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1. INTRODUCCIÓN 

El sistema educativo con respecto a la impartición de carreras de la 
salud en la sociedad poblana se ha incrementado considerablemente durante 
los últimos años, a través de la apertura de escuelas de enfermería de nivel 
técnico. 

Situación que ha afectado a las Universidades y otras instituciones 
educativas que ofrecen otras carreras, estos cambios constantes en la sociedad 
actual hace reflexionar sobre el proceso de formación que se desarrolla en 
cada una de ellas, es necesario que por parte de la Secretaría de Educación 
Publica y de los servicios coordinados de salud exista un control más estricto 
en cada una de las escuelas, con la finalidad de mejorar la planeación, 
organización y funcionamiento, que permita ofrecer un servicio de calidad a 
cada uno de los estudiantes de Enfermería. 

La Secretaría de Educación Pública organismo a nivel Nacional es la 
que avala y otorga el reconocimiento de las Escuelas de Enfermería a través 
de la revisión de su dinámica, por otro lado es necesario la visita constante a 
las escuelas por parte de las autoridades, de los servicios coordinados de salud 
publica del estado de Puebla, para garantizar el desarrollo y funcionamiento 
como lo señala la ley general de profesiones para la educación en salud. 

La existencia de una coordinación permitirá detectar que las escuelas 
desarrollen en cada una de las actividades y asignaturas como lo contempla el 
plan de estudios, revisar el mantenimiento de los recursos fisicos, limpieza de 
las instalaciones de la escuela, ambiente psicológico en el que se encuentra el 
alumno, la relación que existe entre el profesor y el alumno durante el proceso 
enseñanza- Aprendizaje, métodos, técnicas y recursos didácticos para la 
enseñanza, así como la revisión de plantilla docente. 

La necesidad de mejorar el desarrollo y funcionamiento de las Escuelas 
de Enfermería nos lleva a mejorar la calidad de la Educación para entregar a la 
socie9ad profesionistas de alta competitividad. 



Muy ligado a esta estrategia se encuentra el proceso de certificación, 
que permitirá garantizar la calidad de la practica profesional, es por ello que es 
necesario regular el buen funcionamiento de las Escuelas de Enfermería. 

El presente trabajo integra aspectos generales que nos permite proponer 
la existencia de una guía de supervisión para las Escuelas de Enfermería. 
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2. JUSTIFICACIÓN 

Actualmente las Escuelas de Enfermería tienen un gran compromiso 
con la Sociedad, debido a que los problemas de salud son cada vez mayores 
y complicados, así como la existencia de alta tecnología en las Instituciones de 
Salud, valorando las condiciones y exigencias del país, se incrementa la 
necesidad de avanzar en la evaluación de la calidad, por lo que se emprenden 
serios esfuerzos para establecer criterios de acreditación de los programas 
educativos y la certificación de los profesionales, a través de las agrupaciones 
gremiales que conforman el Consejo Mexicano de Acreditación y 
Certificación de Enfermería. 

Para contribuir en estos avances es necesario tener un sistema de 
supervisión de escuelas de enfermería porque a través de ella se van a evaluar 
aspectos similares de las escuelas lo que permitirá identificar mas 
rápidamente los aspectos que las escuelas tendrán que mejorar y así contribuir 
al buen desarrollo y funcionamiento, la cual incluye revisión de programas, 
planes de estudio, recursos, así como el desarrollo de actividades relacionadas 
con el proceso Enseñanza- Aprendizaje. 

Estas actividades están contempladas por organismos como la 
Secretaría de Educación Publica y la Comisión Interinstitucional de 
Enfermería, Pero durante la estancia que se tiene con la CIFRHS para realizar 
actividades de supervisión de Escuelas de Enfermería del Estado de Puebla, se 
observa que no hay unificación de criterios por ambos organismos ,ni la 
existencia de guías de Supervisión considerando que es importante tener una 
guía. 

Motivo por el cual nos damos a la tarea de realizar e'l presente trabajo 
para Investigar si existen las guías de supervisión para las escuelas de 
enfermería. 
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3. PROBLEMA 

La primera inquietud que conllevó en centrar la atención en el estudio 
de esta temática se origino a partir de observar que en el estado de Puebla en 
el año 2004 existen treinta y seis Escuelas de Enfermería de nivel técnico, 
incorporadas a la Secretaría de Educación Publica, veinticuatro se encuentran 
ubicadas en la ciudad, Por otro lado la formación de enfermeras se ha venido 
dando de una manera desordenada principalmente en el sector privado, al no 
existir una instancia que a nivel estatal norme su apertura y funcionamiento, 
así como su supervisión, de ahí que surge la pregunta. 

