIQ’ DE - EVAICACION DEL RENDBMMIENTO DE LOS
ALUMNQS DEL. CURSO DE AIXWNISTRACK{N'DE ILOS SERVICIOS

DE ENFERMERIA MEDICO-QUIRURGICA.

1. Edad promedio

20 - 25 ' ( )
26 - 30 ()
3 - 36 ()
37 - 40 { )
24 ¢Conpce los objetives del curse?
Si { )
No { )
3. ¢Existe un plan de estudios del curso?
§i { )
No () , e
v 4 ¢Exigte integracidn tedrico-practica? .
- La mayoria de las veces
E e
- Algunas veces v

= ' Nunca
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‘5. tEl perfil del egresado responde los objetivos del curso?
- sf
- A veces
- No

6. ¢las técnicas de enseflanza fueron acordes con los conteni-

dos programiticos de cada una de las materias impartidas?

- Siempre
- La mayorfa de las veces
- Raras veces
-— Nunca
7 ¢Se cumplic con cada uno de los pregramas del curso ?
- Siempre
— La mayorfa de las veces
-  Raras veces
T - ~ Nunca
Be 4Cémo considera su aprendizaje en el curso? e
- Muy bueno
= Bueno
- R'cgula.r:" .

- " No aprend{ nada
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9. gEl'tft\xin del curso responde a su formacidn para la adminis-

tracién de s servicios midico-quirlrgicos ?

st ()
No ()
-10, ¢los recursos materiales {aula, bancas, pizarrén, figuras

anatdémicas, proyector de -~ diapositivas, retroproyector, pan-

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

— Siempre

- Algunag veces
- Nunca

- No se tuvo nada

11, 4El costo de la inscripcidn del curso le parecid ?

-— Bueno | Vel

- Excesivo |

-— Razonable

- Muy caro

: [ ; : :
g flzi. eloi gastos que e origind su #aistén&ii:al cqr‘,lb !‘ueréti"?
=  Razonables
- Muchos

- Pacos
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,1_3'.,' . nghsidg'ra usted que se aprende en este curso a a.dministr;&;l
los servicios médico~quirlirgicos ?
- Mucho
- Poco
- Nada
-— Vine a perder mi tiempo
14, ¢Que calificacidn le pondria usted a los profésorea qué 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- .«',S‘e‘ cumplieron con los objétivos de bnptogra’naa deu’da’ .
S las materias ¥

- Siempre

- Algunas veces



e Siempre
-~ La mayorfa delas veces
- Manca '
- 174 iSe aclararen las dudas en la exposicién de log temas de to-

dag las materias ?

- Nunca
- Algunas veces
- Siempre
- La mavyorfa de las veces
18, ¢Se proporciond bibliograffa amplia y que sirviera de apoyo

en cada uno de los programas?

- Algunas veces
- - Siempre
- La mayoria delas veces
-~ Nunca
19. ¢Las técnicas de ensefanza utilizadas fueron variadas en to-

dos los programas?

- Nunca
- la mayoria de las veces
- Algunas veces

-- Siempre
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Exprene _aix ép&ﬁn péfiongl del cni‘w.

58,

20, ¢Fueron variados los nmilia'wg ‘didﬁ"cticb@ ‘_r(pi‘zu"'rén,, wdio- ,

'visiu‘a.:les,' carteles, peliculas ete,), en cada uno de los pro-

grimis ?

- Algunas veces

- Siempre

- Nunca

- La mayoria delas veces

:Se aplicaron métodos de evaluacién diagndatica, formativa y

sumaria en cada uno de los programas?

st { )

No ()

(Siente usted que tiene la informacién tedrica y la experien-

cia prictica necesaria para administrar los servicios médico~

quirﬁx?gicos ?
- s{
B No teago nada S
ey -- SR "rengo’}pbcq.'
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3.4 Escalas de' medicidn de las variables,

Variables
- Disefis curricular
Escala
] Nunca
1 Algunas veces
2 La mayoria de las veces
3 Siempre
0 No
1 Si

0

1

Tecnologia educativa

Nunca
Algunas veces
Mayoria de las veces .

