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INTRODUCCION

“la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la Universidad Nacional
Auténama de México ha buscado siempre responder de manera mas eficiente a
los imperativos que plantea el formar profesionales de Ja enfermeria utiles a la
sociedad mexicana. Para enfrentar este reto a través de la funcion de docencia,
se esfuerza por que sus estudiantes adquieran los conocimientos, l&s habilidades
y la conciencia necesarfas para entender a su sociedad y participar en la solucién

de los problemas del area de la salud que afectan a la poblacién mexicans o !

Siendo el ejercicio de la docencia uno de los campos profestonales del egresado
de la ENEO, la institucion contempla, en su programa de Servicio Soclal la
opcién de que los pasantes Interesados en esa drea, se inserten en las acclones
concernientes a la formacién. actualizacion y capacitacion de recursos humanos
de pregrado; con objeto de cumplir adecuadamente en el desarrolio de la
responsabilldad profesfonal del Licenciado en Enlermeria y Qbstetricia que se
caracteriza por su capacidad no solo de tipo asistencial relacionado con la
atenclén directa al individuo, familia o comunidad, sino también por asumir

funciones de tipo administrativo, de dacencia y de investigacién.

Tal situacion exige un programa docente en enfermeria que permita a los
pasantes aplicar y reforzar conocimientos producto de la formacion académica de
los estudiantes realizando asi actividades inherentes al proceso ensefanza-

aprendizaje.

Siendo participes de dicho programa de docencia y a partic de nuestra
experiencia como pasantes, surgld el interés por realizar una Investigacion para
abordar las caracteristicas del proceso enserianza-aprendizaje de la asignatura
Enfermeria del niflo que cursan los estudiantes de 4to. semestre de la

Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

! ENEO-UNAM, Plan de estudios de ia Licenclatura en Enfermeria y Obsteiricla. p. 5
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Los resultados que se obtuvieron tienen como propésito contribuir con
propuestas o aiternativas de soluclén que retroalimentan al programa
mencionado dentro del marco del plan de estudios, ademds de hacer hincapié o
bien reflexionar sobre la Importancia de la prictica docente, ya que una
educacion de calidad trae conslgo el mejoramiento ‘en la calidad de atencion

brindada por los profesionales de enfermeria.



carPiTuULO 1

1. MARCO TEORICO

1.1 El contexto de 1a educacion en Enfermeria

Tradicionalmente la educacién ha sido considerada como un proceso que se
ubica en el enlace del individuo con la socledad y cuya finalidad basica
consistiria en soclalizar al educando, es decir hacerlo participe de los contenidos
culturales que estructuran la sociedad en que estd immnerso y que le permita
encauzar su propla actividad. Sin embargo, la educacion debe tener un papel
mas determinante en la solucion de los problemas sociales qué obstaculizan el
desarrollo y bienestar de la sociedad mexicana, por ello, aparece como una
exigencla que la educacion se constituya en una practica donde mas que
transmitirse conocimientos, se construyan formas de entender y actuar en el

mundo circundante.

El proceso educativo habra de comprenderse como una actividad donde se
interceptan una diversidad de procesos econdmicos, politicos, sociales y
culturales que adquieran particulares formas de expresion en cada profesion y en
cada escuela o facultad y que por lo tanto el disefio y evaluacion de! curriculo
escolar debe tomarlos en consideracion para responder a la problematica que le

plantea su entorno social, de una manera comprometida y eficiente.

La apertura comercial, la globalizacion de mercados y otros fendmenos
economicos, politicos y sociales ocurridos a nivel mundial, han generado cambios
radicales en la ultima década para nuestro pais. La nueva situacion exige la
excelencia de las organizaciones en todos los aspectos como requisito de la
competitividad, Por ello el interés por la calidad en los dltimos anos se ha

incrementado en muchos paises.
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Los progriunas de mejoramiento continuo de la calidad han trascendido a las
empresas de distinta indole y han permeado los servicios de salnd y mis

recientemente al campo de la educacion,

El programa de calidad se basa en ln premisa de que es un proceso para

estimuiar el desarrallo de una disciplina y ne una actividad para juzgarto.

Estos conceptos adquieren partlenlnr tmportancia cuando reconocemos que
existe una artfculacion fundamental entre los formadores de recursos humanos
para la salud y quienes proporcienan servicios de salud. Por ello no serda posible
mejorar la calidad de la atencién sin mejorar la calidad de la educacién y
viceversa. la educacién de 'calldad implica la convergencla de criterlos y

éstz’mdarcs de calidad de atencion.

En el marco del programa de reforina del sector salud 1995-2000 se establece
que “Toda accion encaminada a brindar a la poblacfdn una mejor atencién en
materia de salud, debe Ir acompanada de la preparacion adecunada y permanente
del personal que preste esos servicios, buscando siempre que sea acorde a la
realidad epldemiol6gica del lugar en que se labora, para que las necesidades sean

cubiertas de manera eficaz y esto se reflefe en una mejor calidad de vida para la

comunidad”.!

Asl nilsmo se requiere una revalorizacién del trabajo en si, como centro del
proceso ensefianza-aprendizaje para aprovechar el potencial educativo de la
situaci6én de trabajo y sus espacios... utilizando el aprendizaje simultaneo a la

prestacion de servicios como punto de intervenclén para mejorar la calidad de los

:-;ewia:los‘2

En este sentido, una de las alternativas para analfzar el proceso ensefianza-

aprendizaje de la Enfermeria, es tomar como punto de referencia a la didactica

; Poder Ejecutive Federal. Programa de Reforma del Sector Salud. 1995-2000. p. 68
Ibid. p. 69

(57



critica y a la ensenanza clinica, cuyo fin (ltimo es lograr la calidad de la

atencion,” bien podria efectuarse dicho analists considerando tres etapas bisicas:

LA ESTRUCTURA: Esta dada por las caracterjsticas académicas y personales de
los actores del proceso, esto es, los docentes y alumnos; los recursos de que
disponen la institucion educativa y los servicios de salud en donde los

estudiantes efectian sus practicas clinicas.

EL PROCESQ: Comiprende e} desarrollo de la accion docente, como se ensefia,
como se evalta, cual es el papel del alumnos, qué factores ayudan y cuales

interfleren en el cumptimiento de los objetivos.

EL RESULTADO. ¢Sec iograron los objetivos?, es el balance de los logros

aobtenidos durante et proceso.

Cabe resaltar la fmportancia que tiene para la Enfermeria, el analisis de los
problemas gue se dan en la prictica y todos aquellos factores a través de los
cuales se genera Ja excelencia, entendiéndola como el servicio que supera las
expectativas del usuario, sus condiclones de origen, sus efectos, las relaciones

que la cultivan y las varfables que la ponen en riesgo.
1.2 Diddctica Critica vs. Didictica Tradicional

Para realizar la prictica docente con frecuencia los profesores se ven obligados a
utflizar su ingenio e intuicion mas que de aspectos tedricos y técnicos. Las
razones parecen .ser obvias, estos profesores carecen a menudo de una
preparacion especifica para realizar su tarea docente. En el méjor de los casos
tienen que seguir los modelos de planeacion implantados en su institucion, los
cuales en ocasiones son aplicados en forma mecinica, sin profundizar en las

concepeiones de aprendizaje, ensefianza y conocimiento.

¥ RUELAS, Barajas Enrique, “Unidad de Garantia de calidad. Estrateglas para asegurar
niveles 6ptimos en la calldad de la atencién médjca”, Salud Pablica. Vol. 32 p. 225.
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De esta forma la didactica ha sido concebida como una disciplina instrumental
que ofrece respuestas técnicas para la conduccién del aprendizaje en el aula.
Hablando de didactica se conocen diversas corrientes, de las cuales se abordan
en este caso unlcamente dos; la didactica tradiclonal y la didactiea critica o

revoluclonaria que es la que se perfila como opcion en los tiempos actuales.
1.2.1 Didactica tradicional,

Identificada como Ia “escuela de modelos intelectuales y morales”, la didactica
tradiclonal ha dado cuenta del proceso de aprendizaje como un acto que consiste
en “regular la inteligencia y encarnar Ia disciplina; la memoria y la repeticion por

el ejercicto™.?

La escuela tradicional considera que la relacién sujeto-objeto, “asi como el
aprendizaje se da a partir de la intuicion para de alli pasar el concepto de lo
particular a lo general, de lo concreto a lo abstracto™’® otorgando desmedida
atencion a la funcion de aproplacién del conociniiento y éste se concibe como un
“recorte de Ia realidad” distanclado de la aceién; la responsabilidad de resolver el
transito de ese conocimiento a su aprchension por parte del sujeto recae
exclusivamente en el docente. Por consiguiente "la comprension de la realidad se
da solo por la captacién de las apariencias externas del objeto; y la aproximacion
del objeto del conoclmiento por parte del sujeto, se da exclusivamente en el

ambito de lo que es posible pensarse",6 lo que tmpide reconstruir el pensamiento.

El conocimiento se aprende como algo acabado (para el docente y el alumno) sus

limites y vacios como producto humano se pierden en un cimulo de sabores

4 JUSTA. Espelata, “Modelos educativos: notas para un cuestionamiento” en: Cuaderno

de Formacion Docente, No. 13 p. 29.
HANS, Aebli. “Una diddctica fundada en la psicologia de Jean Plaguet” en: Contnuidad
y Ruptura dei Pantcamiento Metodolégico. Num 2 p. 29

REMEDI, Eduardo. “El problema de 1a relacién fedrico-priactica en el proceso ense-
nanza-aprendizaje” en: Memoria de las Terceras Jornadas sobre Problemas. de
Ensenanza-Aprendizaje en el area de 1a salud, p. 30

5
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dados, que impide tomar una distancla critica ya que la transmision de ese
conocimiento resulla ser un proceso que codifica de inmediato el mismo en

verdad absoluta.

Ia didactica (radicional es Ia imagen de un profesor que habla y unos alumnos
que escuchan (alumno pastva), £l docente consciente o no, viene stendo un factor
determinante en la tarea de fomentar, entre otras cosas la conformidad a través
de la imposicion def orden y la disciplina vigente, los cuales tienen su origen en
la propia familia. Dicha didactica maneja el concepto receptivista de aprendizaje,

concibiéndose como ia capacidad para retener y repetir informacion.

Es caracteristico de esta didactica, un docente que propicia obstieulos para la
interaccion, intercambio y comunicaciéon entre profesor-alumno;._un. grupo,
refiriéndose a éste, como un nitmero determinado de alumnos o conjunto de
persanas que estd en un salon de clases por razones de administracién escolar;
entendiendo como saion de clases un lugar donde se concentra un mimero total

de alumnos con el proposito de concurrir en calidad de auditorlo, bancas fijns,

"que evitan la relactén cara a cara y por ende la comunicacion lo cual es simholo

de inmovilidad y de pasividad.

Dicho grupo tiene como objetives, escuchar al profesor, hacer anotaciones,
descifrar y memorizar notas, para que posteriormente se lleve a cabo un examen
en el que con frecuencia se le pide reproduzea con la mayor fidelidad posible lo
que dijo el profesor y éste serd su evaluacion final. De esta forma la escucla

establece un vinenlo dependiente con los altimnos.
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1.2.2 Diddctica critica o revolucionaria

La didactica critica surge como propuesta frente & la llamndn- didactica
tradiclonal, s una nueva opeidn y una propuesta en construccion con una
tendencla educativa que rompe con los modelos anteriores, en donde el docente
se percibe como responsable Gnicamente de la cficaz aplicacion de
procedimientos aplicados a un mayor rendliniento académico (coordinador). Sin
embargo se debe tomar en cuenta, que esta didactica no trata de camblar una
modalidad técnica por otra, sino que plantea a la practica docente como producto
del analisis, permitiendo el desarrollo de una auténtica actividad cientifica

apoyada en la investigacion, el espiritu critico y autocritico.

