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INTRODUCCION

La presente investigacién describe la percepcion que los alumnos del
pousgrado en enfermeria de la generacion 2000 y 2001, tienen sobre el sistema
tutoral, para ello se identifican algunas variables que afeclan el aprendizaje, como
las actividades del tutor clinico y del coordinador de rama, el tiempo dedicado por las
figuras académicas hacia el alumno para el cumplimiento de los objetivos y la

conveniencia de servicios y campos clinicos, entre otros.

En comrespendencia el presente trabajo se constituye de 10 capitulos, en fos
cuales se sefiala el planteamiento del problema, los objetivos generales y
especificos mismos que sirven caomo directrices de la investigacion, y de esta
manera sustentar las Hipétesis de trabajo y nula. En otro capitulo se establece el
Marco tedrico en el que se desarrollan los antecedentes del posgrado en México, en
la ENEQ, asi como los métodos de ensefianza utilizados dentro del sistema tutoral,
describiendo los antecedentes, funciones y caracteristicas del sistema y las

caracteristicas del aprendizaje y evaluacion en este mismo.

El siguiente capitulo aborda aspectos metodoldgicos, los cuales incluyen: el
tipo de estudio, el numero de alumnes encuestados, junto con los aspectos éticos y

recursos utilizados.

Para finalizar se propone el cronograma de actividades, Ia bibliografia y en el
apartado de anexos se muestra el cuestionario: “ Instrumento de evaluacion a

alumnos del posgrado”, de la generacidon 2000 y 2001

La estructura anterior permitira explorar la opinion y percepcién de los
alumnos de una generacion del Plan Unico de Especialidades en Enfermeria y con

ello retroalimentar el proceso formativo de nuevas generaciones,



JUSTIFICACION

A través de observaciones y comentarios dentro de la Coordinacion de
Estudios de Posgrado durante los primeros meses del Servicio Social, acerca de
cémo el alumno del Posgrado continua con la percepcion del proceso Ensefanza
Aprendizaje de su sistema escolarizado, por lo cual surge la presente investigacion.

Temando en cuenta e acelerado desarrolio cientifico y tecnolégico que
caracteriza al mundo actual enfermerfa ha tenido que realizar grandes esfuerzos por
lograr la profesionalizacién, demostrando el potenciai que los (las) Licenciados en
Enfermeria y Obstetricia tienen en las distintas dreas donde se desenvuelven, para
ello se plantean los estudios de posgrado, que respalden y favorezca el avance

disciplinario y profesional para un mas altc nivel (Moran, Pérez, Pifa1998 y
htip://antares. eneo.unam.mx/posgrado.htm)

Por lo tanto la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia se ve en [a
necesidad de formar el Plan Unico de Especializacién en Enfermeria (PUEE), como

consecuencia del aumento en la matricula de los alumnos (as) de la Licenciatura.

Una vez aprobado dicho plan { 23 de Septiembre de 1996), inicia su
operacién en el ciclo escolar 97-2, teniendo como objetive mejorar la calidad de
aprendizaje y asi formar profesionales con mayor respuesta social tomando como

eje principal el Sistema Tutoral.

Por lo tanto, la presente investigacion tiene como finalidad describir la
percepcion que los alumnos del posgrado en Enfermeria de la generacion 2000 y
2001 tienen sobre este sistema; asi como, evaluar la influencia que tiene el tutor

sobre el aprendizaje del alumno.

Con ello se logrard mejorar el aprendizaje y como consecuencia favorecer el
avance disciplinario y profesional det mas alto nivel en generaciones posteriores.

(hyp.faniares, eneo.unam.mx/posgrada him)



PLANTEMIENTO DEL PROBLEMA

Desde hace mas de dos décadas los sistemas educativos han tenido que
enfrentar cambios profundos en los paradigmas de su organizacién y estructura, ya
que los estudios de posgrado financiados por el sector publico de México han
perdido competitividad relativa con los programas de posgrado de Instituciones de
educacién superior privada del pais, del mismo modo ocurre cuande se comparan
con los programas de las principales universidades plblicas y privadas de América

del Norte y de la Union Europea.

Esta situacion de desventaja se acentla en nuestro pais con los indices de
estudios de posgrado concluidos que son muy reducidos en comparacién a (a
poblacion con estudios de licenciatura, debiéndose entre otras cosas al acelerado
crecimiento demografico en México y América Latina, que ha afectando la educacion

basica enios Ultimos 50 af0s (sanchez, V. ©. 2000 y Arvarez, G, 1998-1899).

De este modo las Universidades publicas han buscado estralegias que
permitan por un lado incrementar el nimero de alumnos del posgrado y por otro
incrementar los indices de eficiencia terminal, sin detrimento de la calidad educativa.

Asi la Universidad Nacional Autdbnoma de México cuya finalidad es formar
profesionales, investigadores, profesores universitarios y técnicos, tiles en la
sociedad, para el desarrollo de actividades fructiferas en el medio en que han de
prestar sus servicios crea actualmente el Plan Unico de Especializacién en
Enfermeria dentro del drea de biolbgicas, mismos que pretenden crear un nivel de
profundidad y de especializacidn dentro de cada disciplina (consejo Universitario, Marco
institucional de la decencia, 1988 y http://dgep posgrade unam, mx).



En esle marco la Escuela Naciocnal de Enfermeria y Obstetricia como
institucién formadora y lider busca responder a las necesidades de la sociedad en
materia del cuidado a la salud, a partir de formar diversos niveles de profesionales
de la enfermeria, siendo la especializacién el primer nivel de estudios de

posgrado.

Dichos estudios pretenden brindar a los alumnos una formacion integral,
capacitada, cientifica, humanistica con compromiso social en la participacion

interprofesional para la atencién de la salud. ( Plan de Desarallo Académico,Eneo,1995-1999 y
Mordn, Pérez y Pifia, 1998).

Tomando en cuenta estas necesidades la Divisién de Estudios de Posgrado
de la Escuela Naciona! de Enfermeria y Obstetricia, pone en marcha el Plan
Unico de Especializacion en Enfermeria en 1997 siendo el principal objetivo la
formacion de Enfermeras (os) capaces de resolver problematicas en materia de

salud que correspondan a su area de competencia y especialidad.

El proyecto se apoya en el sistema Tutoral como eje principal en el
proceso educativo y como una estrategia para formar enfermeras (os)
especialistas, quienes interactuando con el equipo multidisciplinario de salud, sean
capaces de desarrollar una préctica de alto nivel para responder a las demandas

de atencion en NUEStro pais (Alcantaras, 1950; Moran, Pérez y Pifia 1998).

Uno de los principales actores y finalmente sujeto-objeto del proceso
educativo en el posgrado es el alumno, figura que tiene el referente perceptual
para expresar sus experiencias en el sistema tutoral ya que el vivencia las
acciones del coordinador y de los tutores para lograr cubrir los objetivos

programados.

Cualquier proceso educativo requiere del monitoreo continuo de Ios
participantes y de las condiciones en las cuales se da la ensefianza, por ello |a
obtencion del punto de vista de cualquiera de los participantes es un referente
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Por lo anterior se plantea ia siguiente pregunta de investigacion

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cudl es la percepcion que tienen los alumnos del Posgrado en enfermeria sobre
el sistema tutoral?

OBJETIVOS
GENERAL
* Conocer la percepcion que tienen los alumnos del posgrado en
. enfermeria sobre el sistema tutoral
ESPECIFICOS
» ldentificar el tipo de relacion que se da entre el tutor y el alumno
del posgrado en enfermeria.
« Explicar como se lfeva a cabo el sistema tutoral en el posgrado
en enfermeria.
HIPOTESIS

H1: La percepcidn que tienen los alumnos del posgrado en enfermeria
de la generacion 2000 y 2001 sobre la ensenanza es de tutoria .

H2: La percepcion que tienen los alumnos del posgrado en enfermeria

de la generacidn 2000 y 2001 sobre la ensefanza no es de tutoria



1.- ANTECEDENTES DEL POSGRADO EN MEXICO

El posgrado en méxico se inicia en la década de los 50°s con la creacion de
Ciudad Universitaria, en los 60's se ve reforzado con la creacién del Centro de
Investigacion y Estudios Avanzados del Instituto Politécnico Nacional

CINVESTAV - IPN.

Ei crecimiento de la mayoria de los estudios de posgrados obedecio a la
necesidad de formar profesores para la licenciatura, otros crecieron orientados

hacia la profesionalizacion, y otros, muy escasos hacia la investigacion.

A partir de la formacién dei CONACYT en 1970 y del inicio del ANUIES, se

formalizd mas el proceso de institucionalizacién de los programas de posgrado.

Los estudios de posgrado son, hoy en dia, objeto de especial atencién por
parte de universidades y drganos gubermamentales en diversas partes del mundo,
ya que representan la cuspide del proceso educativo y el ambito iddneo en el que
se conjugan la investigacion y la docencia para la formacion de profesionales del
mas allo nivel, asi como de investigadores y docentes capaces de generar
soluciones innovadoras a los problemas de caracter nacional y universal, y de esa

manera contribuir al desarrollo de los diversos campos del conocimiento.

La reforma del posgrade en la UNAM responde tanto a las circunstancias y
cambios de la educacion superior en el ambito mundial y en el contexto general
del pais, como causa y razones institucionales de caracter interno, la UNAM a
través del Reglamento General de Estudios de Posgrado surge como una

modernizacion educativa, con un cambio en la educacion SUpPerior. ( Amedondo M, 1395}



2.- ESCUELAS DE LICENCIATURA EN MEXICO

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia es una dependencia de fa
Universidad Nacicnal Auténoma de México siendo una corporacion publica. En la
actualidad ofrece dos niveles de preparacion en la carrera de enfermeria, fécnico y
licenciatura que se imparten tanto en la modalidad tradicional como en el Sistema
Abierto, y a partir del 1997 hecha a andar el Pian Unico de Especialidades en

Enfermeria. (garcia, N, 1997)

La ENEO tiene como sedes algunas Instituciones del Sector Salud, para
las diversas ramas de especializacion, que fueron seleccionadas por su trayectoria
y por el compromisc que han demostrado tener en la formacion de especialistas

de estas u otras ramas.

En el Distrito Federal ademas de la ENEQ, existen ocho escuelas mas que
imparten |a licenciatura en enfermeria: INP, UAM - Xochimilco, Hospital de Jesus,
instituto Nacional de Cardialogia (INC), IMSS, Universidad Panamericana, Instituto
de la Nutricion y Secretaria de Salud, habiendo un total de 47 escuelas y
Facultades que imparten la licenciatura en enfermeria, ubicada en 24 entidades

federativas
2.1 ALUMNQOS DE LA LICENCIATURA

El ndmero de alumnos inscritos en las escuelas y facultades de enfermeria
de la Republica Mexicana para 1993 fue de 45,851 alumnas (0s), egresando en el
DF anualmente un promedio 826 licenciadas (os), habiéndose expedido hasta

1999 un total de 12380 titulos por parte de la direccion general de profesiones.

E! incremento de egresados en enfermeria es el resultado del convenio
SUA - ENEO con diversas Instituciones educativas y de salud del interior de la
republica en la modalidad de la licenciatura abierta, obteniéndose en la generacion




99-1 a 397 egresadas (os), y en la actualidad 1, 323 licenciadas (os) en
Enfermeria y Obstetricia de ta ENEQ en el periodo 1990 - 1998 para el Sistema
escolarizado y por el sistema abierto a 1,497 egresados, todos ellos potenciales

para los estudios de posgrado.

La Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia ( ENEO ) a traves de la
Divisién de Estudios de Posgrado tiene la misién de conformar una plataforma que
respalde sélidamente el ofrecimiento de los estudios de posgrado en enfermeria,

favoreciendo el avance disciplinario y profesional de mas alto nivel.
3.- EL POSGRADO EN LA ENEO
3.1 Plan Unico de Especialidades en Enfermeria

Por este motivo el 13 de Enero de 1995 se presenta ante las Instancias
Universitarias Correspondientes el Plan Unico de Especializacién en Enfermeria
{PUEE) con diez ramas terminales, siendo [a Escuela Nacional de Enfermeria y
Obstetricia dependencia responsable de dicho plan, el cul fue aprobado por el H.
Consejo técnico de la Institucion, por el Consejo de Estudios de Posgrado de la
UNAM y por el Consejo Académico de Area de las Ciencias Bioldgicas y de la
Salud, segun consta en los acuerdos No 43 / IV / 96; y 44 / IV / 96 del 23 de
Septiembre de 1996 perteneciente a la Comisién del Trabajo Académico del H.
Consejo Universitario, también por el acuerdo 2/ 517 del 8 de Octubre de 1996 y
aprobado por el Plene de H. Consejo Universitario en el acuerdo 2 / 562 del 13
de Noviembre de 1996,

La ENEOQ, en funcion de lo previsto en su Plan Estratégico de Desarrollo

Académico, plante¢ la apertura escalonada de las distintas ramas de

especializacion en tres fases, quedando incorporadas en la primera:
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¢+ Enfermeria Cardiovascular
+ Enfermeria Perinatal

+Enfermeria en salud publica.
Iniciando el ciclo escolar 97 - 2, de acuerdo a lo previsto en las normas

operativas, con un total de 24 alumnos.
Al iniciarse la segunda fase se abrieron 3 especialidades mas, las cuales fueron:

¢ Enfermeria Infantil
+ Enfermeria del Adulto en Estado Critico

+ Enfermeria del Anciano.

Una vez siendo aprobadas por el Consejo Académico de Areas de las
Ciencias Bioldgicas y de la Salud en el acuerdo establecido el 8 de Diciembre de
1997, posteriormente paor el Pleno del H. Consejo Universitario el 12 de Febrero
de 1998, dando inicio al ciclo 98-2 en las 6 ramas de especializacidn con un total

de 43 alumnas.

Docencia de alto nivel y/o desarrollar en €l una alta capacidad para el

gjercicio académico o profesional ( Ar.13) ( Reglamento general de estudios de posgrada}

4.- METODOS DE ENSENANZA:

Se concibe al aprendizaje como un proceso dindamico en el que el sujeto
edifica nuevas concepciones en espacios y tiempos especificos, influyendo de
manera decisiva |a pedagogia y la psicologia, promoviendo el desempefo por
competencias y desarrollo de habilidades intelectuales que propicien un * aprender

a aprender “ apoyandose en los siguientes métodos de ensefanza:

11



4.1 Los métodos de ensefianza individualizada:

Consisten en dirigir directamente a cada educando, en forma individual,
teniendo en cuenta las condiciones personales de preparacién, de aptitud y de

motivacion.
4.2 Los métodos de ensefianza colectiva:

Son aquellos que se dirigen al mismo tiempo y en la misma forma, a todos

los educandos, por igual, tratando de actuar, de mado general.
4.3 Los métodos de ensefianza por grupo:

Son los que se proponen para la interaccidn de ios educados.

5.- ANTECEDENTES DEL SISTEMA TUTORAL .

El sistema tuteral puede situarse en la mayéutica griega de Sécrates, se le
considera como un métedo donde el maestro provoca que el discipulo exprese los
conocimientos que se hallaban en el fondo de su alma.

Su primer deber era el de ser un guardian, como un padring hoy en dia, encargado
de vigilar que quien estuviera bajo su tutela llevara una vida correcta, y que

respetara a los demas.

Se considera que la tutoria subsana las desventajas que la clase tradicional
ha tenido respecto a la atencion del ritmo del aprendizaje y la motivacién de los
estudiantes, puesto que [a ensefanza tutorial representa una especie de proceso
artesanal semejante a la relacion maestro- aprendiz, en la que gradualmente

ayuda al aprendiz a eliminar sus errores.

12



Con base a estas consideraciones, el sistema tutoral, es un método
centrado en el estudiante y en el cual el papel del profesor tiene actitudes hacia la
ensefanza, los estudiantes, la institucidn y el cambic, cumpliendo con las
condiciones previstas para mejorar el aprendizaje, ya que implica también a un

alumno activo.

Por lo que ¢l sisterna tutoral se constituye en una estrategia en la formacién
de nuevos paradigmas pedagogicos que respondan a las caracteristicas y
necesidades de nuestros alumnos y maestros, y a la expectativa social de

eficiencia y calidad. { aicantara, 5 1990 y Sanchez, V.OMNIA 2000 )

Existen dos tipos de tuteria, individuales y de grupo: Las primeras son las
que aclaran dudas surgidas del estudio particular y donde se amplian los temas de
especial interés para el alumno, los de grupo favorecen la interaccion de los

estudiantes entre si y con el tutor.

En el &mbito de posgrado el sistema tutoral consiste en que el estudiante
se responsabiliza, junto con el tutor, a desarrollar una serie de actividades
académicas y a la realizacion de un proyecto de investigacién en el que ambos
tengan un interés comun, que puede convertirse en el centro del programa
particular dei alumno, quien puede concluir su proyecto de investigacidn con la

formulacion de una tesis para la obtencidn del grado correspondiente.

En este método se toma en cuenta la cooperacidn entre las partes; es mas
fructifero que dos mentes trabajen juntas en un problema, que $i una lo hiciera por

separado.

13



5.1 SISTEMA TUTORAL

El ser humano como objeta configurado en un sistema vinculado entre las
necesidades maleriales que los hombres resuelven a partir de {as relaciones
sociales, y por lo tanto las realidades sociales, opera como un factor determinante
en &l desarrollo del conocimiento, Segun Pichdn Riviere, dice que las necesidades
aparecen con fundamento motivacional de toda experiencia de contacto de todo
aprendizaje, de todo vinculo, la satisfaccion es eminentemente social, las
necesidades remite al sujeto, por o que se somete a la determinacién del mismo.
El sujeto se inscribe como sujeto configurande su interioridad, y lo construye a

partir de las necesidades. (Tarres v, OMNIA, 1995)

Por tal motivo el Sistema Tutoral es una de las estrategias en las que se
sustentara fuertemente el desarrollo del mismo, en tanto que incluye las
responsabilidades del estudiante y del tutor en [o que se ha denominado el

“ contrato pedagogico”.

El Sistema Tutoral propicia una blsqueda por medio de evidencias y trata
de convertirse en un proceso permanente de descubrimiento, revaloracion y

revision de lo ya adquirido y de lo nuevo.

Al mismo tiempo, la tutoria se concibe como un elemento orientador que
permite que se explaye la creatividad del que investiga ( el alumno), y que lo lleva,
a través de una relacién personalizada con el tutor, a la produccion del
conocimiento. De igual forma el tutor vive, se nufre y sé retroalimenta de la
creatividad, de la capacidad y de ia frescura def pensamiento del alumno; en tanto

que es un proceso bilateral. (vioran, Pérez, Pita, Guia de! utor, 1998)

14



5.2 FUNCIONES DEL TUTOR

El sistema tutoral permite a cada alumno disponer de un tutor que guie al
estudiante en su proceso de formacidn, ofreciéndoles un ambiente propicio y
confiable para el mejor desarrollo de sus actividades académicas. wnam, 1929

Por esto es necesario no solamente contar con caracteristicas formales
como una solida formacidon profesional, experiencia docente y de investigacion,
entre otras, si no que debe poseer caracteristicas y actitudes adecuadas para
inspirar confianza y comunicar entusiasmo {aceptacion de los estudiantes, sentido

positivo, tolerancia, etcétera).

Puesto que la tutoria implica la existencia de una relacién interpersonal
estrecha, con mucha frecuencia su éxito depende, en gran medida, de la forma y

del desarrcllo de dicha relacion.

Sin perder de vista los objetivos académicos, motiva principal de la relacién,
lo importante es equilibrar ambas situaciones Aicanars santuario 1990).

Por esto, dentro del PUEE, se ha planteado como eje principal para la
formacidn del especialista en Enfermeria bajo el modelo de un enfoque teérico,
dirigido por las figuras académicas que participan directamente en 2l desarrollo de

las de las diversas ramas de la especializacion (morn, p, 1997),

Eil coordinador de rama de la especialidad

Ef docente de la actividad académica

« E!tutor académico

El tutor clinico ( Escuela Licenciatura en México)

-

15



Dacente de la actividad académica ( Profesor de la teoria )

Discutir con los alumnos el programa a desarrollar y establecer el
cuadrante del mismo.

Promover que el alumno profundice en las bases tedricas de la
especialidad que sustenta la atencién de enfermeria.

Coordinar las sesiones de ensefanza aprendizaje.

Favorecer las estrategias que propicien aprendizajes significativos.
Establecer técnicas didacticas que favorezcan la parlicipacion del grupo.
Evaluar conjuntamente con los alumnos los avances en su aprendizaje
asi coma las estrategias para superar deficiencias.

Asesorar al alumno en la busqueda de la informacién necesaria para el
desarrollo de ia actividad académica,

Responsabilizarse del cumplimiento del programa académico en
totalidad.

Mantener comunicacion estrecha con el coordinador de rama, con ios
tutores y con el alumno.

Participar en la evaluacion del plan de estudio en la rama de la
especialidad, segun lo indique el comité académico correspondiente.

Mantenerse actualizado en la actividad académica que imparte.

Tutor académico:

Los aspectos tedricos, metodeldgicos e instrumentales para la elaboracion

del trabajo final seran guiados por el tutor academico principalmente a través de

las siguientes acciones:

» Discutir con el alumne la orientacion y caracteristicas del trabajo final

a desarrollar.
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» Establecer junto con el alumno el plan semestral de trabajo.

« Sugerir al alumno la entrevista con expertos adecuados con el trabajo
a desarrollar,

e Orientar al alumno sobre la busqueda de informacion
biblichemerografica que se requiera.

« Establecer los mecanismos necesarios para asegurar el avance del
trabajo final.

» Discutir junto con el o los alumnos la pericdicidad de las sesiones de
trabajo. ( Se recomienda una sesidn por cada tres semanas ).

e Sugerir al alumno actividades de aprendizaje necesarias para Ia
elaboracioén del trabajo.

» Solicitar mensualmente al alumno el avance escritc de su trabajo
final.

» Establecer las estrategias y mecanismos que se requieran para
estimular en el alumno el interés y la motivacion hacia la realizacion
de su trabajo.

e Informar semestralmenle por escrito al Comité Académico de la
Especializacidn el avance de los trabajos finales de los alumnos bajo

su tutoria.

Tutor Clinico:

Los aspecios practicos de las actividades académicas que asi lo requieran

principalmente a través de las siguientes acciones:

¢ Retroalimentar la practica de los alumnos a través de la cbservacién
participante en el momento de otorgar los cuidados de enfermeria.