Siempre

. No

st

Preguntas del
cuestionario

2alahs
Ty 9
15 y 16

18 y 19

é‘y'?
14 y 17

De la 18 a la 21 -




Recursos materiales y financieros

Rendimiento

st

siempré

La mayorfa de las veﬁes
Algunas veces

Algunas veces

Nunca

Buenp
Razonable
Excesive

Muy caro

de alumnos
Siempre

La mayorfa de las veces

- Algunas veces

Nunca

No G S

60

‘Preguntas | del;k "

cuestionario

10, 11, 12

18, 19, 20

8, 13, 15, 16

17,18, 21, 22

23




- PROGESAMIENTO, ANALISIS DE LOS DATOS E INTERPRE:

) S i
" TACION DE 10S RESULTADQS,

i En eote capftuls se preaentan ias tablas de concentracidn de datos,
"_'jel anflisis y discusidn de los resultados, para determioar el va-

lor de verdad de las hipbtesis sometidas a comprobaciébn por medio

de las técnicas estadisticas.

A continuacién se presentan varias tablas donde se pueden observar

los datos en proceso, as{ como las formulas estadisticas utilizadas.

4.1 Anilisis, discusidén e interprelacion de H,: Diseflo curricular

" Férmula general a utilizar: coeficiente de correlacién simple:
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CUADRO No. 5
DATOS CORRESPONDIENTES A DISENO GURRICHULAR

¥ RENDIAIENTO DE ALUMNOS.

Xy x° ¥ *x% XY

24 576 15 225 360

7 43 12 144 84

2 4 1 i 2

-4 16 11 1z1 44

0 0 8 64 )

5 25 13 169 65

o 0 13 169 0

11 121 17 289 187

13 169 0 0 0

£X= 66 £X» 960 ¢Ym= 90 £Y%s 1 182  §(XY)= 742

" Desarrollando: Xl con Y r= NE(XY) - X Y

. 25 (742)-(66) (90) , L
- \/ 25 (960)-(66)° 25 (1,118)-(90)% © . s

18550-5940
e . i
feaooo-4356]  [29500-8100]

x 12610 e v 061
20527
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La M?Gteéis-qué'planteai:a gue a mayor ix;tegracién tedrico~prictica
de la informacién inclufda en el Plan de Estudios, mayor rcndimim_i
to de los alumnos, Iue';ii;robada al aplicar el anilisis de correla-
cibn simple, cuando se encontrd una re 0.61 y a ana pr'Obabiiidad
menor que 0.01 (P<0.01), lo cual significa que entre las variables
que forman la hipdtesis (H;) hay un alto nivel de asociacidn positi-

Ve

Con basc en lo teorizado en el marco tebrico, y en el resultado de
la prueba estadistica aplicada, se puede determinar con buen nivel
de seguridad que si en el Plan de Estudios se integran los conoci-
mientos tedricos con la prictica en la realidad, los objetivos del

proceso enseflanza-aprendizaje serfn logrados.

Esto implica que quicnes elaboran los curricula deben ger muy cui~-
dadosos al interrclacionar la teorfa incluida en dichos curricula con

la realidad concreta en la cual los estudiantes se van a desempediar

¢como profaesionales.

4,2 Anflislg, discusion o interpretacidn de H,: tecnolbgfa:edd-- a

cativa,




Cudro No. 6—5—;

DATOS GORRPSPONDIENTES A TECNOLOG!A. EDUCATIVA Y

RENDIM IENTQ DE ALWNOS

’ Dcnrrolhndo xz con Y

: ’_';rsmuu- ’

Nisz -((Kz( (( Y)

!

WE - (ixz]ﬂN th - (evﬂ

e

xe . 10610

: ‘f=

, '[‘5‘%—*?"5(?@ Vs

0.45

i Xy x2 Y o XY
0 o 15 225 0
0 0 12 144 0
21 441 1 1 21
9 81 i1 121 99
13 169 8 64 104
n 121 13 169 143
14 196 13 169 182
13 169 17 289 221
15 225 o ) 0

f:i» 96, gx?-uoz £Y390  €Y2i182  €XYsT70




6.
hrb.hi.pé.te‘si- un.e aogteﬁfa que a méjor m@ejo de la tecnologfa edu-.v'
o Ca;tiva;'bor parte de los profesores que imparten el curso de Admi-
pistracion de Servicios México-quirfirgicos, mejor rendimiento de
loa i.lumnos. fue aprobada al aplicar el anflisis de correlacidn sim
ple, al encontrar una r= 0.45 y a una probabilidad menor que 0,05
(P<L0.05), lo cual implica que entre las variables que forman la hi

potesie (Hpz) hay un significativo nivei de asociacidn positiva.