Aqui la docencia propicia suflcientemente la comunicacion cara a cara, que es la
mas rica y significativa y el desarrollo del fenomeno grupal como fuente de
experiencias  de aprendizaje propiclando el vineulo educador-educando

independiente.

Los nuevos métodos de ensenanza son arientados a una participacion mds
significativa de los estudlantes en su proceso educativo (aiumno activo) donde se
les deja de considerar conio "objeto de ensefanza® para reconocerlos como

sujetos de aprendizaje”,

La. diddctica critica propone que una altemnativa para mejorar el proceso
ensenanza-aprendizaje radica en los mlsmos alumnos, al interactuar como grupo
y no en calidad de Individuos aislados. “Combate el inecanisismo, dogmatismo y

¢l autoritarismo en el aula”.’

! QUEZADA, Castlllo Rocio “La diddctica critica y la tecniologia educativa®, Perfiles
Educativos, No. 4950 p. 12.



El aprendizaje se concibe como un proceso: “el alumno ahora codifica el mensaje
del coordinador para interpretario, modificarlo, transferirlo de si mismo y ya no

para encodificarlo en forma de lecclon aprendida y emitirla como tal®

La evaluacion dentro de esta didictica también es concebida como proceso ya
que es un Interjuego entre lo individual y lo grupal. También “existe una
distincion operativa entre evaluacion y acreditacion, La acreditaclOn. se reflere a
aprendizajes fundamentales”.? mientras que la evaluacion a lo anteriormente

mencionado.
1.2.3 Docencia, docente desde un punto de vista de ambas correntes.

Tradicionalmente la. palabra docente significa, trabajador que desempena
funciones relacionadas con la ensenanza, cuyo deber y obligacion es encaminar a
todos y cada uno de sus alumnos hacia el desarrollo armonico e integral de su
personalidad, Si acudimos al diccionario la palabra docente significa: “Que

ensefa, perteneciente o relativo a la ensefanza”.'®

La problemitica de la formacion del docente constituye hoy en dia, una
preocupacion importante para las diferentes instituciones educativas debido a la
necesidad de elevar la calidad académica tanto de los docentes como de los
alumnos. Esta preocupacion ha gencrado muitiples estrategias que se han

operativizado en acciones para incidir en dicha formacién.

Es Importante conocer en primer término, algunos conceptos que permitiran un

acercamiento a la formacion docente:

1} ¢Qué se. entiende por docencia? “La docencia va mas alli de la simple

transmnision de conociinientos. Es una profesion, aunque aun no sea reconocida

8 GARCIA, Guillermo, La educacion como practica sacial, p. 18,
® MORAN, Oviedo Porfiri, Instrumentacion didactica. p. 213,
1 GARCIA, Pelayo Ramon, Diccionario Larousse Manual {lustrado, p. 110.

' 1



como tal y por lo tanto, es una actividad compleja que requiere para su cjercicio,

de la comprension del fenomeno educativo,

Una profesion es una actividad social que satisface expeclativas y necesidades de
la comunidad. Dicha profesion se apoya en tres bases estrechamente
relacionadas: lo social, los conocimientos, 1a competencia y lo ético. La sociedad
genera y apoya una profesion por que la necesita y espera de ella ciertos
servicios. Los profesores pueden ayudar a los alumnos a lograr las metas
educativas que la socledad valora; este serviclo solo puede ser prestado si el
docente posee la preparacion y el conocimiento, ademds si sabe propiciar en sus
alumnos aprendizajes significativos (motivo por el cual se considera importante el
“saber ensenar’, como el ser experto en su materia). Las bases éticas
proporcionan orientacion y guia acerca del modo de realizar las funciones
implicitas en la prestacion del servicio. Esta base garantiza la calidad del servicio
y prolege los intereses del alumno, asi como también los de la profesion. En el
contexto de estas bases se logra el avance de 1a profesion y se configura el

compromiso personal de un docente.”"!

2] ¢(Qué. papel desempeia el docente? Partiendo de la afirmacion de que la
practica docente es una practica social, no se puede ubicar el papel del docente
solamente en el logro de clertos objetivos planicados en un programa escolar, ni
en el conocimiento y uso de cierlas técnicas didacticas, ni en el control de su
grupo con normas disciplinarias, etc., pues sc estaria reduciendo el papel del
docente salamente a su participacion educativa en el dmbito del aula. El papel
del docente va mas alla de eso, es un proceso educativo de socializacion de los
individuos que consiste en integrarse con cllos para tratar de lograr una

participacién diferente a la de la simple transmision de conocimientos,

1 EUsSSE Zuluaga, Ofelia “Proceso de construccion del conocimiento y su vincufacion
con la formacién docente”, Perfiles Educatives, No. 63 p. 32,
2 ihidem p. 33.



“El papel del profesor. commo monopolizador y transmisor del saber, empieza a
declinar, dando paso al papel de mediador, de propiclador de aprendizajes
significativos. El aprendizaje es el objeto y {a finalidad de la practica docente.
Tanto el alumno como el docente estin en proceso de aprendizaje, y esta
posibilidad s6lo se clerra cuando el docente cree tener todo acabado, cuando sélo
se coloca frente a los alumnos con actitudes de omnipotencia que el dominio de
una disciplina parece otorgarle. E] celo profesional de los docentes no sdlo es
mantifestade entre los alumnos, sino que también ante los companeros docentes.
La Jabor del docente na solo se concreta exclusivamente en el aula, nf Ja docencia
le pertenece solo a él; Ia practica docente representa un ejercicio compartido por
los: docentes, de ahi que, para lograr el andlisis y los cambios necesarlos se
necesita del intercambio y colaboraclon de quienes viven situaciones simllares de

trabajo en el proceso docente”,"®

Ahora bien, el docente juega un papel muy importante en todo proceso educativo,
tanto en los aspecto’ didacticos, como en las implicaciones pedagogicas y
pslcologicas ya que debe facilitar al alumno el aprendizaje; su rol es el de un
mediador entre el saber y los educandos. Son tres los elementos bdsicos en una
relacion pedagdgica: 1) el saber que es el contenido que conforma el mensaje,
concebido como algo hecho y acabado: 2}el profesor que es, quien posee en esa
circunstancia la teorin de fa educacion, su misidn es ensenar al alumno,

transmitir-el conocimiento y 3).los alumnos que son quienes reciben el saber.

“La concepcion del saber como “producto” es uno de los pilares de la educacion
tradicional, ya que en el aula se reproducen las relaciones de produccion. del
saber; los que la poseen lo dan hecho a los no poseedores que asi, dependen de
aquellos. La concepclon del saber como “produccién” dehe romper elvinculo

dependiente. El saber, en tanto saber enseftado-aprendido, se produce a través
del vinculo no dependiente entre educador-educando. No significa esto que en la

relacién pedagogica deba reinvertirse el saber cientifico, sino que, ya no es algo

18 Idem. p. 33



que se transmite y se consume, sino la materia prima de una produccion en la
cual participan el educador y el educando, sin hegemonias ni subordinaciones
prefijadas. Esto no significa que el docente se convierta en un educador mas del
grupo, ya que debe superarse la idea de que el educando "no sabe” debiendo
recibir el “saber” del educador, sino que posee un saber lpestructurado e
inconsciente que debe organizarse y reformularse en cooperzxcién“.M
De tal forma que al docente o coordinador le corresponde guiar al grupo hacia
una integracion que permita a sus miembros abordar tareas conjuntas, operar
como grupo y alcanzar objetivos comunes. De acuerdo a lo anterior y basandose
en una didictica critica o revolucionaria se puede esbozar algunas funciones
basicas del docente que redefinen su rol:
a} El docente debe romper el vinculo dependiente, lo que implica no ser directivo,
sino un coordinador, instar a los alumnos a modificar su proplo rol.
b} Observar y sefalar la conducta y el trabajo del grupo para seialar en los
momentos oportunos los logros. los avances, los desvios que se den a través de
la tarea.

¢} Transmitir el saber y propiciar aprendizajes significativos.
1.2.4 Caracteristicas del docente

La personalidad del docente interviene como factor condicionante de su trabajo,
tanto por lo que se refiere a sus caracteres innatos, como por la5 capacidades
adquiridas mediante el estudio y la practica. Naturalmente este condicionamiento
se debe ala relacion que existe siempre entre la persona que ejerce una funcion y

la tarea misma que realiza.

Al estudiar la funcion del docente en el aula se observan las sigulentes
condiciones que vienen a ser otros tantos factores que garantizan la eficacia de
su labor:

" ibidem p. 34.




Cualidades innatas, que estan dadas por el contexto personal y ambiental en el
que tienc que ejercer el docente su funcion, Se refieren, por un lado, a las
indjcaciones e intereses personales del individuo y, por otro, a las aptitudes
especiflcas que necesita poseer para desempenar dichas funciones. Las primeras,
que conformnan la "vocacion pedagogica” se fundan en la tendencia y agrado por
la formacion del alumno. Consiguientemente el docente deberid poseer:

a) Respeto y comprension por el alumno, como ser humano que es.

b} Creencia en una escala de valores que, partiendo de lo bioldgico, tienda a
alcanzar las mas altas cimas éticas y cientificas a las que pueda llegar el
hombre.

c) Conciencia y responsabilidad de la tarea, la cual debe realizar de un modo
totalmente altruista ya que las implicaciones personales pueden ser factores

que intervienen en el proceso ensefanza-aprendizaje.

Las segundas se refleren a las cualidades aptitudinales, que pueden sintetizarse

en:

a) Integridad fisica y mental, basada una y otra en una buena salud, vigor y
capacidad de juicio e independencia.

b) Cualidades éticas, fundamentadas en una conducta integra.

¢) Condiciones de eficacia para que el docente pueda lograr las finalidades de la
educacion, '

d) Capacidad de establecer relaciones positivas y originar una buena

comunicacion.

Cualidades adquiridas. Se refiere a la preparacion técnica en los drdenes cultural
y profesfonal.

La preparacion cultural, exigida por la épocay la sociedad, incluye la posesion de
una cultura general de tipe humanistico y de otra referida, de un modo concreto,

a clertos aspectos de su propia profesion.



La formacion profesional se refiere a los antecedentes académicos, concluidos
cOmo 501:

- Ciclo bachillerato o equivalentc.

-~ Grados académicos: leeneiatura o equivalente, macstria, doctorado.

- Cursos de especlalizacion

- Otros estudios profesionales.

La actualizacion profesional, es decir la preparacion que ha ienido para su
superacion, en cuanto a: cursos didacticos, cursos relativos a la materia que
fmparte o desea impartir, asistencia a reuniones profesionales (congresos,
seminarios, etc.). Ademas de experiencia profesional de tipo:
- Administrativo o cargos siinilares en instituclones de salud o educativas
- Académicas tales como participacion como docente o tutor en areas,
modulos, academlas o asignaturas, tutoria en servicio soclal, asesoria
de trabajos para titulacion.
- De Investigaclon, trabajos publicados o proyectos referentes a la salud

quc hayan tenido trascendencia y calidad.