» Propiciar en los alumnos una actitud de btisqueda del conocimiento.

* Fomentar en el alumno en participacion conjunta con el equipo

interprofesional de salud.
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Asesorar al alumno en la toma de decisiones en cuanto a los
cuidados especializados.

Estimular en el alumno la crilica, el andlisis y la comparacion del
conacimiento que se genere en la practica.

En interaccion con el coordinador de rama, establecer la planeacion
didactica requerida para la ensefianza tutoral ( objetivos,
programas, actitudes de aprendizaje, formas de integracion de los
grupos, mecanismos de monitoreo y evaluacion ).

Propiciar un clima de confianza entre él y los alumnos, que
contribuya al aprendizaje activo de los mismos.

Evaluar periédicamente junto con el alumno, su desarrollo, avances
y formas de superar las deficiencias.

QOrientar al alumno hacia la blsqueda de informacion que requiera
para su practica cotidiana. '

Informar sobre la evaluacion obtenida por el alumno.

Coordinador de rama de Especializacion

Servir de enlace entre la institucién sede y la escuela,

Encargarse del cumplimiento de los planes de estudio de la rama
de especializacién correspondiente;

Mantener coordinacién estrecha entre los docentes, tulores ya
alumnos en lo referente a la operacion del plan de estudios;
Verificar que las condiciones, atribuciones, funciones vy
responsabilidades conferidos a los tutores sean llevadas a cabo a
satisfaccion,

Vigilar el cumplimiento de las normas operativas,

Organizar los horarios de la plantilla académica de su rama para el

cumplimiente de las actividades tedricas y practicas,
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¢ Conjuntamente con la coordinacion de la ensefianza de la
institucion y los tutores clinicos disefiar fa rotacion de los alumnos
en los diversos servicios;

« Sugerir al coordinador del Plan Unico de Especializacion en
Enfermeria los posibles cambios en la plantilla académica que
permitan el mejoramiento  de los posibles cambios en la plantilla
académica que permitan el mejoramiento del nivel académico de su
rama de especializacion;

» Las demas que se establezcan en las presentes normas operativas.

{Morén, Pérez, Pifa, Guia del tutor, 1998}

53 CARACTERISTICAS DE UN TUTOR

Podra ser tutor cualquier profesor o investigador de la UNAM o de otra

institucion, que sea acreditado por el comité académico y que redna lo siguiente:

* Buen liderazgo

* Una conducta profesional intachable

« Un compromiso con la excelencia

» Una historia de avances y progresos

» Elrespeto de sus iguales

+ Paciencia

« Motivacidon para ensenar y guiar a otros

+ El don de inspirar a otros

« Una vision realista de la enfermeria

¢ Uninterés manifiesto para defender ia disciplina
» Serinvestigador o especialista en &l campo

+ Tener experiencia como asesor de tesis
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Disposicidn personal que les permite asumir de manera realista y efectiva el

compromiso de este programa. ( Madinez &, OMNIA 1598-1999)

Pueden distinguirse, tres modelos de tutoria: 1) Tutoria profesional: , en Ia
que se enfatiza el contrato y la confianza se minimiza, 2) Tutoria de comadreria,
en que prospera la confianza personal, pero los elementos contracturales estan
desatendidos, y 3) Tuteria Informal, en la que se destacan de igual modo tanto el

contrato como la confianza. (Alcantara Santuario, CISE-UNAM 1990)

La comunicacidn diaria y por tiempo prolongado favorece al estudiante para
incorpororarlo al quehacer especifico de la investigacion, ademas una serie de
normas no explicitas pero fundamentales para el trabajo académico, la
honestidad, la responsabilidad, entre otras cosas, son situaciones en que el
estudiante va incorperando a lo largo del tiempo y son resultados de la interaccién
con el tutor y sus companeros. Es el formador de su imagen como investigador,

sirviendo de modelo & los estudiantes que en el futuro seran investigadores.

Una limitacién la constituye el riesgo de que una tutoria inadecuada pudiera
estimular una vision restringida o dogmatica en un determinado campo de estudio
o de conocimientos, teorias, etc. Podria ocurrir, asi mismo, que en vez de
estimularse el desarrollo del potencial del alumno, se limitara su creatividad o su
capacidad para desarrollar ideas novedosas, haciéndolo caer en una suerte de

paraiisis intelectual.( Alcintara 5, 1999)

5.4 CARACTERISTICAS DEL APRENDIZAJE EN EL SISTEMA TUTORAL

A diferencia del sistema de ensefanza escolarizado a los estudiantes de
pregrado, para el caso de posgrado se propicia una participacion mas activa e
independiente del alumno. Por lo tanto, la investigacién documental serd una
actividad cotidiana del estudiante de la especializacidn (Moran, Pérez, Pifia, Guia del tutar,

1998)
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La ensefianza tutorial es una modalidad de instruccion en la que un maestro
(tutor} proporciona educacién personalizada a un alumno o a un grupo reducido,
para la construccion de nuevos saberes y conocimientos de las leyes que rigen el
mundo para transformarlo. A partir de preguntas y respueslas que se van
produciendo dia a dia como resultado de la interaccion de varios factores tomando

en cuenta que se pueden modificar.

E! hombre debe de tener un proceso de educacion permanente, debido a Ia
absolencia a corto plazo del conocimiento, esto es el plan académico profesional y
personal, para las instituciones de educacién deberan modificar sus estructuras y

los medios para ia ensefianza. (sanches.v, 2000)

Por lo que el conocimiento no es una copia fiel de la realidad, si nc una
realidad del ser humano. Su finalidad es promover los procesos de crecimiento
personal del alumno, en el marce de la cultura del grupo al que pertenece.

( constructivismo )

Habréd que modificar cuidadosamente los ingredientes tedricos, practicos y

metodologicos precisando qué aspectos se cubrirdn en forma personal o tutorial.
{ Martinez,R, 1998-1939)

5.5 EVALUACION EN EL SISTEMA TUTORAL

Las practicas educativas, cualquiera que sea el nivel y el ambito en que se
desempefian, han tenido siempre la necesidad de conocer el efecto de sus
acciones, con el fin de reestructurar o replantear aquellos aspectos curriculares
que se juzgan como inadecuados, o bien consolidar aquelios que se consideran

favorables. . (Moran, Perez, Pifia, Guia del tutor, 1998)
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Para el caso de los estudiantes, la evaluacion se inicia desde el proceso de
seleccion. Para su ingreso, tienen que acreditar varios examenes; El primero: de
conocimientos sobre la disciplina; el segundo: presentar un proyecto de
investigacidn, mismo gue revisara el comité de administracién y frente al cual el
estudiante hace la defensa de su proyectd; el tercero: es el psicométrico y el

cuarte el dominio del inglés.

Suele entenderse la posibilidad de consultas no estructuradas. Tiene la
funcion sdlo de esclarecer dudas o ayuda en la integracion de planes de estudio a
un alumno o a un grupo de alumnos.

La evaluacion es un proceso eminentemente didactico. En otras palabras, la
evaluacidn es esancia, se concibe come una actividad que puede coadyuvar a

mejorar la calidad del quehacer pedagégico.

La evaluacion, a nuestro juicio, juega un papel trascendental en las
determinaciones y consecucion de los aprendizajes. Constituye una empresa mas

amplia y compleja que la de someter a los estudiantes a exdmenes.

Considerando a la evaluacion como un proceso integral de la formacién
académica del educando: informa sobre conocimientos, habilidades, intereses,
actitudes, habitos de estudio, etc. Este proceso comprende, ademas de los
diversos tipos de examenes, trabajos, reportes, ensayos, discusiones, etc. Es
tambien un metode que permite obtener y procesar las evidencias para mejorar el
aprendizaje y la ensefianza. Asimismo, la evaluacion es también una tarea que
ayuda a la revision del proceso grupal, en término de las condiciones en que se

desarrollo, los aprendizajes alcanzados, y los no alcanzados.

La evaluacion del proceso ensefanza-aprendizaje no se inicia cuando
termina el curso, se sefialan o comienzan a realizarse los examenes. Antes de
comenzar el curso, cuando se especifican los proposilcs en términos de

aprendizaje, es cuando en realidad comienza el proceso de evaluacién, lo cual
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implica que la evaluacion no es una elapa final del proceso del docente
{Meran,0,1997).

Durante mucho tiempo se ha pensado que la educacion es una suerte de
piramide: todos o la mayor parte de los individuos mas jovenes, asisten a la

escuela en la base, y muy pocos alcanzaran la cUspide.
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Metodologia
DISENO
Se plantea un estudio de tipo descriptivo por la naturaleza actual de hechos

y caracteristicas fundamentales de un fenémenao y de tipo fransversal ya que se

hara una sola medicion, que servird de base para plantear las intervenciones (poiity

Hungler, 1992).

POBLACION

45 alumnos del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria de la

generacion 2000.

52 alumnos del Plan Unico de Especializacién en Enfermeria de la

generacién 2001,
MUESTRA

43 aglumnos de la generacidn 2000 del posgrado que se encuentren

inscritos en el Plan Unico de Especializacion en Enfermeria de la ENEQ.

51 alumnos de la generacion 2001 del posgrado que se encuentren

inscritos en el Plan Unico de Especializacién en Enfermeria de la ENEOQ.
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CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION:
» Alumnos de la generacion 2000 de las especialidades en Enfermeria
» Alumnos de la generacion 2001 de las especialidades en Enfermeria
+ Que hayan concluido el ciclo escolar 2000-2.

Que hayan concluido el ciclo escolar 2001-1

« Que deseen participaren el estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

* Alumnos que no se presentaron.

= Alumnos sin disponibilidad para contestar ¢l cuestionario.

« Alumnos que no cumplan con los requisitos de inclusion.

CRITERIOS DE ELIMINACION:

. Ninguno
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PROCEDIMIENTO

*,
o

Revision Bibliografica.

Elaboracion de Marco Tedrico
Operacionalizacién de variables

Elaboracién de cuestionario

Solicitar aula para la aplicacién del cuestionario

Citar a los alumnos de las Especialidades en Enfermeria de ia generacion
2000 el dia 11 de Diciembre a las 11:30 AM.

Citar a los alumnos de las Especialidades en Enfermeria de la generacion

2001 el dia 8 de mayo a las 8:00 am

Dar la orientacién necesaria para contestar el cuestionario
Realizar la estructuracidén del protocolo de Investigacion.
Realizar en sabanas la tabulacion de los datos.

Iniciar cuadros y gréficas,

Elaborar andlisis y conclusiones,

Integracién de informe final.,

Tramites para titulacion.

Conciuir con el examen profesional.
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Aspectos Legales

La presente investigacion tiene su justificacion en la Ley General de Salud
vigente a nivel federal, en los articulos 96 numeral 3 donde marca lo
siguiente: “La investigacion para la salud comprende el desarrollo de
acciones que contribuyen a la prevencion y control de ios problemas de
salud que se consideran prioritarios para la poblacion.

Articulo 100.- Donde marca que la investigacion en seres humanos se

desarrollara conforme a las siguientes bases:

» Podra realizarse solo cuando los conocimientos que se pretendan
producir no pueda oblenerse por otro medio idéneo.
+ Podra efecluarse solo cuando exista una razonable seguridad de que

no expone riesgos ni dafos innecesarios al sujeto en experimentacion”.
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Aspectos Eticos

Mantener de manera confidencial el nombre del alumno que participo en la

encuesta.
Mantener la autonomia del participante,
Pedir la autorizacion de las autoridades correspondientes ( Jefay

Coordinadora del Plan Unico de Especializacion en Enfermeriay ala

Secretaria Académica).