E] anflisis anterior conduce a afirmar que la tecnologia educativa

es un factor que ejerce una importante influencia en el rendimiento
de los alumnos; por lo que lnbs profesores que imparten los cursos
de Enfermerfa Médico-quirlirgica, deben estar al dfa con los avan~-

ces modernos en cuanto a dicho factor.

Es importante recnocer que alin cuando el manejo de tecnologia edu
cativa corresponde en alto grado 2 los profesores de carrera, sf
es posible que log profesores que no son normalistas, amplfen sus -
‘conocimlﬁtos sobre este tema a través de los cursos de actualiza-
cidn docente, con lo cual se utarﬁ. coadyu\fa.gde al mejoramiento

dévl‘r‘endimie_nto por parte de los almnnda.

‘.3 &WWB cour s
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CUADRO No. 7
DATCS CORRESPUNDIENTES A RECURSOS MATERIALES Y

FINANCLEROS EXISTENTES Y RENDMIENTO DE LOS ALUMNOS,

X3 x? Y y?2 XY
2 4 10 100 20
1 1 12 144 12
5 25 1 1 5
1 1 11 121 11

13 169 8 .6 104

11 121 13 169 143

14 196 13 169 182
0 0 17 289 0
0 0 0 0 0

47 517 85 1182 « 477

Desarrollando: X3 con Y
NéXZY - £X3) (£Y) -
VT e - TENDIRFECE €]

, o . 25(4TT)+(47) (83) _ |
V [2s (s10)-14m?]  [2501182)~(85)7]

S a0.51




>- la lupotcsia que tﬂ:mo,ba que Y maycr d:spnnibllidad dc ios racurv-
S0 matarialu Y ﬁmmrtarns emstantoa. mlym' rendh;ienﬁo de’ Ios

: nlumml,;fne aprobada con una re 0,51 con una prqb;ﬁiﬂdaﬂ de error
menor gue 0,01 ( P< 0.0i), lo cﬁ_al significa que entre las varixbles

que forman la hipStesis (H,) hay una alia asociacién positiva,

"‘lish nos conduce & afirmar gue durante el proceso ensefianza-apren
dizaje es necesario contar cam los recursos materiales indispensa-
bies para que los alumnos puadan familiarizarse con ellos y al mo-

" raents do ejercer sn profesitn tengan ia confianza y seguridad nece

. sarias en la administracién de lov servicios médico-quirGrgicos.

Asimismo,: ron de gran importancia los recursos financiercs para
 que los alumnos tengan las comodidades minimas durante el proce-
sc ensefianza-aprendizaje y en esa forma su readimicnto cormo ea-

" tudiantes sea mayur y, en conaecuencia, su. pxﬁi:tica como profesio

nales szea eficiente,
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e 4'4 Correlacionég desarrolladas

XI ® 00‘61\\ ‘

N p— ot
X3 () ./Q.Sl e‘
En donde:
Xl L 0.61
Xz z  0.45
X3 s 0&51
Y

r eritico igual a 0.381 a probabilidad de 0,05

¢ urftico igual a 0.487 2 probabilidad de 0,01

Después de baber determinado en forma probabilistica el valor de |
verdad de las hipdtesis alternas, propucstas en este trabaje o ‘i.n- K
terpretadas de scuerdo en el marco tebrico elaborads para tal e_fég

to, se puede cuncluir gue:



: l.
W_wu en_el rendimients de los alunnos
del curso Admmiatra.cion de Servicios Medxco-qmrﬁrg!cos. En

2.

3.
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Ll. variable tugracion teo'rico Jrﬁcrlca de 14 Momacgn, e;er-

este sentido, el Plan de Elmdioa del curso, se debe reviszar

més exhausgtivamente para poder integrar la teorfa con la pric-

Stleas

La variable disponibilidad de recursos, también influye signifi-

cativarmnente en el rendimiento de los alumnos, de tal manera

que _se puede decir que jerfirquicamente serfa el segundo luger
en lmportancia tal como a¢ observa en Ia figura No. 4.1. Con
base en ello, se puede afirmar que en este curso se debe tener
la disponibilidad de los recursos necesarioas para alcanzar el
mejor rendimiento prictico de los alumnos, tanto durante el es~

tudio como en el ej:rcicio de la profesidn.