A partlr de estas caracteristicas el docente pauta su actltud frente al grupo, su
metoddlogin de trabajo, su relaclon laboral, ete; lo cual determina la calidad de
su practica cotldiana tanto en el aula como en los cspacios donde se desarrolle el
proceso ensenanza-aprendizaje y desde lucgo en el como evalta el aprendizaje y

como lo acredita.
1.3 El proceso ensenanza-aprendizaje de enfermeria en MéxIco

La palabra educaclén designa todo conjunto de Influencias que la naturaleza o
los demas hombres pucden ejercer sobre nuestra inteligencla o voluntad,
constituye un -sistema complejo que lmplica condiciones hlstérico-sociales”

prevalentes y como una respuesta a ello las Instituciones educailvas senalan
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perfiles profesionales dando la posibilidad de dar respuesta a las condiciones
econdmico-sociales de un pais, en donde la escuela es un espacio social
caracterizado por grupos jerarquizados segun habilidades o conocimientos; y ésta
a su vez finca la transmision de un pensamiento, restando importancia a la
intervencion humana en la construccion de los aprendizajes, dicha formacion
apunta a rebasar el concepto de la actividad informativa y/o reproductora de
conductas. Mientras se conserve en ausencia de la critica del alumno y en tanto
que la educacion no favorezca el desarrollo del proceso criiico se fomeniara

pasividad y conformidad,

Ahora blen, hablar del proceso historico de la educacion en enfermeria nos lleva
a considerar de manera paralela ciertas condiclones socinles como por ejemplo, la
educacion especialmente e¢n mujeres y algunas caracteristicas de trabajo del

personal de enfermeria.

“El nombre de enfermera se encontré para sefalar las actividades que realizaban
las mujeres en los hospitales desde el siglo XVI en 1a Nueva Espana, pero que no
corresponden a la profesion de enfermeria por carecer de estructura educativa
formal™.’® El grado académico de las enfermeras no existia, ni las diferencias

laborales en funcidn de su condicion de género.

En el siglo XIX, las mujeres sélo tenian dos opclones para adquirir una profesion,
la de maestra principalmente y la de parteras. La razon de mencionar dichos
antecedentes, es enmarcar en qué condiciones se inicia la instruccion formal de

las enfermeras.

“Al empezar el siglo XX el grupo médico necesitaba formar enfermeras porque:
a) Ya no disponfa como antes de religiosas que prodigaran atencion cristiana y

gratuita a su enfermos,

15 ' ALATORRE, Wynicr Edda. Proceso Histérico. de. la educaclon en enfermerin en México
p. 2
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b) No podian utilizar a las parteras para atender a sus enfermos, ya que ellas
tenian funclones especificas, y
c) Las enfermeras que habia no estaban acordes con las enormes posibilidades

de desarrollo médico que el siglo nuevo prometia,™'®:

n el ambito educativo, desde 1900 hubo algunos intentos por capacitar a las
enfermeras, pero de forma desorganizada, sin muchos requisitos de ingreso pues
eran aceptadas con 4o. grado de primaria. En esa época el grupo médico,
exclusivamente, determiné los conocimientos que debian tener las enfermeras

como hasicos.

En 1907, con la inauguracién de la Escuela de Enfermeria del Hospital General
se inlcla la educacion formal de la enfermeria en México, “En esa época acordes
con las condiciones politicas y sociales del pais. el recurso humano para Ia
ensenanza de la enfermeria fue "Importado” de paises como Francia y Estados
Unidos de Norteamérica, no obstante esta blen documentado que el aprendizaje
en materia clinica sucedié por la permanencia de las enfermeras mexlcanas, casi
de tiempo completo, en el ambiente hospitalario, lo cual blen puede callficarse
como un proceso de autoensenanza, basado en la observacion y atencién
continua de las necesldades de los individuos puestos a su cuidado.”’” El plan
de estudios de esa época tenia una duracion de 2 anos para la carrera de

enfermeria.

En 1911 Ia escuela fue incorporada a la Universidad Nacional dependiendo de la
escuela de medicina, en 1912 se publica el primer plan de estudios para la
carrera “"los contenides estaban orientados eminentemente a actividades de
ayudantia con una carga horario del 10% aproximadamente para teoria y 90%
para practica hospitalarfa. La formacién académica seguia slendo rezagada ya

que se le preparaba para ublcarse en actlvidades curativas asistenclales, para

1 Ihidem p. 3
17 PEREZ; Rodriguez Ma. Teresa, Factores que intervienen en la evaluacién de la ense-
nanza clinica de enfermeria. p. 9
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1935 se establece una duracion de 3 anos para Ia carrera exigiéndose como

requisito previo Ia secundaria”

“La Escuela naclonal de Enfermeria y Obstetricia adquiere su autonomia en
1945, y aunque el grupe medico era qulen se encargaba de la direccion e
imparticion de los programas teoéricos, se reconocio la necesidad de que las
enfermeras ensenaran I espectficidad de su quehacer, creandose asi los “cursos
para Instructoras de enfermeria” que después se transformaron en cursos de
docencia en enfermeria, teniendo la responsabilidad de la formacion de reeursos

humanos de su propia disciplina™. !

En 1968 se aprueba la licenciatura en enfermeria y obstetricia suprimiéndose la
carrera de partera, desde entonces coexiste en la escuela Ia carrera profestonal de

enfermeria.

Durante la primera mitad del siglo, la instruccion clinica de los estudiantes se
basaba en la asistencia a los paclentes bajo supervision y el alumno era
concebldo como un trabajador que prestaba servicios mas que como estudiante
que otorga asfistencia a fin de aprender enfermeria. Consciente de que tal
situacion limifa y obstaculiza el proceso ensenanza-aprendizaje actualmente el
profesor de enfermeria ha Incorporado otros métodos y medios educativos,"* ya
que el alumno come riesgo de viciar su formacion con la actividad de rutina,
carente de fundamentacion cientifica, ademas de que se debe propiciar en la
educaclon de enfermeria la relacidn tedrico-practlca que vienen a ser

complemento fmportante.

Por ello el aprendizaje en enfermeria requiere de condiclones simuladas de

priactica y sobre fodo de experfenclas reales. Lo que implica que las labores de

ensehnanza-aprendlzaje se lleven a cabo en aulas, laboratorios de la escuela,

' ALATORRE, Wynter Edda. Op. cit. p. 5
1 PEREZ: Rodriguez Ma. Teresa, Idem.
2 Ibidem. p. 10
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centros de salud y. hospitales donde el estudiante aplique conocimientos y
desarrolle habilidades criticas. El eje basico de la formacion es la praclica
profesional cotidiana, la cual se aborda en sus fundamentos teoricos
metodologlcos y técnicos, analizada como objeto de iransformaclon para el

avance profesfonal.

En la actualidad la ENEO centra su filosofia en la vocacién de generar y
desarrollar acciones educativas  de suficiencia  académica para  jormar
profesionales de enferineria que estudien, analicen y sean criticos, para
responder asi a los imperativos de atencion de enfermeria que plantea la sociedad

mexicana actual,

Se carece aun de fuentes sistematizadas para delimitar las caracteristicas del
desempeiio profesional, pero se sabe que hace falta la unificacion de criterios, En
relacién con la practica docente, ésta transcurre por una etapa de transicion en
cuanto a la metodologia de ensefanza que aunque tiende mas a desarrollar la
personalidad profesional y la actitud creativa del estudiante, al mismo tiempo se
trabaja con métodos deductivos donde predomina la ensenanza verbalista y se
exige la memorizacion, Esta ultima como criterio de docencia se ha venido
superando conforme se mejora y amplia la cobertura de los programas de
actualizacton académica a profesores definitivos e interinos. Con lo avanzado
hasta el momento es posible optar por una metodologia que propicle la reflexion,
el andlisis, la asociacion teoria-practica y la promocion de la multidisciplina e
interdisciplina en funcion de apoyar el desarrollo del pensamiento critico y la
creatividad del estudiante ante la solucién de problemas reales del ejercicio

profesional.?’

El programa de superacién académica se ha abocado a establecer un proyecto de
formacion-actualizacion de los docentes en relacion con los contenidos de las

nsigna‘turas, y al desarrollo de &rcas teorico-metodologicas.

' ARROYO de Cordera, Gracicla. “La ensefanza de 1a enfermeria en Méxigo™ p. 6



En cuanto a recursos fisicos, la reestructuracion del plan de estudios de la
licenciatura ha posibilitado un mejor uso de los existentes en cuanto a
laboratorios, audiovisual y biblioteca, con el propdsito de una ensenanza apoyada
cada vez mas en recursos audiovisuales fijos y animados que origine actividades
complementarias para una mejor comprension, dominio y explicacion de la
practica profesional y en suma "un sistema de ensenanza nas activo donde el
estudiante  adquicre un  papel protagonico en la  construccion de sus
conocimientos y el maestro asuma la funcidn de guia, asesor, informador y
promotor de la formacién integral”*?

Ahora bien, las practicas clinicas del estudiante constituyen un potencial de
servicio, "se reconoce que la atencion de salud no se aprende solo en el aula, sino
en contacto directo con los problemas, con su objeto de estudio, recibiendo
strultaneamente con las experiencias los elementos cientificos y las destrezas
necesarias para la solucion de los mismos.”*® Motivo por el cual se programan
practicas clinicas, ya que de esta forma el alumno lleva a cabo sus experiencias
en sedes que reinen las mejores condiciones y que apoyan el proceso ensenanza-

aprendizaje pretendido en los programas.

“Estas practicas son debidamente programadas (hasta con un ano de
antfcipacién) y requieren del aval de las autoridades correspondientes en cada
institucion, mismas que al aceptar los objetivos programadticos otorgan la

autorizacion oficlal.”**

Con respecto a la estructura didactica de los programas resalta lo siguiente:

2 Ident. p. 31
2 pEREZ, Rodriguez Ma. Teresa. Op. cit. p. 6
# ARROYO de Cordero Graciela, Op. cit. p 25



~ Los objetivos de aprendizaje estin planteados en términos de una logica
simple de conocimientos y aplicacton Inmediata, enfatizando en la capacidad
critica del alumno y no en la memorizacion.

~ Las temdticas abordadas deben explicitar su aportacion a la prictica
profesional de enfermeria y no constiluirse como una lista de temas, de tal
forma que se prioricen los contenidas por su validez cientifica.

~ Explicltar estrateglas y recursos didicticos que apoyen el praceso ensenanza-
aprendizaje ubjcados en una metodologia que aborde fos contenidos, para

revalorar experienclas de aprendizaje.

“En los programas no sc especifican con claridad los criterios de evaluacion y
acreditactén, por tanto es necesario sugerir fonmas especificas de evaluacion que
pennitan retroalimentar el trabajo docente y reconocer la eficacia de fa ensefanza
y aprendizaje, resultando necesario considerar que las manifestaciones para la
acreditacién deben obtenerse durante el desarrollo del curso, preservando un
criterto de evaluactén Integral y ubicando los medios para la calificacion."*

Se puede aflrmar que la evaluaclén constituye un proceso amplio, complejo y
‘profundo que abarca todo el acontecer de un grupo: sus problemas, micdos,
evaslones, ansiedades y satisfacclones, entre otros, 1mlentras que la acreditacion
se reflere a aspectos mds concretos relacionados con clertos aprendizajes
importantes planteados en los planes y programas de estudlo, tenlendo relaclén
con el problema de los resultados. Se debe considerar que un buen proceso de
evaluacién condiciona la acreditacién dado que pennite analizar, vigilar y
retroalimentar el proceso.

Se ha concebido a la evaluactén como una actividad terminal, como una funcién
mecanjca y estitica del proceso ensefanza-aprendizaje debldo a la aplicacion de
examenes y asignaclén de calificaclones al final del semestre, la propuesta es, no
deben seguirse los criterios tradicionales de evaluacién, sino que esta debe

3 \dem,



realizarse de forma de auto-observacion, y a través de las propuestas grupales de

parte del docente y alumnos comprometidos con el aprendizaje.