Pedir el consentimiento de los alumnos para la realizacién de ésta
investigacion.

Informar a los alumnos del propésito de ésta investigacion.

Respetar y dar créditos a los autores consultados para {a realizacidon de ésta
invesligacion.

Proporcionar los resuitados a [as personas correspondientes.

Dar veracidad a la informacidn obtenida y utilizar los resultados para el

favorecimiento de las especialidades.

Dar el valor de originalidad, autenticidad y no haber tomado fragmentos de

otras investigaciones.

28



CUADRO N° 1

OPINION DE LOS ALUMNOS DEL POSGRADO SOBRE EL CAMPO CLINICO
DE LAS ESPECIALIDADES DE LA GENERACION 2000.

Especialidad Muy Poco No Total
apropiado | apropiado apropiado

Fe Fc Fc Fc
Perinatologia 3 1 0 4
Infantil 1 5 0 0 5
Infantil Il 5 1 0 6
AEC 12 0 0 12
Cardiovascular 5 o 0 5
Salud Pablica 7 0 0 7
Anciano 3 1 0 4
Total 40 3 0 43

Fuente: “Evaluacién de los alumnos del posgrado generacion 2000°

Descripcién.

La mayoria de los alumnos encuestados de las especialidades de la generacion
2000, opinan que el campo clinico es muy adecuado para la realizacién de las
practicas de acuerdo a !a especialidad de que se trate, sin embargo un 9.3 %
opina que es poco apropiado.
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GRAFICA N° 1

OPINION DE LOS ALUMNOS DEL POSGRADO SOBRE EL CAMPO CLINICO
DE LAS ESPECIALIDADES DE LA GENERACION 2000.

Infantil |
Infantil Il

B Muy apropiado

Perinatologfa
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Salud Pablica
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ialida
Especialidades ONo apropiado

Fuente: Misma del cuadro n® 1
Andlisis.

En base a los datos obtenidos en el cuadro anterior se aprecia que 9 de
cada 10 alumnos aproximadamente consideran el campo clinico adecuado para la
realizacién de actividades como especialista ya que este propicia el desarrollo de
habilidades y destrezas intelectuales y manuales que el alumno necesita en el
area de su especialidad (Mordn, Pérez y Rodriguez, 1998 ),
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FORTALEZAS IDENTIFICADAS POR LOS ALUMNOS DEL POSGRADO HACIA

CUADRO N° 2

EN CAMPO CLINICO GENERACION 2000

I7 Fortalgza Conocimlen Diversos tipos Accesiblli Ensehanza Total
to del personal de paclen dad de! de los
\ médico Tecnologla tos personal tutores Ninguna
| clinicos
Especlalldad
I Fc Fc Fe Fe Fc Fc Fc
I
. Perinatal 0 2 (0] 1 1 0 4
Infantil ! 3 2 0 0 0 0 5
Infantil Il 4 - 2 0 0 0 0 6
AEC 1 5 1 5 0 0 12
Cardiovas 0 0 i 1 3 0 4
cular
Salud 3 1 (¢ 2 0 1 7
Puablica
Anciano 0 1 ¢ 3 0 0 4
Total 11 13 2 12 4 1 43

Fuente:IEAPG2000

Desctripcion.

El presente cuadro muestra que las fortalezas identificadas por los alumnos
de Perinatologia es la tecnologia, para Infantil I e Infantil Il fueron el
conocimiento de! personal médico, Adulto en Estado Critico expresa que la
accesibilidad del personal y los diversos tipos de pacientes , Salud Piblica
identifica el conocimiento del personal médico y accesibilidad del personal y de
Anciano la accesibilidad del personal, siende las principales fortalezas
identificadas.
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GRAFICA N° 2

FORTALEZAS IDENTIFICADAS POR LOS ALUMNOS DEL POSGRADO HACIA
EL CAMPQO CLINICO, GENERACION 2000
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Fuente. Misma del cuadro n® 2

Analisis.

En cuanto a las fortalezas, el alumno de posgrado sigue centrando su
percepcion en los aspectos de tecnologia y en la accesibilidad def personal, esto
concuerda con la vision tradicional de vincular al especialista con las innovaciones
de fa ciencia para el aprendizaje de cada uno de los alumnos.(Leddys y Pepper, 1993)
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CUADRO N° 3

DEBILIDADES IDENTIFICADAS POR LOS ALUMNOS DEL POSGRADO HACIA
EL CAMPO CLINICO GENERACION 2000

Debilidades | Personal Pocos Pocos | Ausencia Sin
no Recursos | recursos | del tutor | respuesta
conforme | Materiales | Huma | Clinicoen Total
con la nos la practica
especiali
dad
Especialidad
Fc Fc Fc Fc Fc Fc
Perinatal 0 1 0 1 2 4
Infantil ¢ 3 2 0 0 0 5
infantil i 4 0 2 0 0 6
AEC 4 2 1 5 0 12
Cardiovascular 1 0 0 3 1 5
Salud Publica 0 1 0] 4 2 7
Anciano 3 1 0 0 0 4
Total 15 7 3 13 5 43

Fuente: IEAPGZ2000

Descripcion.

Para los alumnos de las especialidades infantil | y H, Aduito en
Estado Critico, Cardiovascular, Salud Plblica y Anciano consideran
que las principales debilidades son el personal no conforme con la
especialidad, la ausencia del tutor clinico en practica y la falta de recursos
materniales.
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GRAFICAN° 3

DEBILIDADES IDENTIFICADAS POR LOS ALUMNOS DEL POSGRADO HACIA
EL CAMPO CLINICO, GENERACION 2000
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Fuente: misma del cuadro n"3

Andlisis.

Considerando los resultados antes obtenidos es indispensable hacer
reflexién sobre la actuacion del tutor clinico para la formacién del especialista, sin
embargo, la resistencia del personal del servicio para las especialidades a nivel de
posgrado hace pensar que es el reflejo de una transicién formativa en
enfermeria. (Moran,Pérez,Pina)
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CUADRO N° 4

OPINIQN DE LOS ALUMNOS DE POSGRADO SOBRE EL MODELO DE
ATENCION EMPLEADO EN EL CAMPO CLINICO Y EL REFORZAMIENTO DE
LOS APRENDIZAJES SOBRE EL PAE Y EL MODELC DE ENFERMERIA.

GENERACION 2000
Opinién .
Si No Total
Especialidad

Fe Fe Fe
Perinatologia 4 0 4
Infantil [ 5 0o 5
Infantil 11 5 1 6
AEC 11 1 12
Cardiovascular 5 0 5
Salud publica 7 0 7
Anciano 4 0 4
Total 1 2 43

Fuente: IEAPGZ000

Descripcion.

Se encontrd que 9 de cada 10 alumnos, opinardn que el modelo de Atencidn
empleado en los campos clinicos , les permitié reforzar el aprendizaje en cuanto al
PAE y el Modelo de Enfermeria . Mientras que  particularmente las
Especialidades de Infantil Il y Adulto en Estado Critico , opinaron que el
modelo de atencién no permitio tal reforzamiento.
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GRAFICAN® 4

OPINION DE LOS ALUMNOS DE POSGRADO SOBRE EL MODELO DE
ATENCION EMPLEADO EN EL CAMPO CLINICO Y EL REFORZAMIENTO DE
LOS APRENDIZAJES SOBRE EL PAE Y EL MODELO DE ENFERMERIA
GENERACION 2000
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Fuente: Misma del cuadro n"4

Andlisis.
Con los resuitados obtenidos se puede afirmar que es importante que el alumno

de la Especialidad sea capaz de aplicar instrumentos que le permitan observar la
congruencia tedrica metodoldgica para la resolucion de problemas (Morén Pérez.Pina),
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CUADRO N°5

SERVICIOS PROPUESTOS POR LOS ALUMNOS PARA MEJORAR LA
PRACTICA DEL ESPECIALISTA

GENERACION 2000

ervicios
Urgencias| Terapia | Quema ] Comuni * Otros Ninguna Total
dos dad
Especialidade
Fc Fc Fc Fc Fc Fe Fc
Perinatologia 0 1 0 1 0 2 4
Infantil | 0 1 0 0 3 1 5
Infantii Il 0 1 2 2 1 0 6
AEC 7 0 0 0 1 4 12
Cardiovas 0 0 4] 0 1 4 5
cular
Salud publica 0 0 0 0 3 4 7
Anciano 0 0 0 0 2 2 4
Total 7 3 2 3 11 17 43

Fuenta: IEAPG2000

Descripcién,

De los 43 alumnos de posgrado encuestados la mayoria manifestaron que
los servicios por los que rotaron en la realizacién de su préctica fueron los
adecuados para el logro de sus objetivos, pero el 16.3% recomienda experiencias
en los servicios de urgencias, siendo que el *25 % de los alumnos sugirieron otros
servicios como son: Oncologia, Nefrologia, Cirugia y Rehabilitacién. para el
mejoramiento de la practica.
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GRAFICAN° 5

SERVICIOS PROPUESTOS POR LOS ALUMNOS PARA MEJORAR LA
PRACTICA DEL ESPECIALISTA GENERACION 2000
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Fuente: Misma del cuadm n°5

Andlisis,

De acuerdo con lo anterior se puede promover al desarrolio de
habilidades que propician un “aprender a aprender” , para obtener la
capacidad de solucionar problemas en las diferentes éreas de
especializacion. (Moran Piia,Pérez)

38



CUADRON®° &

PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD DE PERINATOLOGIA GENERACION 2000

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50al 0%
Perinatologia Fc Fc FC Fe
Amigable 2 2 0 4
Comunicativo 3 1 0 4
Interés por 1 3 0 4
alumno
Scciable 2 2 0 4
Invita al didlogo 2 2 0 4
Concillador 2 2 0 4
Responsable 3 1 0 4
Puntual 4 0 0 4
Ordenado 3 1 0 4
Confiable 3 1 0 4
Activo 4 0 0 4
Diligente 3 1 o 4
Incita a mejorar 3 1 o 4
Estimula a escribir 1 3 0 4
Motivador 2 2 0 4
Entusiasta 1 3 0 4

FUENTE. IEAPG2000
Descripcion.