Por filtimo, la variable tecnologfa educativa arrojé un resul-

,,ng_g_pmp_gé_g“;i ifica u el tercer lugar en la "erai-d '

L‘ de impprtnncia en cuanto a factor mﬂuyente en el rendi- "

‘ m g del Cuxeo de. Administracién d& Servu:ios Midico-quirﬁr-"f“f'

: ‘gico. indicmdo &ato que es ‘necesario que 1os profesoren que

i f[imp-tten este curso se perccten dela importancia real de lu B

pricticu pgdagogico-d.aicticas. :
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CONCLUSIONES GENERALES

i.

2.

3.

El Cursop posbieico de Administracién de los Servicios de
Enfermerfa Médico~quirlrgica, del Hospital General de México
de la Secretaria de Saluliidad y Asistencia, segin las observa~
ciones realizadas presenta algunas situaciones  problema que
estin involucradas en el proceso ;naeﬁanza-aprendiza:je ¥ que

limitan el aprovechamiento de los alumnos para su desarrollo

profesional.

Es dé vital importancia la formacidn de recursos humanos
para la salud, y considerando a la enfermera quirlirgica como
un elemento bisico de cambio, se requiere gque a través de la
preparacién posbisica eficiente, ofrzzca alternativas de solucidn
a lag deficiencias, esto Gnicarmente se puede lograr cuando se
lleva a cabo el proceso ensefianza-aprendizaje, y dehe temer cg
mo fin proporcicnar una atencidn que reasponda a su desarrollo

personal y calidad profesional. |

Las hipdtesis presentadas en la inves’tigaciﬁn mue?ttan en forma
probabilfstica la relacidncausal entre las variables: integracidn
témicé-prﬁcﬁca, manejo de tecnolgia educativa y recursos ma
‘t;rial.c‘n’l y financieros, con el rendimients de ios alumnos dei
curso de Administracién de los Sei:vicios M &dico~-quirlirgicos;

estos resultades pueden contribuir 2 una mejor planeacion e



: tix_nt_rﬁmntéqmn de cursos aybbc‘idos“ ‘a la suparacifn ;ii'bte#

 sional del personal de Enfermeria.

4.

En términos generales, las tres hipBtests on estudio ftue?
ron comprobadas con un alto nivel de significancia oorre_s_
poandiendo a: ‘ 4 o

: xl- 0.61

Xy= 0.51

Por tanto se comprueba la bip_&tesis sustant:iva' {hipbte——

o Por otra puta se xod\ua la hipdtnh nuls qne aﬂm -
5 qm "no czhto mlactﬁn -ntr. la inttgrm:ien t.&ricc e

ais de'trabajo) : "A niayor integracifu teSrico prictica- -

del plan de estudios del curso, mayor manejo de la tec--
nologfa educativa de los profesores gue imparten las ma-
terias, mayor disponibilidad de recursos materiales y fi

_nancieros y mayor aprovechamiento de los alummos®.

o ‘;.l"' P“"““’ qu W m uuﬂ.u Yy
Qrovudsuunto doylol u\mou“ |




RECOMENDACIONES

En cuantp a las recomendaciones al curso de Administracidn de los
Scervicios Mé&dico~quirlirgicos del Hospital General de Méoxico, se
considera oportuno sugerir y sefialar algunos punios que pueden con
tribuir de una manera mis eficiente a la formacién de los préximos
alumnos q&e quieren dedicar en su desarrollo profesional una aten-
cion a todos aquellos pacientes que sufren afecciones médico-quirur~

BiCOS .

Las recomendaciones que se sugieren son:

~ Dar a conocer claramente los objetives establecidos del curse.
~ Proporcicrar el Plan de Estudios vigentes a los alumnos,

~ Evaluar la intecgracién tedrico-préctica.

~ Elaborar el perfil del egresado y que éste corresponda a la rea

lidad en ¢l campo de trabajo.

= Utilizacién de las técnicas de enscflanza acordes con el curso
de especialidad,

’

— Préporcionar cada uno de los proégrarn's y dar cumplimiento a

los mismos.
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= Instrumeniar y actualizar el curso de acuerdo con el titulp del

mismo.,

— Proporcionar los recursos didicticos y materiales blsicos para
contribuir al proceso ensclianza~-aprendizaje que asegure la com

prension ficil de los temas que se traten,
~ Favorecer la comunicacién con el profesorado.

«  Permitir Ja actualizacidn cientifica de las técnicas quirfirgicas

impartidas.