De esta forma podemos concluir que el aprendizaje se concibe en la actualidad
como un proceso dinamico de interaccion entre el sujeto y el objeto de estudio en
una relacion de transformaciones mutuas en {a cual las situaciones nuevas sc
integran a las ya conocidas. La implicacion fundamental es la accion del sujeto, y
de ninguna manera la accion pasiva, por otra parte ha de considerarse como un

2
proceso continuo y acumulativo. 6

% PONCE, Coriés Bianca, "Pian de estudios de la licenciatura en enfermeria y obstetricia
ENEO-UNAM", Enferniera.al.dia. p. 12
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CAPITULO 11
2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Desde sus origenes los docentes en enfermeria han tenido dificultades para
jdentificar plenamente la ensenanza clinica; la cual suele asociarse con el deseo
de otorgar serviclos a los pacientes y muchas veces, tal enfoque, hace que se
plerda de vista la Intencién del proceso ensenanza-aprendizaje de conlfrontar al
alummno con la realidad para que otorgue asistencia a fin de aprender enfermeria
y evitar concebirlo como uno mas de los trabajadores que presta servicio en una

Institucion de salud.?

En la actualidad se han incorporado otros métodos y medios educativos para que
el estudiante desarrolle habilidades criticas y analiticas para que el proceso de
los cuidados de enfermeria sea asimilado y realizado por cllos durante las

pricticas clinicas.

Sin embargo existen pocaé investigaciones que aborden tanto ¢l problemna de la
vinculacién teoria-prictica como de la ensefianza clinfca. por lo tanto cs
necesario que se Heven a cabo indagaciones en este campo para identificar las
interferenclas en el proceso y derivar propuestas, con el {in de favorecer la
ensefianza clinica de la enfermeria, clemento esencial de la formacion

profesional,
2.1 Pregunta de Investigacion
¢Cuales son los factores que intervienen en la ensefanza teorico-prictica de los

alumnos que cutsan la materia de Enfernieria del nifio del cuarto semestre nivel

Licenciatura correspondlente al periodo 96-2?

¥ PEREZ Rodriguez Ma. Teresa. Op. cit. p. {0



2.2 Justificacién de la investigacion

El pertil académico profesional del egresado de la licenciatura en Enfermeria y
Obstetricia establece que “uno de los propésito fundamentales de la Universidad
Nacional Auténoma de México es formar profesionales competentes e informados,
dotades de un sentido social y conciencia nacional para que vinculadoes a las
necesidades de salud del pais, participen con una perspectiva critica en la

promocién de los cambios y transfonnaciones requeridas por la sociedad. 28

Asimismo en el marco del Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000 se
establece que “Es necesarlo, contemplar a la invcstlgnctén‘ como un medio de
aproximacién a la realidad concreta de la prestacion de serviclos de salud y
retroalimentar los procesos de educacion y de asistencia con la tnformacién que
nos brinda".”®

Para ello la presente investigacion pretende un acercamiento al andlisis de los
factores que interactiian en el proceso ensefianza-apendizaje de la enfemeria,
para proponer alternativas de solucion que conlleven a mejorar la calidad de Ia
ensefanza clinica dentro de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia,
siendo el universo de estudio los alumnos de 4to. semestre Nivel Licenciatura y el
programa de la materia de enfermerfa del nifio, perteneciente al area de Proceso
Salud-Enfermedad en las diferentes etapas evolutivas dentro del plan de estudios
y que tiene como objetos de estudio elementos de la realidad que se constituyen
como centro de conocimientos y a su vez proporciona habllidades y destrezas

para el desemnpefio de la practica profesfonal.

Por ello surge en nosotros el intrés de realizar dicha investtgacion ya que a partir
de nuestra experiencia en el programa de Serviclo Soctal en Docencia pudimos
constatar la importancia que tlene la vinculacidn teoria-practica dentro del

proceso ensenanza-aprendizaje para una ensenanza de calidad,

* ENEO-UNAM. Op. cit. p. 25
* PODER EJECUTIVO FEDERAL. Op. cit. p. 69

2§



CAPITULO I11

3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
3.1 Objetivo General

Analizar los factores que intervienen en la ensefanza teorico-prictica de la

materia Enfermeria del Nino en alumnos del cuarto semestre nivel Heenciatura.

3.2 Objetivos especificos
- lIdentificar las caracteristicas académicas y personales del alumno.

~ Evaluar sf las practicas clinicas propician aprendizajes stgnificativos para el
alumno. ‘

~ Identificar las expectativas del alumno con respecto a la materia.

— ldentificar las caracleristicas académicas y profesionales del docente, y su

repercusion en la ensenanza-aprendizaje.

- Identificar si los recursos de la institucion asignada para las pricticas clinfcas

favorecen el aprendlzaje de la asignatura.
4. METODOLOGIA

El presente estudio se Inscribe en la linea educativa y es considerado de tipo
descriptivo, transversal y prospectivo. Se efectud en el semestre escolar 96-2 del
29 de enero al 31 de mayo de 1996 en las aulas y sedes de préctica ocupadas por
los alumnos del 4% semestre de la licenciatura en Enfermeria y Obsletricia; se
consideré como muestra a 107 alumnos pertenecientes a los grupos: 2406, 2407,

2408 y 2409 y a los 6 profesores de los grupos antes mencionados.
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Para estructurar ¢l Marco Tedrico se hizo investigacion bibliogrifica vy
documental, los datos seleccionados se registraron y guardaron en lichas de

U"nbnjo y bibliograficas.

Como métodos de recoleceion de informacion se wtilizaron las téenicas de

observacion y encuesta,

En total se aplicaron a los alumnos 107 cuestionarios estructurados; ademas de
dos cédulas de autoevaluacion por estudiante, una para identilicar
caracteristicas personales y académicas en general (lormato PA-4),%° y la otra

sobre el perfil de la practica clinica. {formato PEPC-7)¥!

Se aplico un cuestlonario estructurado para cada profesor, slendo un total de 6
cuestionarios y un instrumento de evaluacidon, el cual fue contestado por los
propios alumnos, para conocer las caracteristicas académicas y desempeiio
profesional de los docentes (formato EA-8).%

También se aplicaron tres guins de observacion a cada grupo, la primera para
identificar las caracteristicas del aula (GOA-1), la segunda caracteristicas del

laboratorio (GOL-2) y la ultima para la institucion asignada (GOPC-3). *

Una vez obtenida la informacion se sistematizaron los datos para su anilisis por
medio de la estadistica descriptiva y se elaboraron cuadros y grﬁﬂéas para su
presentacion destacando lo mas significatlvo de los resultados, permitiendo asi Ia

valoracion de los mismos.

* ROSALES; Barrera Susana, instrumentos de trabajo en 1a enseanza clinica, p. 234
" fbidem p. 237

T tbidem p. 258

W PEREZ Rodriguez Ma, Teresa, Op. cit p. 10
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4.1 Operacionalizacion de las variables

A) CARACTERISTICAS PERSONALES Y PROFESIONALES DE LOS DOCENTES.

Edad

Sexo

Estado clvil

Nivel académico

Tiempo de ser docente

Ejerce en campo clinico ademas de la docencia
Lugar y horario

Preparacion pedagogica

B) LA PRACTICA DOCENTE

B.1 - Estructura de la clase tedrica y pricllcas de laboratorio:

Planeaclén
Se actuallza Ia informacién
Profundldad

+ Estrateglas Metodolégicas

H

t

H

Uso de ejemplos
Recursos audlovisuales
Demostraciones
Investigaclon documentai
Criterios de evaluacion

+ Ensenanza Clinica

B2 -

Planeaclén:

Estudio de campo clinicio

Seleccion de servicios

Distribuclén de alumnos

Planeacion de ensefianzas clinlcas

Deteccion de habllldades y deficlenclas intelectuales y psicomotoras de

los estudiantes antes de ir al campo clinico.



B.3 - Desarrollo

Estrategias que se utilizan durante la ensenanza clinica hechas a la
solucton de problemas.

Como ensefa la practica de habilidades manuales,

Como prevee a los estudiantes de oportunidades de la autaensenanza.
Como comenta en el alumno el enfoque de la atencion en el paciente o
cllente mas que en la enfermedad.

Qué importaneia le otorgd a la supervision estrecha de los estudiantes.
Como cvalia el dominio de conceptos y desarrollo de actitudes
profesionales y su aplicacion en la atencion de enfermeria logradas por
el estudiante.

Como interviene el personal de servicio en la ensefianza-aprendizaje,

C) ADMINISTRATIVO

Respeta horarios preestablecldos

Utiliza el total de tiempo programado

D) CARACTERISTICAS PERSONALES Y ACADEMICAS DE LOS ESTUDIANTES

Edad

Sexo

Estado civll (casado, soltero)
Tiene hijos cuantos
Habitos de estudio

Adeuda materias. ¢Cudles

Trabaja y estudia
Antecedentes de salud

'E) EXPECTATIVAS DEL ESTUDIANTE CON RESPECTO AL CURSO

Qué tan satlsfecho se siente con esta profesion

Qué espera del profesor

'Qué espera del personal de serviclo
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- Sabe previamente porqué razon se llevo a cabo cada procedimiento de
clerta manera

- lmportancia de esta asignatura para su carrera,

F) PERSONAL DE LOS SERVICIOS

- Participa en la ensenanza y supervision de los estudiantes.

il




RESULTADOS
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RESULTADOS

Dentro de los datos obtenidos a través de las encuestas aplicadas a profesores y

alumnos se encontrd lo siguiente:

- En cuanto al rubro de edad, de los 107 esuldlnntcs._51(48%) tienen entre 15y
20 anos de edad, 48 (45%) de 21 a 25 anos y solo 8 {7%) de 26 a 30 afios.

~ Con relacion al sexo, 85 {79%) pertenecen al sexo femenino y 22 {21%) al
masculino; manilestando ser solteros 95, 9 {8%) casados y los 3 {3%) restantes

en unjon libre; de los cuales 17 (16%) dicen tener un hijo.

- De los que trabajan y estudian al mismo tiempo se encontraron a 39 {36%) y a
68 {64%) que dedican el tiempo al estudio Unicamente, dependiéndo de su

familia. (cuadro No. 1)

- En cuanto al estado de salud solamente 9 alumnos {8%) opinan que es
excelente, 70 {66%) buena, 27 {26%) regular y 1 alumno (1%) deficiente.
(cuadro No. 2)

~ De los que dedican al estudio una hora diaria se encontré que s6lo lo hacen 60
estudiantes (56%). 25 (23%) solo estudian antes del examen, 18 {17%) 2 hrs.
diarias y 4 (4%) nunca estudian. (cuadro No. 3)

- Solo 13 (12%) adeudan materias, siendo la mas reprobada [armacologia con 5
alumnos (5%). le siguc Anatomia y Fisiologia con 4 (4%), nutricion 2 (2%),
metodologia de la investigaclon 1 (1%) y Fundamentos de Enlermeria 11 1
{19,
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- Al preguntar como se¢ sienten con respecto a la profesion 54 alumnos (51%)
contestaron que satisfechos, 27 (25%) muy satisfechos, 15 (14%) insatisfechos

y unicamente 11 (10%) decepcionados. {cuadro No. 4)

- De acuerdo a la opinién de los ahamnos con respecto a los conocimientos del
profesor sobre la materia 53 (50%) sefalan que son suficienles, 39 (36%)
excelentes, 11 (10%) regular y 4 (4%) deficientes. Ademas de que 49 (46%)
reflere que el profesor contesta las preguntas del ahimno con seguridad, 45

(42%) con mucha segurldad y 13 (12%) con Inseguridad. (cuadro No. 5y 6)

- En cuanto a la forma de exposicion del profesor con relacion a los temas 57
{53%) dlcen ser en forma clara, 30 (28%]) de ellos en forma muy clara, 18 (17%)
en forma confusa y unicamente 2 (2%) Incomprensible, mientras que 62 (58%)
sefalan que las clases se desarrollan en forma agil, 30 (27%) en forma
aburrida 13 (13%) se llevan a cabo muy agilmente y 2 (2%). manlifiestan ser

aburridas. {cuadros No. 7 y 8)

- En relaclénla sl las tareas y trabajos que el profesor asigna contribuyen al
logro de los aprendizaje 65 {61%) opinan que slempre, 33 (31%) casl siempre y
9 (8%) restante pocas veces. (cuadro No, 9)

- Con respecto a la ldoneldad de los campos clinicos utllizados para las
practicas 49 alumnos (46%) opinan que casl slempre corresponden a los
objetlvos del programa, 47 {44%) que siempre corresponden y 11 (10%) pocas

veces tlenen relaclon con los objetivos.
~ Al preguntar a los alumnos si saben previanente porque razon se llevan a

cabo los procedimientos de clerta manera, 58 (54%) casl slempre saben, 37

{35%) siempre saben y 12 {11%) a veces. {cuadro No. 9)
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La actitud del docente es amistosa y de agrado por la docencia, 58 (54%)
opinaron que siempre, 37 (35%) casi stempre, 10 (9%) pocas veces y 2 (2%)

nunca. (cuadro No. 9)

Los criterios de evaluacion y acreditaclon se discuten al inicio del semestre, 92
alumnos (86%) senalan que si y los 15 restantes (14%) informan que no es asi.
Con respecto a los parametros que utiliza el profesor en estos mismos rubros,
104 (98%) refleren que es a través de examenes parciales, observacion directa,
trabajos en equipo e individuales, examen practico, asistenicia y puntualidad,
presentacion y opinién personal y solo 3 (2%) refleren que la evaluacion cs

determinada anicamente por eximenes sin considerar otros parametros.