Los alumnos de esta especialidad marcan como principales caracteristicas
del coordinador de rama el interés por el alumno, responsable, puntual, ordenadao,
cualidades.

confiable vy

motivador

dentro

de las

principales
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CUADRO N° 7

PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD INFANTIL | GENERACION 2000

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % S50 al 0%
Infantil | 5 0 o 5
Amigable 5 0 0 S
Comunicativo 5 0 0 5
interés por 5 0 0 5
alumno
Sociable 5 0 0 5
Invita al didlogo 5 0 0 5
Conciliador 5 0 0 5
Responsable 5 0 0 5
Puntual 5 0 0 5
Ordenado 5 0 0 5
Confiable 5 0 0 S
Activo 5 0 0 5
Diligente 5 0 0 5
Incita a mejorar 5 0 0 5
Estimula a escribir 5 0 0 5
Motivador 5 0 0 5
Entusiasta 5 0 (] 5
Fuente. IEAPG2000
Descripcién:

La totalidad de los alumnos consideran que el coordinador tiene miltiples
cualidades para establecer vinculos con el alumno.
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CUADRON° 8

PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD INFANTIL [l GENERACION 2000

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50al0%

Infantii it Fc Fe Fe Fe
Amigable 2 4 0 6
Comunicativo 3 3 0 6
Interés por alumno 3 3 0 6
Sociable 3 3 0 6
invita al dialogo 2 4 0 6
Conciliador 2 4 0 6
Responsable 2 4 0 6
Puntual 4 2 0 6
Ordenado 4 2 o 6
Confiable 4 2 0 6
Activo 3 3 0 6
Diligente 3 3 0 6
Incita a mejorar 3 3 0 6
Estimula a escribir 3 3 0 6
Motivador 3 3 0 6
Entustasta 3 3 0 6

Fuente: IEAPG2000
Peseripcion:

El total de los alumnos de esta especialidad identifican como fortalezas en
el coordinador la puntualidad el orden y la confiabilidad, sin embargo el resto de
los aspectos como la amistad, responsabilidad entre otras son poco desarrolladas.
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CUADRO N° 8
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD ADULTO EN ESTADO CRITICO GENERACION 2000

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50al 0%
AEC Fe Fc Fc Fc
Amigable 5 6 1 12
Comunicativo 9 2 1 12
Interés por 7 4 1 12
alumno

Soclable 8 4 0 12
Prudente 3 7 2 12
invita dialogo 4 7 1 12
Conciliador 3 8 1 12
Responsable 11 1 0] 12
Puntual 1 1 0 12
Ordenado 10 2 0 12
Confiable 3 7 2 12
Activo 11 0 1 12
Diligente 4 6 2 12
Incita a mejorar 6 6 0 12
Estimula a .escribir 2 6 4 12
Motivador 8 3 1 12
Entusiasta 8 3 1 12

Fuente: IEAPG2000
Descripcion:

Los alumnos identifican varias cualidades del coordinador, sin embargo 5
prudente.

de cada 10 alumnos

consideraron  que

es  poco
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CUADRO N° 10

PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD CARDIOVASCULAR

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50 al 0 %
Cardiovascular Fc Fc Fc Fe
Amigable 2 3 0 5
Comunicativo 2 3 0 5
interés por 2 3 0 5
alumno

Sociable 4 1 0 5
Prudente 3 2 0 5
Invita dialogo 3 2 0 5
Conciliador 4 1 0 5
Responsable 2 3 0 5
Puntual 1 4 0 5
Ordenado 2 3 0 5
Confiable 2 3 0 5
Activo 2 3 (] 5
Diligente 3 2 (0] 5
Incita a mejorar 3 2 0 5
Estimula a .escribir 2 3 0 5
Motivador 2 3 0 5
Entusiasta 2 3 0 5

Fuente: IEAPG2000
Descripcién:

El 6 de 10 alumnos identificaron poco dirigible, comunicativo, interesado
por el alumno, y solo 8 identificaron c¢on valores altos el ser sociable y

conciliador.
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CUADRO N° 11
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA GENERACION 2000

ESpecialidad Mucho Poco Nada Total
100 al BO % 79 al 50 % 50al0%
Salud Publica Fc Fc Fc Fc
Amigable 6 1 0 7
Comunicativo 6 1 0 7
Interés por 8 0 1 7
alumno

Sociable 6 1 0 7
Prudente 5 B 1 1 7
Invita dialogo 6 J 1 0 7
Conciliador 2 5 0 7
Responsable 7 0 0 7
Puntual 6 1 0 7
Ordenado 6 0 1 7
Confiable 5 1 1 7
Activo 7 0 0 7
Diligente 6 1 0 7
Incita a mejorar 4 3 0 7
Estimula a.escribir 6 1 0 7
Motivador 6 1 0 7
Entusiasta 6 1 0 7

Fuente:IEAPG2000

Descripcién:

Los alumnos de esta especialidad identifican al coordinador como amigable,
comunicativo, responsable, ordenado, activo, motivador, puntual, sin embargo 7
de cada 10 opinaron que no tiene interés por el alumno, no es prudente nj
ordenado,
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CUADRO N° 12
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD ANCIANG GENERACION 2000

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50al0%
Anciano Fe Fc Fe Fc
Amigable 4 0 0 4
Comunicativo 4 0 0 4
Interés por 3 1 0 4
alumno
Sociable 4 0] 0 4
Prudente 4 0 0 4
Invita dialego 3 0 1 4
Conciliador 4 0 0 4
Responsable 2 1 1 4
Puntual 0 3 1 4
Ordenado 1 2 1 4
Confiable 3 0 1 4
Activo 2 1 1 4
Diligente 3 0 1 4
Incita a mejorar 4 0 -0 4
Esti .escribir 4 0 0 4
Motivador 4 0 0 4
Entusiasta 4 0 0 4
Fuente: [EAPG2000
Descripcion:

Estos alumnos identifican como positivas fas caracteristicas de amigable,
comunicativo, prudente, conciliador, que estimula a escribir, motivador y
entusiasta, pero 3 de ellos percibieron con poco o nada a puntual, responsable,
ordenado y con pocao interés hacia por el alumno.
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CUADRO N° 13

PRESENCIA EVALUADA POR EL ALUMNO DE POSGRADO HACIA EL
COORDINADOR DE RAMA. GENERACION 2000

Tiempo 80 2al 100 % 60 al 79 % Menos dei 50 % Total
Espec
Fc Fe Fc Fec
Perinatologia 1 2 1 4
Infantil { 5 0 0 5
Infantil il 2 3 1 6
AEC 2 7 3 12
Cardiovascular 1 2 2 5
Salud puablica 6 1 0 7
Anciano 1 2 1 4
Total 18 17 8 43

Fuente. IEAPG2000
Descripcién.

El 18 alumnos encuestados ubicaron la presencia del coordinador de rama
en un 80 al 100 %, siendo que 8 alumnos lo ubicaron en menos del 50 %,

particularmente en las especialidades de Adulto en Estado Critico,
Cardiovascular, Anciano y Perinatologia.
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GRAFICA N° 13

PRESENCIA EVALUADA POR EL ALUMNO DE POSGRADO HACIA EL
COORDINADOR DE RAMA GENERACION 2000
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fugnte: mismo del cuadro n*13

Andlisis.

Es de llamar al atencién que algunos alumnos identificaron la presencia del
coordinador en menos del 50 % efectivo en la practica esto compromete la
formacién del especialista en tanto que ésta figura tiens la responsabilidad de
confrontar las condiciones mas favorables para el aprendizaje y de dirigir a los
tutares clinicos en miras de alcanzar el perfil deseado de cada especialidad.
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CUADRO N° 14

OPINION DEL ALUMNO EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA DURANTE LA PRACTICA CLINICA

GENERACION 2000
Opinién Suficiente Insuficiente Total
Especialidad.
Fc Fc Fc
Perinatologia 0 4 4
Infantil | 5 ¢ 5
tnfantil Il 2 4 6
AEC 7 5 12
Cardiovascuiar 0 5 5
Salud Piblica 5 2 7
Anciano 1 3 4
Total 20 23 43

FUENTE, IEAPG2000

Descripcién:

El- de los alumnos encuestados 20 expresaron que el tiempo dedicado por
el coordinador de rama durante la practica fue suficiente, pero por otro lado los
alumnos restantes sefialaron que
Perinatologia, Infantil ll, Adulto en Estado Critico, Cardiovascular y Anciano.

insuficiente,

principalmente en
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GRAFICAN° 14

OPINION DEL ALUMNO EN CUANTO EL TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA DURANTE LA PRACTICA CLINICA
GENERACION 2000
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Fuante; Misma del cuadro n® 14
Andlisis.

En base a los resultados y ubicéndose exclusivamente en los alumnos que
no identificaron la presencia efectiva del coordinador de rama, llama la atencién
que 23 alumnos no identificoron esta permanencia, misma que limita las
experiencias de aprendizaje.
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CUADRO N° 15

OPINION DEL ALUMNO EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA POR SEMANA, GENERACION 2000

7 Tiempo 6hrso 3a5hrs [1a2hrs [ Menosde | Total
\ mas 1hr
Especialidad;

Fc Fe Fc Fc Fc
Perinatologia 0 2 2 0 4
Infantil | 3 1 1 0 5
Infantil Il 0 2 1 3 6
AEC 1 5 3 3 12
Cardicvascular 0 1 2 2 5
Salud publica 3 3 0 1 7
Anciano 2 2 0 0 4
Total g9 16 9 9 43

Fuente:|EAPG2000

Descripcion.

De los 43 alumnos encuestados 16

identificaron la presencia del
coordinador de rama entre 3 y 5 horas, 9 alumnos percibieron la presencia de esta
figura en menos de una hora, principalmente en las especialidades de Infantil il
y Adulto en Estado Critico.
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CUADRO N° 15

OPINION DEL ALUMNO EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA POR SEMANA, GENERACION 2000
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Especialidades D Menos de una hora.

'

Fuente: Misma del cuadro n® 15

Analisis.

En base los datos obtenidos en el cuadro anterior, el tiempo dedicado por el
coordinador se cuestiona para ver si el alumno es capaz de enfrentarse a las
diversas problematicas de la especializacion, de ahi que sea una prioridad,
considerar la optimizacion del tiempo en la organizacién de las experiencias
formativas. (Moran, Pérez,Pina. 1998).
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CUADRO N° 17

OPINION DEL ALUMNO SOBRE EL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO DEDICO
A CADA ALUMNO DURANTE LA PRACTICA CLINICA, GENERACION 2000

Opinién Suficiente Insuficiente Total
Fc Fc Fc
Perinatologia 1 3 4
Infantil | 5 0 5
Infantil Il 2 4 6
AEC 8 4 12
Cardiovascular 1 4 5
Salud publica 1 6 7
Anciano 2 2 4
Total 20 23 43

Fuente:IEAPG2000

Descripcién;

De los 23 alumnos encuestados opinaron que fue insuficiente el tiempo que
el Tutor Clinico les dedicd a cada uno de los alumnos durante la practica,
enfatizando en las especialidades Perinatologia, Infantil Il, Adulto en Estado
Critico, Cardiovascular y Salud Pdblica, sin embargo el resto opiné que fue
suficiente.
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GRAFICA N° 17

OPINION SOBRE EL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO DEDICO A CADA
ALUMNO DURANTE LA PRACTICA CLINICA, GENERACION 2000

g = (&) 5 [ =]
o = = w % L2 S
o a c < %) o S
[] §— (1] (7] 3
- = = © a =
[1+] —_ c > <
£ 2 3
o T K ‘B Suficiente
a © 5] !
O .
Especialidades ‘W Insuficiente

Fuente: Misma del cuadro n® 17

Andlisis:

Se puede decir con los resultados anteriores que el hecho de que el tutor
clinico este presente con el alumno en la practica, incrementa y retroalimenta los
aprendizaje. {AlcAntara, 1990)
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CUADRO N° 18

OPINION DEL ALUMNO SOBRE EL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO LE

DEDICO AL ALUMNO POR SEMANA, GENERACION 2000

Opinidn
Ghrso 3a5hrs | 1a2hrs |Menos de Total
mas 1hr
Especialidad

Fc Fc Fe Fc Fc
Perinatologia 0 2 2 0 4
Infantil | 3 1 1 0 5
Infantil Il 0 2 1 3 6
AEC 5 1 0 6 13
Cardiovascular 1 #] 2 2 5
Salud piiblica 2 2 2 1 7
Anciano 3 ] ] 1 4
Total 14 8 8 13 43