- Que se de cspecial atencidn @ la formacion del personal docente

del curso.

-~ ue sec estimule 2 las enfermeras especialistas en esta irea
y que c¢stdn en el Hospital para que cscriban individualmente o
en grupe articulos sobre la atencidén de pacientes médico~quirur

gicos en las diferentes especialidades.,

Fensamos Yue si se toman en cuenta estas recomendaciones, los re-
sultados que podrian obtenerse en cursos posbisicos de esta nmaturale-
za podrian ser muy superiores a los que se obticnen en la actualidad;

. * I Pl - £ o
ya que sc obtendrfa un tipo de egresado que respondiera mas fielmen

te al ideal de egresade que s¢ busca y &slo, debe ser la base y razon

e
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de ser de estos cursce.

Por otra paris, una estructura y seguimiento de esta naturaicia, per- |
ﬁiﬁrfa al equipo encargado de planear, organizar e impartir estos cur
sos, tener una retroalimentacién constante y confiable en cuanto a pro-
cesos vy resultados. Asimismo, las inatituciones de salud interesadas,
estarfan en condiciones de apoyar mis firmemente el desempefio de su

——

personal profesicnal,

Lograr que estos cursos lleguen a constituirse en modelo, tanto por
la unificacidn de criterios como por el resultado, debiera ser la me-.
ta de todos los que con mayor o menor jerarqufa y en distintos nive-

les, estamos inwolucrados en mejorar la atencibn que se proporciona

al paciente en los diferentes servicios de salud.




GLOSARIO

ACTIVIDAD
APRENDIZAJE

¥
CARRERAS TECNICAS
COM PORTAM IENTC

CONGRUENCIA

CONTENIDO

5.

~Gambio ¢ movimiento., Conjunto de rege

puestas obscrvables emitidas por el orga

NniBMO.

Modificaciin de la conduecta académica con
mo resultado de las experiencias didicti-

Cas.

Ciclos de e¢studio generalmente diferenic
al plan de ia licenciatura, con plan v pro=-
gramas propios y gque culminan con la ob-

tencién de un diploma,

Cualguier actividad observable vealizada

por el estudiante.

Es el equilibrio y proporcion de log ele-

mentos del plan.

Se refiere al cucrpe de conocimientos gue

se identifica con la materia objeto de unma

" asignatura, un curse o una cavrera, El

' “contenido pucde describirse on términes de

temas cspociticos.



CONTINGIDAD

GONTINU DAD I‘}f‘ T

EVALY i‘a{fli:@ H

CRITERIOS

76,

3
£31%

La rolacidn de los ::m;m vos intermcedior

¢l periodo en fgua: Ee z:u{:xlrtnn.

Al indicar pue la svd vacidn es un proce=

gv enfatiza la Imposibitidad

do sefislay un lmife final 2 2sta, puesto
gue los canbios en los fundamentos del
plan do estudies conducen a una rovizion

constante del mismoe.

Valor computable conferido o los objeii-
J
vos dntermedios una vez que han sido je-

rarguizados, como consecuencia de un

process de ani que valora, tants lag

o .
caracteristicas del curse por si gsels oo

mo en su relacidbn con ofros aspeciny;

por ejmmplo, @ importancic en la prepa~

- r
racion del alumno o su grado de generas-

%. L.id

. I3

Pautas de discernimiente que fundamé.ﬁan

P e g2 S 3 ’s ' 3 n s .
yeiustifican o boma do ouna declsion par-

towlar, entra la sex rie de alternativas po-

a#iblza.,



R :
DEFINICION DE

C PROFESIONAL:

CURSO

' . DEPENDENCIA

7.

Présént«a doa aspectos importantes para
la metodolopfa, en cuanto a la funcién
social gue debe asumir: a. El alto grads
do. complejidad que exige su ejergicin la-
ral y que lo distinpue de oiros trabaja-
dores no profesionales, que levan a cabo
actividades del mismo ramo; b. La fun-

- o N
cion critica que debe wjercer.