¿ Cual es el instrumento que guía la supervisión de una escuela de 
Enfermería por parte de la Secretaría de Educación Pública y la 
Comisión Interinstitucional de Recursos Humanos para la Salud de 
Enfermería quienes regulan el funcionamiento de las escuelas ? 

4 



4. MARCO TEORICO 

4.1. Los primeros programas de estudio en otros países. 

La enseñanza de Enfennería a nivel mundial tuvo sus inicios en el siglo 
XVII a través de diferentes escuelas que se abrieron para ello, pero cuyas 
característica principal' es que la mayoría fueron dirigidas por médicos. 

Poco a poco, bajo la dirección de las primeras dirigentes, se fue 
desarrollando un plan de estudios y practicas combinadas. El objetivo era dar 
a la estudiante 'los principios básicos de la enfennería. Pero la ensef'lanza se 
hacia siempre por medio de conferencias, sustentadas por médicos, sin 
participación activa de la estudiante y muchas veces por encima de su 
comprensión. Este sistema era inadecuado y en el había siempre mas practica 
que teoría., Las estudiantes eran enviadas a los pabellones de los enfermos 
desde el primer día de su entrada a la escuela. La primera conferencia venia a 
escucharila hasta cuatro meses después. No se hacia selección de estudiantes, 
se obedecía solamente a la necesidad de número para cubrir el trabajo del 
hospital. Esta práctica introdujo dentro de las filas de la enfennería muchas 
personas poco calificadas que nunca pudieron rendir los servicios propios de 
una buena enfennera. Solo se exigía la instrucción primaria como requisito 
previo, aunque había jóvenes con mejor preparación. Estas fueron, con su 
mayor visión, las que hicieron ade'lantar la enfennería. 

La introducción de Enfermeras como maestras de escuelas en el 
programa de estudios de la enfermera, aligero la tarea de enseñanza de las 
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"",.aUJ'''''IV una división entre la teoría y la practica, por que 
... ,-"""" ... ".vu.la enseñanza a la del paciente, al presente la enfermera 

una correlación más inteligente. 

La de las estudiantes se dio en Dublin, Irlanda, 
para enfermeras, que tenían un programa preclfnico para 

En Escocia y en Londres también lo tenían establecido desde 
unidos lo estableció Adelaida Nutting en 1901, 

la escuela John Hopkins, a quien se le debe mucho en el adelanto 

En 1975 el 
encuentro 
suscitaron honda 

,-,,,, .. ,,,'u., Nursing Council de Inglaterra y Gales efectúo un 
las profesoras enfennería tituladas y los resultados 

por causas: 

1.- Se comprobó que las Enfenneras que hacían la labor de maestras de 

clínica tendían a proseguir sus para en 

profesoras lo cual era considerado muy costoso y una perdida de tiempo y 

2.- Todos coincidfan en que la preparación para el puesto de 

insuficiente. 

Tras las publicaciones de este infonne, se nombro en 

comisión de trabajo y el análisis del grupo, sobre 

investigación dio lugar a las siguientes recomendaciones: 

1.- Las etapas del aprendizaje deben estar unidas mdllscllUt)lelmente 

era 

una 

de la 

actitudes, conocimientos y habilidades para que el proceso "' ............. , .. v'"' de 
enfermería se cumplan. 

2.- Ha de cuidarse mas la preparación de las de las 
encargadas de unidad y de todo el personal titulado que contribuyan 
mejor a la enseñanza en sus salas ( se un curso introductorio 
acerca de la técnicas de métodos didácticos a fm de 
lograrlo). 
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3.- El ingreso a la enseñanza debe hacerse por una sola puerta y hay que 
preparar a las maestras para que instruyan tanto en el aula como en la 
practica." 