Con respecto a si el profesor solicita a los alumnos la evaluacion de la practica

docente, 80 (75%) informan que si y 27 {25%) afirman lo contrario.

Por lo general el profesor inicia la clase con poco retraso, 55 (51%) opinan que
si, 46 (43%) puntualmente y 6 (6%) con mucho retraso. En cuanto a que si
asiste a clases y a practica 74 (69%) afirman que siempre, 27 (25%) aftrman

que casi siempre y 6 {6%) que asiste en forma regular.

En relacion a como interviene el personal de serviclos en la ensenanza clinica
82 (77%) senalaron que se les proporciona asesoria durante la realizacion de
los procedimientos, 20 (19%) que dan demostraciones y 5 {4%) opinaron que

suelen comentar estrateglas de ensefanzas con el profesor. (cuadro No. 10)
Con relacion a la aslstencia y puntualidad de los alumnos a las actividades
teorico-practicas 64 {60%) se otorgaron una calificacion de Muy Bien (MB) y 43

(40%) una calificacion de Bien (B). (cuadro No. 11)

Portan el uniforme conforme al reglamento, 80 (75%) conslderaron que sf con

una calificacion de Muy Bien, y 27 (25%) con una calificacion de Bien.
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- En cuanto a cumplir las disposiciones y reglamentos de las instituciones, 75

(70%) de los estudiantes se calificaron con Muy Bien (MB), 29 (27%) Bien (B) y

s0lo 3 (3%) con una calificacion Suficlentes (8). (cuadro No. 1)

En relacion al interés por el trabajo hospitalario 83 (78%) alumnos se
autoevaluaron con una calificacion de Muy Bien (MB) y 24 (22%) manifestaron

calificacion de Bien (B).

En cuanto a creatividad e iniciativa 58 (54%) se otorgaron una calificacion de
MB, 47 (44%) By 2 (2%) calificacion de S. (cuadro No. 11).

En investigaclon de objetivos programaticos 32 (30%) se otorgaron una
callficacion de Muy Bien (MB), 49 (46%) una Bien (B) y los 26 (24%) restantes
una calificacion suficiente. (cuadro No. 11)

En cuanto a investlgacion bibliografica, 43 (40%) se otorgaron una Muy Bien
(MB), 60 (56%) Bien (B) y solo 4 {4%) calificacion de Suficiente (8). (cuadro No.
11)

Respecto a la planeacion de actividades ¢n el aula y en los servicios asignados
40 (37%) se asignaron Muy Bien (MB) y 58 (54%) Bien (B) y 9 (9%) Suficiente
(S). {cuadro No. 12)

De los alumnos encuestados 80 (75%) dicen que mantienen relaclones
humanas positivas autoasignandose una calificacion de Muy Bien (MB), 25

(23%) con Bien (B) y solo 2 (2%) con Suficiente (S). {cuadro No. 12)

Utilizacion adecuada de material y equipo, 72 (67%) se otorgaron Muy Bien
(MB), 24 (23%) Bien (B) y 11 [10%) una Suficlente (8). (cuadro No. 12)
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- En cuanto a capacidad de mando de los alumnos 62 (58%) consideraron que
es satisfactorio con Muy Blen (MB}, 40 (37%) con Blen (B] y 5 (5%) con
Suficientes (S).

~ BEn relacion a la elaboracion de notas con ortografia y redaccion aceptables y
terminologia cientifica, 50 (47%) se otorgaron Muy Bien (MB), 52 alummnos
(48%) Bien (B) y 5 (5%) Suficlente (S). '

. ~ Buscan y aceptan supervision en el proceso ensefianza-aprendizaje con una
f calificacion de Muy Bien (MB) 82 (77%), con Bien (B} 23 (22%) y 2 (2%) con
calificacién de Suficiente (S). {cuadro No. 12)

!
- En cumplimiento de trabajos extraclases, 65 (61%) consideran Muy Bien (MB),
; 29 (27%) Bien (B} y 13 (12%) Suficiente (S). (cuadroe No. 13)

- En cuanto a la aplicacion de conocimientos clentillcos en acclones y
procedimientos, se olergaron Muy Bien (MB) 69 (64%), Bien (B} 36 (34%) y
Suficiente (S) 2 (2%).

Del cuestionario aplicado a los sels profesores se obtuvieron los siguientes

resultados:

- En cuanto a edad de los docentes 4 (66%) tienen de 25 a 30 afos, 1 (17%) de
- 31235y 1 (17%) mas de 40 afios, {cuadro No. 14)

~ De acuerdo al sexo 5 (83%) pertenecen al sexo femenino y 1 (17%) al

masculino. {cuadro No. 15)

- Con respecto al estado civil los 6 (100%) refirieron ser solteros.
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En relacion a la experiencia como docentes 5 (83%) llevan de 1 a 5 aios y solo
1 (17%) mas de 10. (cuadro No. 16)

Ademas de la docencia, ejercen en campo clinico 5 (83%) y solo 1 (17%) no,
predominando el segundo nivel de atencion con 4 docentes (80%) y uno de

ellos (20%) ejerciendo en tercer nivel de atencion. (cuadro No. 17)

Con relacién al horarie de trabajo fuera de la ENEQ, 3 (60%) labora en el turno
nocturne, 2 (40%) en el turno vespertino; dcsc'mpeﬁando puestos de
especiallstas 2 (40%), enfermeras generales 2 (40%), enfermeras generales y
s6lo 1 (20%) como auxiliar. (cuadro No. 18)

- En cuanto a la planeacion de clases tedricas se encontrd que los 6 (100%) las

planca stempre.

En relacién a estrategias metodologicas en clase, los 6 (100%) utiliza recursos
audiovisuales, cuestionarios, ecjemplos, analisis y discusion de casos,
asesorfas individuales, lecturas comentadas e investigacion documental y

demostraciones.

Respecto al trabajo colectivo en academias para mantener la calidad del
proceso - ensefanza-aprendizaje los 6 docentes (100%) opinan que es muy

importante,

Considerando ]a elaboraciéon de recursos audiovisuales para el apoyo de
clases, 5 (83%) opinaron que es iIndispensable y solo I (17%) que su
elaboracién es complementaria.

En relacién a si es considerada su opinion para la seleccion de campos

clinicos, 5 profesores (83%) refleren que siempre y 1 (17%) que pocas veces.
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El reporte final de hallazgos obtenidos durante el estudio de campo clinico lo

realizan los 6 (100%) sfempre.
La opinion de los docentes sobre la relacion de los serviclos de la sede de
practica con los objetivos programiticos es, siempre 5 (83%) y casi sicnipre |

(17%). (cuadro No. 18)

in cuanto a la planeacion de las ensenanza clinicas, refieren que 5 (83%) las

planean slempre y 1 (17%) casl siempre.

Con relacion a que si se provee a los estudiantes de oportunidades de

autoensefanza los 6 docentes (100%) refieren que siempre.

De acuerdo a la importancla que le otorgan a Ja supervision durante las

practicas clinicas los 6 (100%) opinan que es muy importante.
Las tareas y trabajos contribuyen al aprendizaje slempre 6 (100%).

En cuanto a la evaluaclon del dominio de conceptos y desarrollo de actitudes

" profesionales y su aplicacién en la atenclon de entermeria los 6 (100%) refieren

examenes parclales, observacion directas, -trabajos escritos individnales y en
equlpo, examen practico, opinién del personal de los serviclos, asistencia,

puntualldad y presentaclén del alumno.

En relacion a la evaluacion al final de la practica docente los 6 (100%) la

consideran importante.

En cuanto a la evaluaclén de las caracteristicas personales y académicas del

docente reallzadas por los alumnos se obtuvo lo sigulente:
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~ Presentacion personal, 4 profesores (67%) oblicnen una calificacton de Muy
Bien (MB) de acuerdo a parimetros establecidos, y 2 (33%) obticnen una
calificaclon de Bien (B).

- Responsabilidad profestonal, 5 (83%) obtienen calificacton de Muy Bien (MB) y
1 (17%)} de Bien (B).

- Capacidad de resolver problemas de ensefianza-aprendizaje, 4 (67%) obtienen
calificacton de Muy Bien (MB} y 2 (33%) de Bien (B).

- En relactén al dominio de la materia y a la habilidad para cjemplificar
conocimientos los 6 (100%) obtienen calificacton de Muy Blen (MB).

- En cuanto a utilizacton de métodos de evaluacion obtlenen una calificacion de
Muy Bfen (MB) 4 (67%) y de Bien (B) 2 (33%)

- En conocimiento de objetivo del plan de estudios y de su materia 4 (67%)
obtienen calificacion de Muy Bien (MB) y 2 (33%) de Bien (B).

- Con relacién a la preparacion de clases y conocimiento de procedimientos Muy
Bien (MB) 5 (83%) y Bien (B) 1 (17%).

~ En supervision de estudiantes 4 (67%) tienen calificacién de Muy Bten (MB) y
2 (33%)} de Bien (B). (cuadro No. 20).

; . De acuerdo a los resultados obtenidos en las guias de observacton se encontro lc
o siguiente:

- En promedio cada grupo cuenta con un profesor y 27 estudiantes, las aulas se
caracterizan por ser amplias, fluniinadas, ventiladas y por tener el mobiliario
fisico necesario en forma de auditorlo. '
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- Un problema observado es que por cada aula existen dos grupos habiendo

sobrepoblacion,

Las clases se desarrollan én forma de exposiclon por parte de los alumnos y el

- ‘profesor tinicamente la coordina.

El laboratorio se caracteriza por ser amplio y por contar con el material
necesario para la elaboracion de pricticas que contribuyen en el proceso
ensenanza-aprendizaje, pero cabe mencionar que ningin grupo realizo

practicas en el laboratorio por la demanda del mismo.

Las sedes de practicas hospitalarias pertenecen al segundo y tercer nivel de
atenciéon y su dependencia es: IMSS, ISSSTE, Salubridad y DDF; los servicios
disponlbles brindan atencion a pacientes pediatricos y la oportunidad de que
el estudlante cumpla con sus objetivos planteados, la estancia promedio del
alumno en el servicio es de cuatro dias y el material y equipos existentes son

suficlentes,
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CONCLUSIONES

Se realizo un estudio descriptivo, transversal y prospectivo para identificar los
factores que intervienen en el proceso ensenanza-aprendizaje a 107 alumnos del
cuarto semestre nivel Licenciatura que cursaron la materia de Enfermeria del

Nifo, y a los 6 profesores de enfermeria que atendieron esos grupos.