Fuente:IEAPG2000

Descripcion:

De los 43 alumnos encuestados 14 opinaron que el tiempo que €l tutor
clinico dedicd a cada uno por semana fue de 6 horas o mas. Sin embargo un 8
alumnos opinaron que solo fue de 1 a 2 horas a la semana; por otro lado et 13

alumnos ubicd el tiempo en menos de 1 hora, principalmente en las
especialidades de Infantil I, Adulto en Estado Critico y Cardiovascular.
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GRAFICA N° 18

OPINION DEL ALUMNO SOBRE EL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO LE
DEDICA AL ALUMNO POR SEMANA, GENERACION 2000
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Fuente: Misma el cuadro n® 18

Analisis: -

Con los resultados obtenidos anteriormente se puede decir que una de las
grandes ventajas del sistema tutoral es que representa una manera de atencion
personalizada al alumno, lo cual se convierte en uno de los instrumentos mas
efectivos para evaluar de un modo gradual y constante sus progresos, por lo que
{a figura del tutor clinico en el posgrado en enfermeria es determinante para su
formacion. (axcantara,1990)
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CUADRO N° 19

TRATO ASPECTOS PERSONALES QUE INTERFIEREN CON EL
APRENDIZAJE POR PARTE DEL ALUMNO CON EL TUTOR CLINICO

Especialidad Si No Total

Fc Fc Fc

Perinatologia 2 2 4
Infantil | 5 0 S
Infantii 1| 5 1 6
AEC 7 5 12
Cardiovascular 2 3 5
Salud publica 5 2 7
Anciano 3 1 4
Total 29 14 43

Fuente:IEAPG2000

Descripcién:

De los 43 alumnos encuestados 29 manifestaron haber tratado aspectos
personales que interfirieron en el aprendizaje con el tutor clinico, mientras que 14
de setos alumnos no trataron estos aspectos, principalmente en  las
especialidades de Adulto en Estado Critico y Cardiovascular.
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GRAFICA N° 19

TRATO ASPECTOS PERSONALES QUE INTERFIEREN CON EL
APRENDIZAJE POR PARTE DEL ALUMNO CON EL TUTOR CLINICO
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Fuente: Misma del cuadro n°20
Andlisis:

Se puede apreciar que una vez gque el tutor clinico tiene una atencion casi
personalizada con el alumno de posgrado, favorece el logro de (05 objetivos para

cada uno de ellos, convirliéndose asi, en uno de los instrumentos mas efectivos
para evaluar de modo gradual y constante este aprendizaje.(acantara, 19390)
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CUADRO N° 1

OPINION DE LOS ALUMNOS DEL POSGRADO SOBRE EL CAMPOQ CLINICO

DE LAS ESPECIALIDADES DE LA GENERACION 2001.

Especialidad Muy Poco No No Total
apropiado | apropiado | apropiado contesto

Fe Fc Fc Fc Fc
Perinatologia 3 3 0 0 6
Intantil [ 6 0 0 0 6
(nfantil Il 4 0 0 0 4
AEC 14 0 0 0 14
Cardiovascular 7 0 0 0 7
Salud Puablica 4 0 0 2 6
Anciano 4 0 0 0 4
Rehabilitacién 1 3 0 0 4
Total 43 6 0 2 51

Fuente: *Evaluacién de alumnos del posgrado generacién 20017

Descripcioén:

De 51 los alumnos encuestados de las especialidades de la generacién
2001, 43 alumnos opinaron que el campo clinico es muy adecuado para la
realizacion de las practicas, sin embargo 6 consideraron que fue poco apropiado,
tomando en cuenta que 2 de los alumnos de salud ptblica no contestaron a esta

pregunta.
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GRAFICAN° 1

OPINION DE LOS ALUMNOS DEL POSGRADO SOBRE EL CAMPO CLINICO
DE LAS ESPECIALIDADES DE LA GENERACION 2001.
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Fuente: Misma del cuadro n® 1

Anélisis:

En base a los datos obtenidos en el cuadro anterior se aprecia que 8 de
cada 10 alumnos aproximadamente consideran el campo clinico adecuado para la
realizacién de actividades como especialista ya que este propicia el desarrollo de
habilidades y destrezas intelectuales y manuales que el alumno necesita en el
area de su especialidad { Morén, Pérez y Rodriguez, 1998},
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CUADRO N° 2

FORTALEZAS IDENTIFICADAS POR LOS ALUMNOS DEL POSGRADO HACIA EL
CAMPO CLINICO GENERACION 2001

Disponiblliidad | Accesibilidad
del tutor clinlco | del personal Recursos Diversos tipos | Utllizactén Total
de Tecnologia materia de paclentes directa del
enfermeria les PAE
ESPECIALIDAD
F¢ Fc Fc Fc Fc Fc Fc
Perinatal 0 1 2 0 0 3 6
Infantil | 0 2 1 0 3 0 6
Infantil il 0 3 1 0 0 0 4
AEC 6 3 5 0 0] 0 14
Cardiovas 0 5 2 0 it 0 7
cular
Salud 0 6 0 0 0 C 6
Pdblica
Anciano 1 2 0 0 1 0 4
Rehabilita 0 1 0 0 2 1 4
cion
Total 7 23 11 0 6 4 51

Fuente: IEAPG2001

Descripcién:

De los 51 alumnos encuestados por especialidad identificaron como principales
fortalezas: perinatal la tecnologia, Infantil | la diversidad de pacientes, Infantil Il la
accesibilidad por parte del personal de enfermeria, Aduito en Estado Critico,
Cardiovascular, Salud Publica y Anciano {a disponibilidad del tutor clinico durante la
practica, Mientras que para Rehabilitacion la diversidad de pacientes.
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GRAFICA N° 2

FORTALEZAS IDENTIFICADAS POR LOS ALUMNOS DEL POSGRADO HACIA EL
CAMPO CLINICO, GENERACION 2001
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Fuente: Misma del cuadro n® 2
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CAMPO CLINICO GENERACION 2000

CUADRO N° 3
DEBILIDADES IDENTIFICADAS POR LOS ALUMNOS DEL POSGRADO HACIA EL

lidades

Personal no Pocas Ausen Poco Falta de Falta de Falta de Limita No contes
confor Rocur cla del tuter | tlempo para | interés recur perso clon para to
me con la 508 Clinigco dentro la pricti por parte | sos didictl | nal capacl reallzar

especia Materla ylugradela ca det cos tade procedimie

\ Tidad les préctica coordina ntos
dor de
lalidades rama
Fc Fc Fc Fc Fe Fc Fc Fc Fec

1atal #] 0 1 0 0 0 0 5 0
rntil | 0 2 0 0 0 0 0 0 4
intil If 0 0 1 2 0 0 o 1 0
EC 2 3 2 1 0 2 0 0 3
rdio 1 4 2 0 0 1 0 4 5
cular
fud 0 1 1 0 1 0 0 0 0
blica
clano v 0 0 0 0 o 4 0 0
bilitac 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6n
otal 3 10 7 3 1 3 4 5 12

Fuente: IEAPG200t

Descripcion:
Del total de los alumnos encuestados se encontrd que las principales debilidades para
ia especialidad de Perinatal fueron la limitacién para la realizacion de procedimiento y
la ausencia del tutor clinico dentro y fuera de la practica , para Infantit | no contesto,
Infantil {| el tiempo para la practica clinica, Adulto en Estado Critico fue el personal no
conforme con la especialidad, los recursos materiales y la falta de recursos didacticos;
Cardiovascular limitacibn para la realizacién de procedimientos, los recursos
materiales escasos y con 12 alumnos que no contestaron; Salud Publica la falta de
interés por parte del coordinador de rama y el cambio de tutor clinico ya que el actual
no muestra ningun tipo de interés por los alumnos; Rehabilitacién se encontrd que
fueron la limitacién para la realizacién de procedimientos, al personal no conforme con
especialidad

ia

Y

los

pocos

recursos

materiales.
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CUADRON° 4

OPINIQN DE LOS ALUMNOS DE POSGRADO SOBRE EL MODELO DE
ATENCION EMPLEADO EN EL CAMPO CLINICO Y EL. REFORZAMIENTO DE
LOS APRENDIZAJES SOBRE EL PAE Y EL. MODELO DE ENFERMERIA,
GENERACION 2001

Opinién
Si No No contesto Total
Especialida

Fe Fc Fc Fc
Perinatologia 6 0 0 6
Infantil | 6 0 0 6
Infantil H 4 0 0 4
AEC 14 0 0] 14
Cardiovascular 7 0 0 7
Salud publica 3 1 2 6
Anciano 4 0 0 4
Rehabilitacién 3 1 0 4
Total 47 2 2 51

Fuente: IEAPG2001
Descripcion:

Se encontré que de los 51 alumnos encuestados, 47 opinan que el modelo
de Atencién empleado en los campos clinicos , les permitid reforzar el aprendizaje
en cuanto al PAE y el Modelo de Enfermeria , particularmente Infantil Il , opina
que el modele institucional de atencion no permitid tal reforzamiento, mientras que
2 alumnos de Salud Pablica no contestaron.
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GRAFICA N°® 4
OPINION DE LOS ALUMNOS DE POSGRADO SOBRE EL MODELO DE
ATENCION EMPLEADO EN EL CAMPQ CLINICO Y EL REFORZAMIENTO DE
LOS APRENDIZAJES SOBRE EL PAE Y EL. MODELO DE ENFERMERIA,
GENERACION 2001
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Cardiovascular
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Especialidades

Fuente: Misma del cuadro n® 4
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CUADRO N° & ,
SERVICIOS PROPUESTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA DEL
ESPECIALISTA GENERACION 2001

Servicios
Urgen ucl Hospita | Consul | *Otros | Nocon Total
cias Y liza ta testo
Espec. UCIN cién .
Fc Fc Fc Fc Fc Fc Fc
Perinatologia 1 2 0 3 0 0 6
Infantil 1 1 1 0 0 1 3 6
Infantil Il 0 1 0 0 0 3 4
AEC 0 4 1 0 4 5 14
Cardiovas 0 0 1 0] 2 4 7
cular
Salud piblica 0 0 0 0 0 6 6
Anciano 0 0 0 0 2 2 4
Rehabititacion 0 0 2 1] 0 2 4
Total 2 8 4 3 9 , 25 51

Fuente: IEAPG2001
Descripcién:

De ios 51 alumnos encuestados proponen los siguientes servicios de
acuerdo a las diferentes especialidades como por ejemplo Perinatal propone
consulta, Infantil | Urgencias, UCIN, Infantil Il UCIN, AEC UCI asi como la
unidad de cuidados coronarios, Salud Puablica no contesto, Rehabilitacién la
hospitalizacion.
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GRAFICAN® 5

SERVICIOS PROPUESTOS PARA MEJORAR LA PRACTICA DEL
ESPECIALISTA GENERACION 2001
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) CUADRO N° 6
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD DE PERINATOLOGIA GENERACION 2001

Especialidad Mucho Poco Nada TotaIT
100 a2l 80 % 79 ail 50 % 50al0%
Perinatologia Fc Fc [ | Fc
Amigable 4 2 0 6
Comunicativo 1 4 1 6
Interés por 3 3 0 6
alumno