La inquietud de revisar el presente documento es conocer el origen de 
las primeras escuelas, Las cuales nacen en los hospitales, sería conveniente 
retomar los tiempos pasados para complementar constantemente el proceso 
Enseñanza-Aprendizaje, ya que los hospitales cuentan con la infraestructura 
necesaria 

Es necesario que la enfermera que funjan como profesora este 
capacitada integralmente en el ejercicio de la profesión ya que el rol docente 
es muy complejo, existen modelos pedagógicos con el fin de que cada 
enfermera pueda hacer una elección clara para intervenir con eficacia en los 
alumnos, un modelo pedagógico es una reflexión teórica y, sobre todo, un 
conjunto de principios metodológicos: nos dice como organizar la pedagogía, 
es decir la enseñanza y el aprendizaje, existen varias corrientes de 
pensamientos y varios modelos pedagógicos. 

4.1.1 Francia. 

"En Francia la primera escuela "profesional" de enfermería se 
establece el primero. De abril de 1878 en el Hospital de la Salpetriére como 
tilla de las estrategias del estado para proporcionar asistencia médica a los 
enfermos sin recursos con la reestructuración paralela de los servicios 
hospitalarios iniciando a partir de la separación Iglesia - Estado en el siglo 
XVIII y acentuado con el desarrollo de la medicina a finales del siglo XIX. Se 
trataba de reemplazar a las religiosas a quienes se les reprochaba no 
doblegarse a las órdenes médicas y de la administración, así como su falta de 
preparación en la atención de los enfermos acorde con los nuevos avances 
científicos, privilegiando el cuidado del alma en contraposición al del cuerpo. 

El Director de la Asistencia Pública nombro al Dr. Desiere Boumeville 
como responsable de organizar las escuelas de enfermería, que para 1902 ya 
se habían extendido por todo el país. 
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vez mas se 
"' ... l .... ""'V directo de los 

del medico y del 
Ull~IL"'L,a en otro tipo de 

le hiciera sentirse 

el papel de la como responsable 
,colaboradora y 

U"'J:"');1.':l.llU'V el trabajo como la cocina y 
Para ello se hacia nec:esam su preparación 

Este sistema, Republicano, basado en la Iglesia-Estado, 
leg,1tUna a la enfermera en función al merito derivado sus capacidades y 
cualidades desarrolladas en el proceso institución, con la distinción de un 

vv",",Uj'yV a través su examen como una medida de sus 

La aceptaba al de servicio que en los 
y a los jóvenes humildes, exigiendo como instrucción 

general mínima y salud. El programa de estudios obligatorio, fue establecido 
por la Publica. Incluía cursos teóricos y de anatomía, 

técnicas de cuidados, e higiene... por los 
médicos y cirujanos, pero también por los que aplicaban las ''ventosas'' y 
daban baños, así se transmitían su "saber hacer". Las practicas consistían 
en vendajes, el de los el de 
camas y la preparación de y equipo qUlrurglCO. como en el 
caso el internado era obligatorio para las alumnas con el fin de 
inculcar la disciplina y para el así como la 
"devoción" a los enfermos. 

Bourneville aconsejaba a alumnas: estrictamente las 
que jamás se deben modificar, y las ordenes de la 

administración; apoyándose fraternalmente unas a otras y todo 
bondadosas, desinteresadas y con enfermos ... " 
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4.1.2 Estados Unidos de Norteamérica. 

En Estados Unidos de Norteamérica (USA) hubo varias iniciativas para 
formar enfermeras desde principios del siglo XIX, sin embargo, es hasta la 
siguiente mitad de este siglo cuando se fundan las escuelas consideradas como 
las pioneras en la formación de enfermeras; la del Hospital de Mujeres en 
Filadelfia en 1861 y la del Hospital de Mujeres y Niños de Nueva Inglaterra, 
atendido por mujeres medicas reunidas para contrarrestar la disciplina 
femenina. Uno de sus objetivos fundamentales fue la preparación de 
enfermeras, que se inicia desde 1862, pero hasta 1872 se establece el 
programa formal de un año, siguiendo el ejemplo de las diaconisas de 
Kaiserworth. El programa comprendía un año con enfoque central en la 
experiencia practica., que se dividía en cuatro periodos: cirugía, medicina, 
maternidad y asistencia domic iliaria, así como guardias nocturnas 
hospitalarias. También se impartían clases teóricas por las doctoras que 
incluían: conducta en los hogares de los pacientes, fisiología, alimentación 
para enfermos, enfermería quirúrgica y de niños encamados, desinfectantes 
y enfermería en general. La Jefe de Piso enseñaba a registrar los signos 
vitales, vendajes y diversos procedimientos de enfermería a la cabecera del 
enfermo. El horario de trabajo era de las 05 :30 a.m. a las 9:00 p.m. (16 horas 
de turno diario) durante los 7 días de la semana; la exigencia era tal que, por 
ejemplo, de 42 alumnos admitidos en 1878 egresaron solamente cuatro 
enfermeras. 