Con respecto a las caracteristicas personales del docente se encontré lo
sigufente: que la mayoria son del sexo femenino y solo uno masculino, la edad de

4 profesores oscila entre los 25 y 30 anos, siendo una poblacién nd(xlto-joven.

En relacion a la experiencia docente 5 de ellos llevan de I a 5 afios y solo 1 mas
de 10 anos, es importante resaltar que 5 (83%) efercen en campo clinico
principalmente en hospitales de segundo y. tercer nivel de atencidon, con
categorias  considerables como enfermeras especialistas® y  generales
establecléndose un vinculo docente-asistencial reforzando con ello el proceso

ensefanza-aprendizaje.

En opinion de los alumnos los docentes cuentan con una gran responsabilidad
profesional, y con la capacidad de transmnitir seguridad al estudiante y de
resolver problemas, denotando un gran dominio de su materia y habilidad para
ejemplificar conocintientos.

En lo referente a la metodologia de ensefianza alumnos y profesores coinciden en
que se planeen las clases tedricas, utilizando recursos audiovisuales,
demostraciones, ejemplos, cuestionarios, andlisis y - discusion de casos,
lnvestigaclén documental y lecturas comentadas. En cuanto a la evaluacion se
aplican examenes parciales tedricos y de la practica, observacion directa, tareas y
trabajos escritos Individuales y en equipo desarrollados durante la prixcticé. La
asistencia, puntualidad y presentacion del alumno que se tomnan también en

cuenta. Sin embargo no existe unlificacion de criterlos de evaluacion y
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acreditacion, nl tampoco en la metodologia de trabajo empleada por los docentes

aunque se efectien reunjones de acadenia.

En relacion a las caracteristicas personales del alhmimo se encontre lo siguiente:
la mayoria son del sexo fcmenlnn'y solo 22 (21%) masculino, lo que nos hace
suponer que atn prevalece en la poblacidn la idea de que la profeston de
enfermeria es eminentemente una ocupacion para la mujer, la edad de los
estudiantes oscila entre los 15 y 20 anos los cuales se encuentran en la etapa de
adulte joven, por lo que se puede declr que se encuentran en una edad
productiva, en plenitud de expresion de sus facultades fisicas y mentales lo que

les hace ser elementos valiosos para el éxjto académico.

En lo referente al estado civil se encontré que un elevado porcentaje manifiesta
ser solero y solo 9 (8%) son casados sitaacion que nos leva a deducir que en
general la poblacién no tiene grandes compromisos familiares, lo cual le
permitira responder a las exigencias que implica su preparacion, asi mtsmo un
68 (64%) dedican su tiempo al estudio unicamente y un 39 (36%) trabajan y
estudian contribuyendo a la economia famlliar y sobre todo resolviendo con mas
facilidad los gastos que fmplican su formacién. Pero a su vez disponiendo de
menos tlempo para el estudio desencadenado siendo un faclor lmportante del

cual se va a ver afectado e} proceso ensefianza-aprendizaje.

- En opinién a como se slenten con respecto a la. profesion se observé un

incremento considerable en comparacion a investigaciones anterlores lo que nos
hace suponer que la orientacién recibida sobre la carrera y la importancia de ésla
ha mejorado en los tltimos aros, lo que motiva al alumno a asistir a clases en un
100% dando como resultado una identidad profesional para el Licenciado en
Enfermeria y Obstetricia.
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Con respecto al adeudo de materias s6lo un porcentaje minimo de estudiantes
tienen indices de reprobacion lo que da pie a investigar las dificultades que

interfleren en ol desempeno académico de los alunmos.

En cuanto a la opinion de los alumnos en relacion a los conocimientos del
profesor sobre la materia sefalaron en su mayoria que son suficientes lo que
hace pensar que el desarrolle académico que exlste en la ENEO ha contribuido a

{a formacion tanto del académico como del alumno,

Los estudfantes refirferon tener creatividad e infciativa lo cual tiene relacion con
el interés prestado por el trabajo brindado y por ende proporclonar una atencion

de calidad y calidez.

Cabe resallar que los estudiantes se autodefinen como personas con capacidad
de mando lo que resulta importante para efercer profesionalmente en diferentes
ireas de la enfermerin que nos lleven al mejor ejercicio profesional y abrir

coberturas para la licenciatura.

El programa de la materia de Enfermeria del Nino establece que las practicas
deben realizarse en tres fases: la primiera en el laboratoric de ensefanza clinica
que corresponde a experienclas semejantes, en donde el alumno realiza los
procedimientos basicos de enfermeria pediatrica, que posteriormente seran los
jnstrumentos de trabajo en una unidad asistencial y comunidad, la segunda en
una institucton de salud, donde el alumno proporcione atenclén directa aj
paciente pediatrico con problemas de salud més fuertes, por lo cual se
recomtienda la seleccion de los serviclos que permitan el logro de los aprendizajes

esenciales en la practica clinica.

En lo relativo a la primera fase, se encontrdé que durante ésla los alumnos no

levaron a cabo practicas de laboratorio debido a que el nimero de estudiantes

39



rebaso la capacidad instalada pues solo existe un laboratorio para tal fin, motivo

por ¢l cual no se cumplio el primer objetivo senalado por el plan de estudios.

Con referencla a la segunda fase los profesores y alummnos vefieren que los
servicios de las sedes de practica constantemente tenen relacion con los
objetivos  programiiticos, dotando a los estudianies de actividades de
autoensenanza, también consideran que ¢s finportante la realizacion de practicas
en el laboratorlo, planeacion de ensenanzas clintcas, participacion del personal
de los servicios, supervision directa ¢ indirecta y Ia entrega de un reporte final
sobre los hallazgos mas sobresalientes durante el desarrollo de la practica
elinica, también se observé que en las instituciones asignadas para la practica
cuentan con los recursos fisicos, materfales y humanos necesarios para favorecer

el aprendizaje de los alumnos.

En cuanto a las expectativas del alumno con respecto a la materia sefalaron lo
sigulente: esperan ser mas profeslonales considerando que se requieren de
mayores conocimientos para dar atencion a un paciente pediitrico, no es

suficiente con lo que aborda la materia.

Por falta de tiempo no fue posible abordar en esta investigacion las

caracteristicas de la practica comunitaria,
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SUGERENCIAS

De acuerdo a los vesultados obtentdos en esta investigacion, se sugiere las
siguientes acclones con el fin de favorecer el proceso enseianza-aprendizaje
tanto en el aula conto en los campos clinicos, stendo este el punto fundamental

para la formacton de la enfermera profesional.

- Que se analice y evalie la prictica docente en enfermeria como espaélo de
producelon, ejecucion  y  problematizacion para  la  construceion  de
conochnientos en los ambitos en donde se desarrolla; aula, laboratorio y

campos clinlcos.

- Fomentar la fnvestigacion de la practica docente para identificar los diversos
factores que la favorecen y los que la dificultan, y proponer alternativas de

solucion que la transformen.

- Que en el trabajo de las academias se de priovidad al analists de los
parametros de evaluacion y acreditacion de la ensenanza clinica para evitar la

confusion de estos conceptos y propictar la unificacion de criterios que se

enmarquen en {0s programas respectivos.

i - Portalecer la formacién docente en las dreas que se detecten insuficlentes y

con mayor fndice de reprobacion a través de estancias académicas.

- Que todos los docentes se comprometan para la formacion de Licenclados (as;
N en Enfermeria, consclentes de su responsabilidad en la transformacion de las
condiclones adversas, a la consecucion efectiva de los propositos

profesionales.

Al




Que se busque general inquietudes a través de la construecion de experiencins
de aprendizaje en ¢l alumno para problematizar, experimentar y descubrir sus

alternativas.

Uno de los problemas que el Proceso Ensefianza-Aprendizaje enfrenta es que
los estudiantes no tienen posibllidades de levar a cabo procedimientos
especificos en situaciones reales en las instalaciones escolares, por lo que se
sugiere se busquen alternativas de soluclon que los Heve a aprendizajes

significativos.

Para finalizar es necesario continuar indagando dentro de esta misma linea de
investigacion con la finalidad de slstematizar los factores que influyen en el
Proceso Ensenanza-Aprendizaje de la clinica eje fundamental de la formacion

de la enfermera profesional.
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INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

INVESTIGACION FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
ENSENANZA-APRENDIZAJE
ENFERMERIA DEL NINO

GUIA DE OBSERVACION
AULA
(GOA-1)

GRUPO: AULA: FECHA: _

NUMERO DE ALUMNOS:

NUMERO DE PROFESORES:

CARACTERISTICAS DEL AULA:

TEMA DESARROLLADO:

DESARROLLO DE LA CLASE:

RESULTADOS DE LA CLASE:

OBSERVACIONES:
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
ENSENANZA-APRENDIZAJE

GUIA DE OBSERVACION
LABORATORIO
{GOL-2)
GRUPO: LABORATORIO: ______ FECHA:
No. DE ALUMNOS: __ No. DE PROFESORES: ____
CARACTERISTICAS DEL LABORATORIO:

TEMA A DESARROLLAR:

DESARROLLO DE LA PRACTICA:

No. DE DEMOSTRACIONES :
DEVOLUCION DE PROCEDIMIENTOS: (Anotar caracteristicas 'y numero)

TIPO DE SUPERVISION: (caracteristicas)

RESULTADQS: '

OBSERVACIONES: _
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
ENSENANZA-APRENDIZAJE

GUIA DE OBSERVACION®
PRACTICA CLINICA

(GOPC-3)
INSTITUCION:
GRUPO: FECHA:
1. DATOS GENERALES:
Dependencia: Especialidad:

Nivel de atencion:

Por su construccion es de tipo:

Por su capacidad es de tipo:

[

. Servicios seleccionados para la practica:

3. Numero de alumnos por servicio:

4. Estancia promedio por servicio:

5. Caracteristicas generales del servicio:

o

. Padecimientos mas frecuentes:

~

. Acciones de enfermeria especificas:

* PEREZ Rodriguez Ma. Teresa, Los factores que intervienen en ta Ensefanza Clinica en ta licenciatura cn
enermerla y obstetricia, ENEO-UNAM.
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8, Bl servicio cuenta con el siguiente equipo y material: {anotar también si es

suficiente o insuficiente )

9. Niimero de enfermeras por servicio:

10, indice de atencion enfermeria-paciente:

11. Forma de trabajo:

12, Demostraciones (anotar tema y namnero)

13. Devolucién de procedimientos: (anotar tema y niimero)

14, Caracteristicas de la supervision:

15, Observaciones:

APLICO:




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

ENSENANZA-APRENDIZAJE
PERFIL DEL ALUMNO*
(PA - 4)
INSTITUCION:
GRUPO: FECHA:
FECHA
SERVICIO VALOR
ASPECTOS A EVALUAR MB| B | S INA

Asiste puntualmente a actividades tedricas y practicas

Porta el uniforme conforme al reglamento vigente

Coopera espontaneamente en actividades que beneficien a
una persona o al grupo.

Mantflesta interés por el irabajo que realiza.

Afronta con tranqutlidad e interés situaciones nuevas o
conflictivas.

Acala disposiclones y reglamentos.

Posee capacidad de mando.

Detecta necesidades y problemas en el grupo.

Participa” en la solucion de problemas de grupo sin
ocasionar conflictos. .

Propicia y mantiene relaclones humanas positivas con
interés y comprension.

Manifiesta creatividad e tniciativa.

Se comunica con compafieros, profesores y pacientes (o en
su caso familiares del paciente).

Planea y ejecuta acclones diarlamente.

Realiza investigacion btbliografica

* ROSALES Barrera Susana, Instrumentos de trabajo en 1a enseflanza clinica. ENEQ-UNAM, México 1991,
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SERVICIOS
FECHA

VALOR

ASPECTOS A EVALUAR

NA

Investiga actividades que son realizadas en aula y en
serviclos asignados.