Sociable 4 2 0 6
Invita al dialogo 2 4 0 6
Conciliador 1 3 2 6
Responsable 3 3 0 6
Puntual 2 4 0 6
Ordenado 2 2 2 6
Confiable 3 3 0 6
Activo 2 2 2 6
Diligente 3 3 0 6
Incita a mejorar 2 4 0 6
Estimula escribir 1 5 0 6
Motivador 1 4 1 6
Entusiasta 1 4 1 6

Fuente: IEAPG2001

Descripcion:

Los alumnos de esta especialidad marcan como principales caracteristicas
del coordinador el interés por el alumno, responsable, puntual, ordenado, confiable
y motivador dentro de las principales cualidades.
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ESPECIALIDAD INFANTIL I, GENERACION 2001

. CUADRO N° 7
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA

Especialidad Mucho Poco Nada TOTAL
100alB80% | 79al 50 % 50 al 0%
infantil t Fc Fe Fc Fc
Amigable 5 0 1 6
r Comunicativo 5 0 1 6
Interés por 6 0 0 6
alumno
Sociable 6 0 0 8
invita al dialogo 6 0 - 0 6
Conciliador 6 0 ¢ 6
Responsable 6 0 0 6
Puntual 6 0 0 6
Ordenado 6 t] 0 6
Confiabie 6 0 0 6
Activo 6 0 0 6
Diligente 6 0 o 6
Incita a mejorar 6 0 0 6
Estimufa escribir 6 0 0 6
Motivador 6 0 0 6
Entusiasta 6 0 0 6

Fuente:. IEAPG2001
Descripcién:

Dos personas consideran que la coordinadora requiere de fortalecer las
caracteristicas en cuanto a ser amigable y comunicativo.
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CUADRON° 8
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD INFANTIL Il

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50al 0%
Infantil II I Fc Fc Fc Fe
Amigable 6 0 0 6
Comunicativo 6 0 o ' 6
Interés por el 6 0 0 6
alumno

Sociable 6 0 0 6
Invita al dialogo 6 0 0 6
Conciliador 6 0 0 6
Responsable 6 8] (] 6
Puntual 6 0 0 6
Ordenado 6 0 0 6
Confiable 6 0 0 6
Activo 6 0 0 6
Diligente 6 0 0 6
Incita a mejorar 6 0 0 6
Estimula escribir 5 1 0 6
Motivador 6 0 0 6
Entusiasta 6 0 0 6

Fuente: IEAPG2001
Descripcion:

Las habilidades percibidas por el alumno en el coordinador en la generacién
2001 reconoce como debilidad solo el estimular al alumno para escribir.
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CUADRON°9
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD ADULTO EN ESTADO CRITICO GENERACION 2001

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50 al 0% B
AEC Fc Fc Fc Fc
Amigabie 12 2 0 14
Comunicativo 12 2 0 14
Interés por 10 2 2 14
alumno

Saociable 12 2 0 14
Prudente 8 6 0 14
Invita dialogo 9 5 0 14
Conciliador 10 3 1 14
Responsable 14 0 0 14
Puntual 14 0 ¥ 14
Ordenado 14 0 0 14
Confiable 10 2 2 14
Activo 14 0 0 14
Diligente 12 2 0 14
incita a mejorar 12 2 0 14
Estimula escribir 9 5 0 14
Motivador 12 2 C 14
~ Entusiasta 12 2 0 14

Fuente: IEAPG2001
Descripcién:

En esta generacion el coordinador fue considerado en la mayocria de las
categorias como posilivas, sin embarge 5 alumno percibieron que invita poco al
dialogo y que es poco confiable.
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CUADRO N° 10
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD CARDIOVASCULAR, GENERACION 2001

Especialidad Mucho Poco Nada No Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50al 0% contesto

Cardiovascular Fc Fc Fe Fec F¢
Amigable 3 3 0 1 7
Comunicativo 4 2 0 1 7
Interés por alumno 6 1 0 0 7
Sociable 5 2 0 0 7
Prudente S 0 2 0 7
Invita dialogo 4 2 0 1 7
Conciliador 1 3 2 1 7
Responsable 6 1 0 0 7
Puntual 6 1 0 0 7
Ordenado 5 1 0 1 7
Confiable 3 3 0 1 7
Activo 5 1 0 1 7
Ditigente 2 3 0 2 7
Incita a mejorar 5 1 0 1 7
Estimula .escribir 3 3 0 1 7
Motivador 4 2 1 0 7
Entusiasta 4 1 1 1 7

Fuente: IEAPG2001
Descripcion:

En esta generacién se amplian las categorias considerandolas como
positivas, sin embargo la capacidad para estimular a escribir se identifica como
debilidad en cuanto existid otro coordinador.
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CUADRO N° 11
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD SALUD PUBLICA

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100 al 80 % 79 al 50 % 50al0%
Salud Publica Fc Fe Fc Fe
Amigable 6 1 0 7
Comunicativo 6 1 o 7
Interés por 6 0 1 7
alumno

Sociable 6 2 0 7
Prudente 5 1 1 7
invita dialogo 6 1 0 7
Conciliador 2 5 0 7
Responsable 7 1 0 7
Puntual 6 1 o 7
Ordenado 6 0 1 7
Confiable 5 1 0 7
Activo 7 0 0 7
Diligente 6 1 0 7
Incita a mejorar 4 3 0 7
Estimula escribir 6 1 0 7
Motivador 6 1 0 7
Entusiasta 6 1 0 7

Fuente: IEAPGZ001
Descripcion:

En ssta generacién se conserva en términos generales las cualidades
senaladas en el ciclo anterior, y 5 de cada 10  percibieron que es poco
conciliador, sin embargo se conserva la opinién que no hay interés hacia el
alumno, no es prudente ni ordenado.
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CUADRO N° 12

PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL COORDINADOR DE RAMA DE LA
ESPECIALIDAD ANCIANO, GENERACION 2001

Especialidad Mucho Poco Nada Total |
100 al 80 % 79al 50 % 5¢al 0%
Ancianc Fc Fe Fc Fe
Amigable 4 0 0 4
Comunicativo 4 0 0 4
Interés por 3 1 0 4
alumno

Sociable 4 0 0 4
Prudente 4 0 0 4
Invita dialogo 3 0 1 4
Conciliador 4 0 0 4
Responsable 2 1 1 4
Puntual 0 3 1 4
Ordenado 1 2 1 4
Confiable 3 0 1 4
Activo 2 1 1 4
Diligente 3 0 1 4
Incita a mejorar 4 0 ¢ 4
Estimula a escribir 4 0 0 4
Motivador 4 0 0 4
Entusiasta 4 0 0 4

Fuente: [EAPG2001
Descripcidn:

Esta generacion siguié conservando la percepcién de no ordenado o poco ,
poco activo y poco responsable.
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ESPECIALIDAD REHABILITACION, GENERACION 2001

CUADRO N° 13
PERCEPCION DEL ALUMNO SOBRE EL. COORDINADOR DE RAMA DE LA

Especialidad Mucho Poco Nada Total
100al809% | 79 al 50 % 50al0%
Rehabilitacion Fc Fec Fc Fc
L
Amigable 1 3 0 4
Comunicativo 1 3 0 4
Interés por i 3 0 4
alumno

T Sociable 1 3 0 4
Prudente 1 1 2 4
Invita dialogo 1 1 2 4
Conciliador 1 1 2 4
Responsable 2 2 0 4
Puntual 1 3 0 4
Ordenado 1 3 0 4
Confiable 2 0 2 4
Activo 2 2 0 4
Diligente 0 3 1 4
incita a mejorar 2 2 0 4
Estimula a escribir 2 2 0 4
Motivador 1 3 0 4
Entusiasta 1 0 3 4

Fuente: IEAPG2001
Descripcion:

Para esta especialidad las principales debilidades fueron que el coordinador
es poco amigable, puntual, ordenado, puntual, motivador, sin embargo se observa
que no s nada prudente, conciliador y gue no invita al dialogo, tomando en
cuenta que esta es la primera generacion de esta especialidad
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CUADRO N° 14
PRESENCIA EVALUADA POR EL ALUMNO DE POSGRADO HACIA EL
COORDINADOR DE RAMA, DURANTE EL SEMESTRE GENERACION 2001

Tiempo
\ 80 al 100 % 60al79% | Menos del 50 % Total
Espec.
Fc Fc Fc Fc
Perinatologia 2 2 1 6
Infantil | 6 0 0 6
Infantil 1l 4 0 0 4
AEC 9 5 0 14
Cardiovascular 4 _ 2 1 7
Salud publica 4 0 2 6
Anciano 3 1 0 4
Rehabilitacion 1 0 3 4
Total 33 10 8 51

Fuente: IEAPG2001

Descripcion:

De los 51 alumnos 33 de ellos ubicaron la presencia del coordinador de
rama entre el 80 y el 100 % del tiempo de practica, siendo que 8 de estos
particularmente Perinatologia, Cardiovascular, Salud Puablica y Rehabilitacion, lo
ubicaron en menaos del del 50 %.

Es decir que de un ciclo a otro la presencia de los coordinadores cambio.
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GRAFICA N° 14

PRESENCIA EVALUADA POR EL ALUMNO DE POSGRADO HACIA EL
COORDINADOR DE RAMA, GENERACION 2001
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Fuenta: Misma del cuadro n® 13
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Llama la atencion que existen en Perinatologia, Cardiovascular, Salud
Publica y Rehabilitacién una presencia menor del 50 % en la practica cuando el

ntimero de alumnos es reducido.
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CUADRON° 15

OPINION DEL ALUMNO EN CUENTO TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA DURANTE LA PRACTICA CLINICA,
GENERACION 2001

w
Espec. Suficiente Insuficiente Total
Fc Fc Fc
Perinatologia 2 4 6
Infantil | 6 0 6
Infantil Il 4 0 4
AEC 9 5 14
Cardiovascular 4 3 7
Salud publica 2 4 6
Anciano 4 0 4
Rehabilitacién 1 3 4
Total 32 19 51

Fuenta: IEAPG2001

Descripcién:

De los 51 alumnos encuestado, 32 opinaron que el tiempo que el
coordinador de rama destino para la practica fue suficiente, mientras que 19 de
estos manifestaron que fue insuficiente, principaimente en las especialidadesde
Perinatologia, Adulto en Estado Critico, Salud Pablica, Rehabilitacién.
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GRAFICA N° 15

OPINION DEL ALUMNO EN CUENTO TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA DURANTE LA PRACTICA CLINICA

GENERACION 2001
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fuente; Misma del cuadro n® 15
Analisis:

En base a la generacion pasada se puede decir que mejorc en este
semestre la presencia de los coordinadores de rama para cada especialidad
siendo que solo 19 alumnos opinaron que fue insuficiente, principalmente en las
especialidades de Perinatologia, Adulto en Estado Critico, Salud Pdblica y
Rehabilitcaiéon en cuanto a la presencia de esta figura en la practica clinica.
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CUADRO N° 16

OPINION DEL ALUMNO EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA POR SEMANA, GENERACION 2001

Tiempo | 6hrso |3aS5hrs | 1a2hrs |[Menosde| Total
\ mas Una hr
Especialidad

Fc Fe Fc Fc Fc

Perinatologia 1 1 2 2 6
infantil | 3 3 0 0 6
Infantil 4 0 0 0 4
AEC 5 9 0 0 14
Cardiovascular 1 3 1 2 7
Salud publica 2 1 1 2 6
Anciano 4 0 o 0 4
Rehabilitacion 1 1 2 0 4
Total 21 18 6 6 51