Como consecuencia de la Guerra de Secesión, que hizo evidente la 
necesidad de enfermeras. se acrecentó el interés por su formación existiendo 
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ya en 1873 tres escuelas bien organizadas basadas en el Modelo 
conocido en Unidos como el sistema Bellevue, llegando a ser en 1900 
alrededor de 400, con programas de dos o tres afios y un total de 11,000 
estudiantes. Igualmente ya se habían constituido dos asociaciones 
enfermeras, las actuales (1893) y Asociación Americana 
de Enfermeras (1897) Y escrito por enfermeras cuatro libros de texto 
enfermería. AsI, para principios del siglo, la enfennería 
consolidarse como un profesional dirigido por sus t",a .. .,.."t .. c "lUI";;"¡':> 

como consecuencia, por un de la demanda de los servicios 
hospitalarios desarrollados a de los avances científicos, 
de las asepsia y la como del descubrimiento de los 
microorganismos y por de las 
para las mujeres y su F.'-'lJ''''"''V CUrnlpnJmlSU 

se también cambios en la de 
empiezan su preparación fuera de servIcIos 
la enfermería antes de enfrentar la practica real. 

6 meses, clases teóricas y practicas de 
anatomía, y ciencias domesticas en el laboratorio de 
dietética. Existía ya una estrecha supervisión y una evaluación cuidadosa, que 
exigió la presencia de la tiempo completo, responsable la 
docencia de la enfennería. Por ello es que desde 1899 contaban con un curso 
avanzado para la formación enfermeras graduadas para dirigir y 
servicios de a la existencia de recursos técnicos que 

'V~,'QJ",a de trabajo, Guía de supervisión o 
'-'':>'.U'';;'a.:> aun no existían " 
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4.1.3. Formación de enfermeras en México. 

"A finales del siglo XIX los establecimientos de la Beneficencia Pública 
carecían de muchas deficiencias tanto en sus propias instalaciones como en la 
atención que brindaban. Los hospitales no contaban con recursos materiales y 
humanos adecuados para el cuidado de los enfermos, ni en lo que respecta a 
los servicios médicos, ni mucho menos, a los de enfermería más 
desprotegidos, a raíz de la expulsión de las ordenes religiosas, principalmente 
de las valiosas Hermanas de la Caridad en 1874, fecha a partir de la cual con 
seguridad se acentuó aun más la crisis en la atención hospitalaria, ya que esta 
quedo bajo la responsabilidad de personas sin preparación especifica y sin otra 
motivación que la de un trabajo remunerado. 

Esta situación, conjuntamente con los avances científicos en el campo 
de la salud hacían evidente la necesidad de mejorar los servicios 
hospitalarios, proceso que se inicio como respuesta a las demandas de salud de 
una población creciente y que imp lico, entre sus proyectos iniciales, el 
establecimiento del Hospital General de México. Como es bien sabido, el Dr. 
Eduardo Liceaga tuvo un papel central en la concentración del proyecto; 
muchos de los avances introducidos en la flueva institución fueron obra de él, 
pero entre estas innovaciones se incluye el proceso de preparación de las 
enfermeras. 
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Desde el del proyecto en 1882 se "la necesidad de 
capacitar profesionales y de crear una de enfermería anexa 
al hospital, como ya sucedía en Londres y Nueva York"; Para ello se 
consideró la posibilidad de enviar algunas a preparase a 
Unidos o a embargo, no se tiene conocimientos de que esto se 
hubiera realizado durante esos años, lo cual no extrafla al considerar el bajo 
nivel educativo ocupaban los Baste 
que para sólo el 9.3% de la población tenía acceso a la 
instrucción, y que este era posible sólo para las clases privilegiadas. 

La estrateglla <:'''If',r.C:I()n,~t1!'1 para capacitar al 1'''''.;:)V,l1<Ll de enfermería 
contratar norteamericanas que hablaban español, 

al respecto en los documentos consultados en el 
México a partir de 1896. 