Investiga objetivos programaticos.

Se ubica en el serviclo asignado sin problema.

Cumple con trabajos extraclase asignados conforme a
lineamientos establecidos.

Utiliza adecuadamente material, equipo e instrumentos dej
trabajo necesarlos para el desarrollo tedrico-practico.

Considera al individuo como unidad bio-psico-sacial.

Integra conocimlentos cientiflcos en las acciones ]
procedimientos de enfermeria.

Busca y acepta la supervision durante el procesq
ensefianza aprendizaje.

Se interesa continuamente en la ensenanza a pacientes
familiares.

Elabora notas con ortografia y readacclon aceptables v
terminologia cientifica.

COMENTARIO:

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR
PARAMETROS:
MB: 90 A 100, B: 76-89, 8:60A75 NA: - 60
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO
ENSENANZA-APRENDIZAJE

PERFIL EVALUATIVO DE LA PRAQ’I‘]CA CLINICA
ENFERMERIA DEL NINO
(PEPC - 7)

GRUPO: SERVICIO: FECHA:

RASGOS VALOR

ASPECTOS A EVALUAR MB| B | S

NA

{. Presentacion

2. Puntualidad y asistencia

3. Iniclatlva y cooperacion

4. Relaclones Humanas

5. Capacitacion de adaptarse a nuevas situaciones

6. Acepta y busca supervision

7. Planeacion de su trabajo

8. Aplicacion de conocimientos

9. Utilizacion adecuada de las lineas de autoridad

10. Cuidado de material y equipo

COMENTARIO DE LA JEFE DE SERVICIO:

PARAMETROS; MBO0O A 100 B: 76 A89 S:60A75 NA:-60

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

ENSENANZA-APRENDIZAJE
EVALUACION DEL ACADEMICO * -
(EA - 8)
INSTITUCION: GRUPO:
SERVICIOS VALOR
FECHA
ASPECTOS A EVALUAR BJ] s |NA

Asistencia y puntualidad

Presentacion personal

Aceptacion del trabajo en equipo

Observancia a disposiciones y reglamentos

Adaptacién a situaciones diversas

Relacion con estudiantes

Relacién con comparieros de trabajo

Relacién con superiores

Responsabilidad profesfonal

Capacidad para percibir fenémenos y problemas de
ensefianza-aprendizaje,

Aceptacidn de limitaciones fisicas, emocionales e
intelectuales.

Juicio sobre la actuacién de otros, en forma justa y
objetiva.

Dominio de su materia

Provision de bibllografia

* ROSALES Barrera Susana, Instrumentos de trabajo en fa ensefianza clinica. ENEO-UNAM, México 199},
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SERVICIOS VALOR
FECHA

ASPECTOS A EVALUAR MB| B | S |NA

Capacidad de trarismitir conocimientos

Utilizacion de técnicas y medios didacticos

Habilidad para representar o ejemplificar conoclinientos
Induccién en el alumno a la reflexion transferencla
aplicacion y creatividad,

Utilizacion de métodos de evaluacion,

Conocimientos de objetivos del plan de estudios y de Id
materia que imparte.

Preparacion de clases y conoclmientos de log
procedimientos.,

Supervision de estudiantes,

COMENTARIO DE LA JEFE DE SERVICIO: i

_ PARAMETROS: MBO0OA 100 B:76A89 S:60A 75 NA:-60

FIRMA DEL EVALUADOR
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
INVESTIGACION FACTORES QUE INTERVIENEN EN EL PROCESO

ENSENANZA-APRENDIZAJE
ENFERMERiA DEL NINO
EVALUACION DEL PROFESOR EN SU PRACTICA DOCENTE*
(EPD- 9)
INSTITUCION: GRUPOQ:
SERVICIOB VALOR
FECHA
ASPECTOS A EVALUAR MB| B| S |NA

Ublcacion del tema en relacion al contenido programitico.

Coherencla con objetivos generales del programa.

Elaboracion de objetivos generales del programa,
Enunciacion de objetivos en forma que permitan un andlisi
critico al finalizar la clase,

Coherencia con el contenido programatico.

Relacion del contenido con la practica profesional.
Coherencia “en la organizacién en cuanto a criterio
didacticos {secuencia, integracion y tiempo)

Congruencia -de las actlvidades de aprendizaje con 1
metodologia de trabajo propuesta en el programa.
Enunciacion ‘de procedimientos y/o Instrumentos de
evaluacion,

Evaluacion de aprendizajes congruentes con los objetivos|
enunciados.

Incluslon de bibliografia adecuada al tema y actualizada.

Recapitulacion de aspectos relevantes al tema,
COMENTARIO:

EVALUADOR

* ROSALES Barrera Susana, Instrumentos de trabajo en la ensefianza clinica. ENEO-UNAM, México 1991,
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUESTIONARIO DE ALUMNOS'

GRUPO:

INSTRUCCIONES:

Estimado estudiante, con objeto de iinplementar acciones académicas que eleven
la calidad del proceso ensenanza-aprendizaje, sollcitamos su  participacion
contestando este cuestionario. Lea cuidadosamente y marque la respuesta que

considere acertada o en su caso, complete en forma clara y breve.

lLos datos que aqui proporcione son de caracter confidencial y solo se utlizarin

para el proposito que antes se expuso.

I. Edad
2. Sexo
a) femenino b) masculino
3. Estado clvil actual
a) soltero b) casado c) unlon libre  -d) otro

4. Trabaja y estudia

a) si b) no
5. Tiene hijos
a) si b) no

6. Su estado de salud considera que es:
a) excelente b) buena 'c) regular  d) deficlente
7. Su asistencia a clases es de;
a)100%  b}90% ) 70%  d) -50%
8. Cuanto tiempo dedica para estudiar, {uera de clases
a) dos horas diarias ~  b) una hora diaria k

) s6lo antes del examen  d) nunca

* PEREZ Rodriguez Ma. Teresa, Los fictores que intervienen en la Ensedanza Clinica en la Licenciatura en
Enfermeria y Qbstetricia, ENEO-UNAM.
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9. Adeuda alguna aslgnatura

a) si byno ¢} cuaies

10,

11,

12

13,

14,

15

16.

18.

19.

Hasta el momento cdmo se siente con respecto a la profesion
a) muy satisfecho  b) satisfecho ¢} insatisfecho

d) decepcionado

En su opinién los conocimientos del profesor sobre la materia son;
a) excelente  b)buenos ¢} regulares ) deficientes
Las preguntas de los alumnos las contesta con:

a) mucha seguridad b) seguridad ¢} inseguridad

d) mucha Inseguridad

El profesor expone los temas de manera

ajmuyclara  bjclara  c)confusa  d) lnco‘mprenslble
Las clases se desarrollan enforma:

a) muy clara  b)clara ¢} confusa  d) incomprensible

Las tareas y trabajos que el profesor asigna contribuyen a lograr los
"aprendizajes. |
a) slempre b) casi siempre ¢} pocas veces  d) nunca ‘

|
En su opinién la seleccion de los serviclos de la sede de practicas corres- ;'

¥
ponde a los objetivos del programa. ‘

a) siempre bj casi slempre c) pocas veces  d) nunca

. El alumno sabe previamente por queé razon se lleva a cabo cada procedi-

miento de clerta manera.

a) siempre b) casi siempre c) pocas veces  d) nunca-

La actitud del docente con los alumnos es amistosa y de agrado por la docen-

cla.

a) slempre b} cas! slempre c) pocas veces  d) nunca

Los criterios de evaluacion y acreditacion que se utilizaran para el curso, se

acuerdan al Inicio del semestre. , ;
a) si b} no .

59



20. Los parametros de evaluactén y acreditacion que el profesor utiliza es:
a) examenes parclales  b) observacién directa durante la practica
¢) trabajos individuales d) trabajos en equipo ¢} examen prictico
f) asistencla  g) puntualidad  h) presentacion

1) opinién del personal de los servicios  J) otros

21, Al final de la practica el profesor sollcita a los alumnos la evaluacion de la
evaluacion de la practica docente. '
a)si’  b)no

22, Por lo general el profesor inicia la clase

a) puntualmente  b) con poco retraso ¢} con mucho retraso
d) no lo sabe

23. El profesor asiste a clases (incluso periodos de practica).

a) slempre b} casl siempre ¢ en forma regular  d) muy pocas veces

24, Com ointerviene el personal de servicio en la esnefianza clinica
a) dan demostraclones b) asesoran al alumno durante sus procedimientos
c) comentan con el profesor estrategias para propiciar el aprendizaje
d) su Intervencion no es significativa

Sl desea agregar aigo que considere Importante para el objetivo de este
cuestionario. ‘

Gracias por su cooperaclén

México, D.F. de —__de 1996,
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ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
CUESTIONARIO PROFESORES’

GRUPO:

INSTRUCCIONES:

Distinguido maestro, conobjeto de implementar acclones académicas que eleven
la calidad del procese ensenanza-aprendizaje, solicitamos su colaboracion
contestando este cuestionario. lea culdadosamente y marque fa respuesta en
forma clara y breve.

Los dates que proporcione son de caracter confidencial y salo se utflizaran para

| el propdsito que antes se expone

1. Edad anos.
2. Sexo I M

3. Esiado civil actual

a) soltera b) casado ¢ unién libre d} otro
4. Ttempo de ser docente.

anos y meses.

5. ¢Ejerce’en campo clinico ademas de la docencia?

a) si Indique lugar

horarto categoria

b} No Desde cuande

6. Planea usted su clase tedrica.

a) siempre  b) casf sfempre  c) algunas veces  d) no necesariamente
7. La frecuencia con que utiliza las estrategias metodologicas que emplea durante

sus clases.

a) uso de efemplos b} recursos audiovisuales ¢} cuestionarios
d) demostraciones e} analisis y discusién de casos ) asesorias individuales

f) Asesarias individuales

* PEREZ Rodriguez Ma. Teresa, Los factores que interviencn en Ja Enseflanza Clinica en Ja Licencipiur en
Enfermerfa y Obstetricia, ENEO-UNAM,
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8. Para mantener la calidad del proceso ensenanza-aprendizaje considera que ¢l
trabajo colectivo en las academias es:

al muy importante b} medianamente importante

¢} poca importante  d} no tiene importancia
9. La elaboracion de recursos audiovisuales por parte de fos docentes para
apoyar sus clases, considera que es:

a) indispensable b} necesaria ¢} complementaria d} indiferente

i

{

‘ 10. Su opinion para Ja seleceion de campos clinicos para ks pricticas escolares
w es considerada:

‘ ; a) slempre b} cast siempre ¢} pocas veces d} nunca _,
i 11. Usted reallza un reporte formal de Jos hallazgos obtenidos durante el estudio
{ de campo clinico. >
: a) slempre b} casl slempre ¢} pocas veces d} nunca ;
12. La seleccion de los servicips de Ja sede de priccticas correspande a fos objeti-
? vos del programa. E
‘ a) stempre b} cast sietmpre ¢} pocas veces d} nunca
’l 13. Las ensefanzas clinicas se planean antes de iniciar la practica. }

aj siempre  bj casi slempre ¢} pocas veces  d) munca _
14. ¢Se provee a los estudiantes de oportuniddes de autoensenanza? Y
a) slempre  h) casi siempre ¢} pocas veces d} nunea
15. 4Qué importancia le otorga a la supervision estrecha de los alumnos durante
i las practicas.
{I a) muy grande b) grande ¢} regular  d) nuia
" 16. Las tareas y trabajos que solicita a los alumnos contribuyen al aprendlzaje.
; a} muy grande b} grande ¢} regular  d) nula
i
i
i

17. Como evalua el dominio de conceptos y desarrofio de actitudes profesionales
y su aphcdcic’m en la atencion de enfermeria, logradas por el estudiante.
a) examenes parclales b} observacion dlrecia ¢} trabajos individuales
d) trabajos en equipo €) examen practico f) opiniaon del personal de

los serviclos g} la asistencla, puntualidad y presentacion de los alumnos
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18. ¢Al final de la practica considera importante que los alumnos evalien la
practica docente?
a) siempre b) casi siempre ¢) pocas veces d} nunca

19, 4Camo intervienen el personal de los servicios en la ensenanza?
a) dan demostraciones b} asesoran al alumno durante los procedimientos
) comentan con el profesor las dificultades y avances en ¢l aprendizaje
d) su intervencion no es significativa

20. gUtiliza ¢l tlempo programado para el semestre escolar?

a) totalmente  b) casl totalmente c} parcialmente

Si desea agregar algo que considerc importante para el objetivo de este

cuestionarfo.