Fuente: IEAPG2001

Descripcion:

De ios 51 alumnos encuestados 21 ubicaron el tiempo que_el coordinador
de rama dedico por semana en 6 horas o mas, considerando que el resto de los
alumnos lo ubicd en mengs de 3 horas.
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GRAFICA N° 16

OPINION DEL ALUMNO EN CUANTO AL TIEMPO DEDICADO POR EL
COORDINADOR DE RAMA POR SEMANA, GENERACION 2001
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Fuente: Misma del cuadro n® 16
Analisis:

Considerando que €l promedio de horas contratadas por coordinador de
rama son de 30 horas a la semana, llama la atencién que la carga de 6 horas por
dia no se esta cumpliendo.
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CUADRO N° 17
OPORTUNIDAD DE TRATAR ASPECTOS PERSONALES CON EL
COORDINADOR DE RAMA QUE AFECTARAN EL APRENDIZAJE EN LA
PRACTICA CLINICA DE LA GENERACION 2001

W
Si No Tota!
Especialidades
Fc Fc Fe
Perinatal 4 2 6
Infantil | 6 0 ]
Infantil 11 4 0 4
AEC 11 3 14
Cardiovascular 5 2 7
Salud piblica 0 6 8
Anciano 4 0 4
Rehabilitacidon 2 2 4
Total 36 15 51
Fusnte: EAGZ00
Descripcion:

Se observa que 36 alumnos del total de encuestados ha podido tratar
aspectos personales que afectan su aprendizaje durante la practica clinica, siendo
que 15 de estos alumnos no ha tratado aspectos de este tipo con el coordinador
de rama, particularmente de las especialidades de Adulto en Estado Critico y
Salud Publica.
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GRAFICA N° 17

OPORTUNIDAD DE TRATAR ASPECTOS PERSONALES CON EL
COORDINADOR DE RAMA QUE AFECTARAN EL APRENDIZAJE EN LA
PRACTICA CLINICA DE LA GENERAGION 2001
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Fuente: Misma del cuadro n® 16

Analisis:

Con la presencia del coordinador de rama existié¢ cambio en el acercamiento del
alumno de las especialidades de Perinatal y Cardiovascular.
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CUADRO N° 18

OPINION DEL ALUMNO SOBRE EL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO DEDICO
INDIVIDUALIZADAMENTE DURANTE LA PRACTICA CLINICA

Suficiente Insuficiente Total
Especialidad
Fc Fc Fc
Perinatologia 3 3 6
Intantii i 5 1 6
Infantit I 4 0 4
TAEC 10 a 14
Cardiovascular 1 6 7
Salud pablica 2 4 6
Anciano 2 2 4
Rehabilitacién 1 3 4
Total 28 23 51
Fuente: TEAG2001

Descripcion:

28 del total de los alumnos encuestados opinaron que fue suficiente el
tiempo que el Tutor Clinico le dedico a cada uno de los alumnos durante la
practica , sin embargo los alumnos restantes opinaron que fue insuficiente.
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GRAFICA N° 18

OPINION DEL ALUMNO SOBRE EL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO DEDICO
INDIVIDUALIZADAMENTE DURANTE LA PRACTICA CLINICA
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Fuente: Misma del cuadro n® 18
Andlisis:

Llama la atencién que de una generacién a otra los alumnos de las
especialidades aun cuando tienen menos de 3 horas de contacto con el alumno a
la semana, a este ultimeo le parece insuficiente, situacién que podria deberse a la
incomprension de fa propia mecanica de la tutoria.
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CUADRO N° 19

OPINION DEL ALUMNO SOBRE EL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO LE
DEDICA AL ALUMNO POR SEMANA, GENERACION 2001

Opinién
6hrso 3a5hrs |1a2hrs |Menosde1l Total
mas hr
Especialidad

Fc Fc Fc Fc Fc
Perinatologia 2 1 2 1 6
Infantil 1 3 3 ¢ 0 6
Infantil Il 4 0 0 0 4
AEC 4 8 2 0 14
Cardiovascular 0 0 2 5 7
Salud Publica 2 2 1 1 6
Anciano 1 1 2 0 4
Rehabilitacion 3 1 2 0 2
Total 17 16 11 7 51

Fuente: IEAPG2001

Descripcion:

De los 51 alumnos encestados 17 de ellos ubicé el tiempo que el tutor
clinico dedico al alumno por semana en 6 horas 0 mas, junto con 16 que lo
ubicaron entre 3 a 5 horas por semana, sin embargo 7 de ellos lo ubicaron en
menos de 1 hora per semana,
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CUADRO N° 20

OPINION HACERCA DEL TIEMPO QUE EL TUTOR CLINICO DEDICO A
USTED EN LA PRACTICA CLINICA, GENERACION 2001

Opinién
\ Suficiente Insuficiente Total
Especialida
Fc Fe Fc
Perinatoiogia 3 3 6
infantif | 5 1 6
Infantil Il 4 0 4
AEC 10 4 14
Cardiovascular 2 5 7
Salud publica 2 4 6
Anciano 1 3 4
Rehabilitacién 1 3 4
Totat 28 23 51

Fuente: IEAPG20(H

Descripecidn:

28 de los alumnos encuestados manifestaron que el tiempo que el tiempo
que el tutor clinico dedico en la practica fue suficiente, sin embargo los 23 alumnos
restantes de esta generacion opinaron que fue insuficiente, particularmente de las
especialidades de Aduito en Estado Critico, Cardiovascular y Salud Pdblica.
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GRAFICA N° 20

OPINION HACERCA DEL TIEMPO QUE EL TUTOR CLfN[CO DEDICO A
USTED EN LA PRACTICA CLINICA, GENERACION 2001
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Fuente: Misma del cuadso n® 20

Andlisis:
La permanencia del tutor clinico en la practica clinica , al parecer por el

alumno es insuficiente en la mayoria de las especialidades { 54 % ) y se conservo
en Adulto en Estado Critico y Salud Publica.
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CUADRO N° 21 )
HA TRATADO ASPECTOS PERSONALES CON EL TUTOR CLINICO QUE
INTERFIEREN CON SU APRENDIZAJE

Especialidad Si No Nc contesto Total
Fc Fc Fc Fc
Perinatologia 3 3 0 6
Infantil | 6 o 0 6
Infantil 4 0 0 4
AEC 5 9 0 14
Cardiovascular 3 4 0 7
Salud pablica 2 3 1 6
Anciano 1 3 0 4
Rehabilitacion 1 3 0 4
Total 25 25 1 51

Fuente: IEAPG2001

Descripcion:

Del total de alumnos encuestados 25 de ellos opinardn que si pudieron
tratar aspectos personales con su tutor, mientras que el resto de los alumnos no
concideroa apropiado ya que opinaroh que eso son cosas aparte, considerando
que existié un alumnos que no contesto.
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GRAFICA N° 21

HA TRATADO ASPECTOS PERSONALES CON EL TUTOR CLINICO QUE
INTERFIEREN CON SU APRENDIZAJE
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Analisis:

Una de las estrategias del sistema tutoral es la tutoria clinica y una forma de
facilitar el PEA es el acercamiento de los participantes, situacidn que en ambas
generaciones es débil.

89



CONCLUSIONES

Una vez terminada la investigacién se encontré que los alumnos del posgrado
en enfermeria de las generaciones 2000 y 2001, identificaron al coordinador de
rama, tutor clinico y tutor académico como figuras que participan en el sistema

tutoral.

Sin embargo los alumnos de las especialidades de Perinatal, Cardiovascular,
Adulto en Estado Critico y Salud Publica de la generacién 2000 identificaron como
debilidades que dichas figuras académicas evidenciaron: poco interés por el alumno,
no ser responsable, puntual, ordenada y en ocasiones ser poco o nada motivador,
mientras que el resto de las especialidades estas caracter(sticas fueron favorables.

Aunado a esto se encontrd que la presencia del coordinador de rama
durante las practicas clinicas es mencr al 50 % desde el punto de vista de (o5
alumnos, observacién que hacen las especialidades de Perinatal, Cardiovascular,
Adulto en Estado Critico, Salud Puablica, Anciano y Rehabilitacion ( considerando
importante sefalar que esta Ultima especialidad es la primera generacion dentro de
la ENEQ ), probablemente esto se atribuya a las multiples responsabhilidades que los
coordinadores de rama realizan dentro y fuera de los campos clinicos.

Los alumnos identificaron las siguientes deficiencias en cuanto a los tutores
clinicos, ya que el tiempo dedicado en el campo clinico es menor a 3 horas a la
semana, situacion que podria deberse a la poca claridad de la mecénica del sistema
tutoral, algunos alumnos refieren que en ocasiones localizaban al tutor clinico por
teléfono o por correo electronico, lo cual lama la atencién ya que el sistema tutoral

implica un trato directo con ef alumno.

90




En cuanto a los alumnos de la generacién 2001, se encontrd un cambio
favorable en las especialidades de Perinatal y Cardiovascular, evidenciandose una
mejoria en el interés hacia los alumnos, la planeacion de fa préctica, el campo
clinico, los recursos materiales y audiovisuales, mismos que en percepcién de los
alumnos favorecieron el procesc ensefanza aprendizaje, esto coincidié con el
cambio de coordinadores en ambas ramas.

Por lo anterior se acepta esta hipdtesis de trabajo que dice que la percepcion
que los alumnos del posgrado en enfermeria de las generaciones 2000 y 2001 es de
tutoria, identificando como principal problema la faita de tiempo y dedicacion por
parte de las diferentes figuras académicas que intervienen en este proceso,
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SUGERENCIAS

a Con la finalidad de colaborar con la Divisién de Estudios de Posgrado es
importante hacerles llegar a los coordinadores de rama y tutores clinicos los
resultados acerca de la percepcion de ios alumnos hacia el sistema tutoral
para contribuir al crecimiento profesional de enfermeria a través de las

especialidades.

a Como estrategia para el sistema tutoral se considera indispensable enfatizar
en la importancia que tiene el asistir a los talleres de ensefanza como
proceso de actualizacion de las diferentes figuras académicas para mejorar el

proceso ensefianza aprendizaje de generaciones futuras.

u Para compensar las desventajas encontradas en esta investigacidn, se
sugiere el cambio de coordinadores y tutores aproximadamente cada 3 o 4
afios para mejorar el proceso ensefianza aprendizaje de los alumnos
elevando asi la calidad de atencién proporcionada a las personas gue lo

necesiten. .

o Es necesario que el coordinador de rama tome en cuenta el tiempo destinado

a su funcién, independientemente a sus demas ocupaciones.

o El tiempo que el coordinador de rama destina durante la practica clinica es
importante para el desarrollo de habilidades, por lo cual se considera
necesario € indispensable la presencia de esta figura en cada una de las

actividades realizadas en el periodo de practica.

o Que el alumno del posgradoe trate directamente con los tutores clinicos en
cuanto a la deficiencia de tiempo en el campo clinico.
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o Durante el desemperio laboral del tuter clinico dentro del sistema tutoral, es
necesaria la actualizacién para lograr un mejor desempenio profesional de los
alumnos de [as diferentes especialidades.

o Al momento de contratar a un tutor clinico, ésta debe basarse en lo

establecido en la Norma Operativa del Pian Unico de Especializacion en
Enfermeria vigente, para un mejor aprovechamiento de éstas figuras.
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