Es la unidad forrnalmis pequedia dentro de
la wstructura docente de una institucidn,
En ella se integran un conjunto de objeti-
vos especificos cuya ensefianza-aprendizaje
guar;i'z*\ uwna relacién echerente y armonica
y gue por lo mismo se refuerzan uhos 2
otros. Implica la utilizaciébn conjunta de

una seric de recursos docentes y facilita

la adminigtracibn escolar,

Es la relacion de astceedentes o conse-

5

cuente de un curso con olros.
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ENSENANZA B Se reficre al sistema y método para dar
instruceidn vy al control de la situacién en
la que ocurre el aprendisaje, Incluye las
actividades del maestro vy del atamne, ol
uso de materiales didicticos y la direceidn
del alumnd por el maestro o alghn otro me
dio, en situaciones formales o informales.
Su finalidad mediata la constituye el logro

de los ovbjetivos generales de la educacidn,

ESTRUCTURA DEL Es ¢t esquema de clasificacibn utilizado
CONTENIDO como base para la organizacidn de princi-
pPios y conceptos que caracterizan a una

disciplina.

2
ESTRUCTURACION La interrelacién de las distintas unidades
funcionzles, representadas por sus objeti~

vos {ntermedios.

;‘_EVALU,&C}Q,N DE LA Es la valoracién de: correspondencia en-
| CONGRUENCIA ; tre objeti;cs (gencrales», especlficos, in-
| | termedios) del plan vigex;{e y el modelo;

correspondencia v proporcién entre obje=

tivos generales y egpecificos, genexales

¢ intermedisg, intermedios y especificos,

del mismo pian.



, :
EVALUACION DEJ,

PLAN DE ESTUDIOS

EXPERIENCIA DE
APRENDIZAJE

. FUNCIN EDUCATIVA

79,

Proceso objetivo y continuo que se desa-
trﬁlh- ¢n espiral y consiste en comparar
Ia realidad {ohjetivos gehenlea, interme~
dios, especificos y estructura del plan fi-
gente) con wn modelo {ohjetivos generaiea,
intermedios y estructura conforme a la
metodologfa), de manera que los juicios de
valor que se obtengan de estz comparacifn
actiien como informacién retroalimentadora
que permita mejorar la realidad y adecuagé ‘

ia al modelo,

Interaccidn que sc establece entre los

alumnes y los recursos de ensefianza que

. ofrece la instruccién. Dicha interaccion

producir un resultado real en el Oprendi-

zaje del alumno..

. Tipo dc-i;xglidido: que tiene unip‘dn- ca- e
- da institucién dtnttoda\mconm educa- :

. tivo.
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. INTEGRACION

MATERIAS

Ia integfaci{m, agpecto fundamentzl en

la estructuracidn del plan de evatudios, es.
la interrelacidn cntre los objetivos inter-
medios del plan, la cwal permite que &éste

sa presente como un todo coherente.

Son categorias adecuadas de clasificacién
del contenido de una disciplina, modifica-
bles en Iz medida que cambian ¢l conoci~-
miento o las ideas acerca del aprendizaje
Constituyen la forma méis tradicionzl de
organizar un plan de estudics. La esen-
cia de una organizacién por materia es
que sigue la estructura Iogica de la disci-
plina, Esta ldgica queda determinada por
el especialista, y la funcidn de los disefa-
dores del 'pl,an y del maestro, es encontrar

formas de engeflar el contenido, tal comp

_esth organizado en la disciplina,

-



OBIETIVOS DE

APRENDIZAJE

PLAN DE ESTUDIOS

PROCESC DE

ENSENANZA

PROGRAMA DE

- ESTUDIOS

81,

Formulacidn explicita y precisa de los
cambios que se¢ csperan en los estudian-
tes como resultado de un proceso deler-

minade d¢ cnseflanza-aprendizajo.

Es la expresidn formal y escrita del cam
pe- de contenido y el tipo de comportamien
to que debe alcanzar el profesional; el
instrumentc mediante el cual la institucidn
define el tipo y la organizacidn de los es-
tudios que deben realizar los alumnos de
cada facultad o escuela para dominar una

profesibn.,

Modificaciédn gradual y sisteméitica de la
conducta del alumno, en funeidn de la in-
teraccidn de éste con las experiencias di~

dicticas planeadas para ese fin.

Es la descripcién de los ubjetivos especifi-

_cos del plan de estudios, de las activida-

des de engeflanza-aprendizaje y la secuen-

cia en que éstas sc deberln ir realizando,

de los métodos de enscfianza y los recure



VIABILIDAD

82.

sos pedagdgicos que se considercen eficaces
para realizarlos, y de las formas de eva-
lnacidr que se utilizarin para comprobar

cl aprendizaje de los alumnes.

la posibilidad real de lograr los objstives

de acuerdo con los recursos existentes.
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