Graclas por su cooperacién

Méxlco, D.F. de 1996.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 1
SITUACION LABORAL DE LOS ESTUDIANTES
19986

|

Trabajo y estudio’ Fx. % ;
NO 68 69

Sl 39 36 !

TOTAL 107 100%

Fuente: Cuetionarios aplicados a los alumnos de 4to. semestre Nivel Licenciatura que
cursaron la materia de Enfermeria del Nino.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No, 2
OPINION DE LOS ALUMNOS CON RESPECTO A SU ESTADO DE SALUD
1996
Estado de Salud Fx. %
Buena 70 66
Regular 27 26
Excelente 9 8
Deficiente 1 !
TOTAL 107 100%

Fuente: Idem. Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 3
TIEMPO QUE LOS ALUMNOS DEDICAN PARA ESTUDIAR
1996

Tiempo Fx. %

1 hr. diaria 60 56

Solo antes del examen 25 23

2 lirs. diarfas i8 17

Nunca 4 4
TOTAL 107 100%

Fuente; kdem. Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No, 4
SENTIMIENTOS DE LOS ALUMNOS CON RESPECTOA A LA PROFESION
1996

,Coémo se slente con respecto ;
a la profesiéon? Fx. %
{
a'
Satisfecho 54 51 :

Muy satisfecho 27 25

Insatisfecho 15 14

Decepcionado I 10

TOTAL : 107 100%

Fuente: ldem. Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 5
OPINION DE LOS ALUMNOS CON RESPECTO A LOS CONOCIMIENTOS DEL
PROFESOR SOBRE LA MATERIA

1996
Pardmetras Fx. %
Sulficiente 53 26
Excelente 39 50
Regular 11 10
Deficiente 4 4
TOTAL 107 100%

FFuente: ldem. Cuadrs No, }
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 6
OPINION DE LOS ALUMNOS RESPECTO A LA ACTITUD DEL PROFESOR
1996

Contesta las preguntas: Fx. %
Seguridad 49 46

Mucha seguridad 45 ~ 42
Inseguridad 13 12

TOTAL 107 100%

Fuente: Idem. Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No, 7
EL PROFESOR EXPONE LOS TEMAS DE MANERA
1996
Pardmetros Fx. %
Clara 57 . 53
Muy clara 30 28
Confusa 18 17
Incomprensible 2 2
TOTAL 107 100%

Fuente: Idem. Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 8
OPINION DE 1LOS ALUMNOS SOBRE LA EXPOSICION DEL PROFESOR
19096
Las clases se desarrolla en Fx. %
forma:
Agil 62 58
Aburrida 29 27
Muy agil 14 13
Muy aburrida 2 2
TOTAL 107 100%

Fuente; [dem, Cuadro No. |
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 9
METODOLOGIA DEL PROFESOR
1996
Slempre Casi Pocas Nunca
) . siempre veces
Aspectos Evaluados | Fo %|Fo %| Fo %| Fo %)
Opinién de los alumnos en| 47 49 11
cuanto a la selecclon de
los serviclos en practica
en relacion a objetivos del
programa 44% 46% 10%
El alumno sabe} 37 58 12
previamente por que razon
se lleva a cabo cada
procedimiento de clerta
manera, 35% 54% 11%
Las tareas y trabajos que|65 33 9
el profesor asigna
contribuyen. a lograr los
‘| aprendizajes. 61% 31% 8%
La actitud del docente es|58 37 10 2
amistosa y de agrado por|
la docencla, 54% 35% 9% 2%

Fo = 107

FUENTE: Idem, Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 10
PARTICIPACION DEL PERSONAL DE SERVICIO
EN LA ENSENANZA CLiNICA

19986
Intervenciones Fx. %
Asesoran a alumnos 82 77
Dan demostraciones 20 ; 19
Comental con el profesor 5 4
TOTAL 107 100%

Fuente: ldem. Cuadro No. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 11
AUTOEVALUACION DE LOS ALUMNOS

Licenciatura.

1996
MB B S
90 - 100 76 - 89 60 -'756
Pardmetros Fo %) Fo %] Fo %
Asistencia  puntual en|64 43
lactividades  tedrico-prac-

ticas

60% 40%
Portan el uniforme| 80 27
conlorme al reglamento
urgente. 75% 25%
Acatan disposiciones y}75 29 K}
reglamentos

70% 27% 3%
Maniflestan interés por e}{83 24
trabajo.

78% 22%
Manifiestan creatividad ¢|58 47 2
iniciativa

54% 44% 2%
Investigan objetivos pro-| 32 49 26
gramaticos

30% "~ 46% 24%
Realizan Investigacion| 43 60 4
bibliografica

40% 56% 4%

- Fo = 107

FUENTE:  Formato PA-4 aplicado a los aluinnos del 4® semestre nivel



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No, 12
AUTOEVALUACION DE LOS ALUMNOS

1996
MB B 5
90 - 100 76 - 89 60 - 76
Parimetros Fo %|Fo % | Fo %
Planea actividades que son|40 58 7
realizadas en aula y
servicios asignados.
37% 54% 9%
Proporcionan y mantlenen|80 25 2
relaclones humanas
positivas. 75% 23% 2%
Utilizan  adecuadamente|72 24 11
material y equipo
necesarios. 67% 23% 10%
62 40 5
Posee capacldad de mando.
58% 37% 5%
Elaboren notas con orto-|50 52 5
grafia y redacclon acepta-
bles y terminologia 47% 48% 5%
clentifica.
Buscan y aceptan super-|82 23 5
vision durante el proceso
ensefianza-aprendizaje. 77% 21% 5%
Fo = 107

FUENTE: Idem. Cuadro No. 11
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 13
AUTOEVALUACION DE LOS ALUMNOS
1996
MB B s
90 - 100 76 - 89 60 -75
Pardmetros Fo %|Fo %|Fo %
Cumplen  con  trabajos|65 29 13
extraclases asignados
conforme a lineamientos
establecidos. 61% 27% 12%
Aplican conocimientos | 69 |36 2
cientificos en acciones y
procedimientos
64% 34% 2%
Fa = 107

FUENTE: Idem. Cuadro No. 11
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 14
EDAD DE LOS PROFESORES
1996

Ados Fx. %
25 - 30 4 66
31a35 1 17
36 a 40 0 0

+40 | 1 17
TOTAL | 6 ~ 100%

Fuente: Cuestionarios aplicados a los profesores que lmparten la materia de Enfermeria
del nlito, nivel licenciatura.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERI{A Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 15
SEXO DE LOS DOCENTES
19986
Sexo Fx, %
Femenino 5 83
Masculino 1 17
TOTAL 6 100%

Fuente: Idem Cuadro No, 14.

ESTA TESIS MO DEME
SALIR BE LA BLIGTECH
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 16

EXPERIENCIA DOCENTE

1996

;

i ‘ Ailos Fx. %

1 a5 anos 5 83

| + 10 arios I 17
TOTAL 6 100%

Fuente: Idem Cuadro No. 14.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 17
EJERCICIO PROFESIONAL Y CATEGORIA DE LOS DOCENTES

1096
Ejerce en campo| Fo % Categoria Fo %
clinico
St 5- 83 |Espec. 2 40
General 40
Conduce ambulancia 1 20
NO ] 17 .- .- ..
TOTAL 6 | 100 5 100

FUENTE: idem Cuadro No. 14
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA

CUADRO No. 18

OPINION DE LOS DOCENTES SOBRE LA RELACION DE LOS SERVICIOS

DE LA SEDE DE PRACTICA CON LOS OBJETIVOS PROGRAMATICOS

1996
Los servicios corresponden a
objetivos del programa: Fx. %
Stempre 5 83
Cas{ siempre 1 17
TOTAL 6 100%

Fuente; ldem Cuadro No. 14,




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMER{A Y OBSTETRICIA

CUADRO No, 19
; PLANEACION DE LAS ENSENANZAS CLINICAS

1996
» Las enseilanzas se planean
( ’ antes de iniclar la prictica Fx. %
Sl.empre 5 83
Cast stempre 1 17
TOTAL 6 100%

Fuente: Idem Cuadro No. 14.




UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

CUADRO No, 20
EVALUACION A LAS CARACTERISTICAS PERSONALES Y
| ACADEMICAS DEL DOCENTE HECHOS POR LOS ALUMNOS

! 1996
i MB B
o 90 - 100 76 - 89
. Caracteristicas Fo % Fo %
l ' Presentacion personal 4 2
p 67% 33%
! Responsabilidad profesional |5 1
% 83% 17%
; Capacidad para resolver|4 2
B problemas de ensefanza-
i aprendizaje, 67% 33%
; Dominio de su materia 6
‘i 100%
Habilidad para ejemplificar{6
conocimientos
! 100%
Utilizacion de métodos de|4 2
evaluacion
67% . 33%
Conocimiento  de objetivos{4 2
del plan de estudios y de su
materia 67% 33%
Preparacion de - clases y|5 1
il conocimiento de  procedi-
i mientos 83% 17%
! Supetvision de estudiantes |4 2
! . .
B 67% 33%

FUENTE: Instrumento aplicado a los alumnos para evaluacion del profesor.
(Formato EA-8),







GLOSARIO

Amblente de Atenclén: Se reflere a las caracteristicas del medio dentro del cual

se proporciona esta, que las hacen aceptables o deseables.

Ambito: Espacio incluido dentro de limites determinados.

Autocritica: Criticas que una persona hace de su conducta.

Calidad de atencién: El ténmnino calidad de atencion significa asegurar que las
condiciones bajo las cuales se proporciona alencion médica (estructura-proceso)
sean las mads propiclas para lograr que el paclente reciba el mayor beneficio al
menor riesgo y costo, es decir que reciba una garantia de calidad.

Codifica: Formar un cuerpo o codigo con leyes dispersas.

Dogmatismo: Filosofia que sustenta el principio de las verdades absolutas,

Hegemonlas: Supremacia de una ciudad en las antiguas federaciones griegas, y

por extension en las confederaciones actuales.

Heterogeneidad: Cualidad caracteristica de una poblacion en que los individuos

que pertenccen a ella muestran rasgos iguales.

Interaccién: Influencia reciproca.

Investigacién Descriptiva: Tiene por objeto mostrar una situacion.
Investigaclon Prospectiva: Registra lo datos a medida que se van prsentando.

Investigacién Transversal: Estudia los hechos en un momento determinado.
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o Omnipotencia: Poder para hacer todas las cosas.

Perfil: Grifica o diagrama que presenta los resultados logrados por un individuo

0 grupo en un namero determinado de pruebas.

87




	Portada
	Índice 
	Introducción 
	Capítulo I. Marco Teórico
	Capítulo II. Planteamiento del Problema
	Capítulo III. Objetivos de la Investigación   Capítulo IV. Metodología 
	Resultados 
	Conclusiones 
	Sugerencias 
	Bibliografía 
	Apéndices 