Por el acuerdo del Presidente Porfirio en 1898 se creo la primera 
"Escuela Práctica y de Enfermeros" que se estableció en el Hospital 
de Maternidad e Infancia que, como su propia denominación lo indica, estaba 
pensada para personas de ambos sexos que trabajando en los 
hospitales o que los siguientes "bastante cultura 
relevada por sus humanísticos, su trato ", ... f"',..,,,,,c 
instrucción el caso de las 
obstetricia y los cursos 
desempeñado un en las oficinas publicas". 

Lo curioso del caso es que a pesar de que se encontraron algunas 
solicitudes de varones para entrar en la escuela, no en las listas de 
alumnos, ni en las nóminas del Hospital General se pensar que por las 
mismas características del servicio de enfermería, relacionados con el papel 
social de la mujer, pocos respondieron a la convocatoria y no fueron 
aceptados, por el problema que podría acuerdo a la 
moral de la época, una escuela mixta. Aunque esta parece menos 
probable pues los cursos se impartían de lunes a 3 a 6 de la tarde. 
Más bien, los por su mayor acceso a la estudiaban otras 
profesiones. 

Los primeros de esta escuela fueron los setlores Alfredo y 
LilIie Coopero Ambos estudiaron, en la Escuela Médico y Quirúrgica de 
Entrenamiento para Enfermeros, en Battle Creek, Mich., quienes impartieron 
un curso que incluía domestica, electricidad, y otros agentes 

12 



higiénicos así como en el cuidado los enfermos en todas las ramas 
enfermería general, y obstetricia; esta última solamente la ""?,<,.,~,,,n 
las mujeres. La única información adicional disponible sobre ellos es que el 
Sr. Cooper fue empleado en la casa de salud Asociación Medico 
Benevolente del Séptimo Día en Jalisco, recom,encJaCIO 
Gobernador de Jalisco como para dirigir la escuela. 

Su participación en la es una incógnita, no se 
encontrado información al respe<:to; lo que si se sabe es que este intento por 
organizar la escuela el Dr. Liceaga no en su 

seleccionando mas a enfermeras para 
ocupar el puesto a 1900. La primera Rose Crowder, egreso la 
Escuela de Enfermeras del del Este, Illinois donde había sido 
preparada en: Administración Asepsia General y 
Obstetricia, Administración, Enemas, Baños, Masajes, 
General y Cirugía. 

En su plan de lecciones que la enseflanza de enfermería 
iniciarse inculcando el orden, y el uso del uniforme 
continuar con los preparación de la unidad del paciente, 
tendido de camas, observación síntomas especiales, registro 
vitales, el reporte de enfermería, y cambio de ropa, pre:palraClón 
administración de alimentos y enemas, duchas, 

'HL<l""VU. preparación y menor, 
curaciones, actuación en la y el cuidado en 
abdominal y craneal. Por ultimo, obstetricia por requerir de 
experiencia. Consideraba que en debía tenerse presente los 
principios de asepsia, cortesia y así como del cumplimiento de las 

del médico. Parece ser que las clases solo las impartía la 
pero con la aprobación del Dr. a quien tenia que informar de todas las 
actividades desaJITolladas para que él incluso en detalles, como la 
administración de los aspirantes, de ausencia de las estudiantes. 

La segunda enfermera, Rose estableció con el Dr. Liceaga el 
plan de trabajo y un reglamento que la de las jóvenes en el 
cuidado de los enfermos, la forma de informar a los médicos y de administrar 
los pabel1ones. Acordaron también que de las prácticas en el Hospital 
de Maternidad e Infancia, las al Hospital de San Andrés 
tres días a la semana, por la las clases teóricas y .... MI('f!C'<lc;: 

la Srita. Warden, quien además el programa y las copias de 

13 



de lecciones al Dr. Liceaga, le debía informar diariamente y por escrito lo 
ocurrido. 

por el 

"'1\_"",l'." ""., .... ",,,. apoyo a la Srita. Warden a todo 
de la sin pm,hl'llrOl'l 

como actos de "insubordinación", 
cumplir el y 

en marzo de 1904. 

de ella, y CO!1lSlaeraaos 
Por su indisciplina para 

establecidos, le 

Durante estos años entonces la enseñanza "formal" estuvo a cargo 
de las profesoras e incluía los contenidos y 

procedimientos de Enfermería contemplado en el modelo Nightingale, que por 
su influencia en los programas de la época, se incluían en 

y Unidos. En el modelo docente actual, muy al 
a principios del siglo XX, la enfermera (instructora) es 

la responsable de impartir la teoría y enfermería en las aulas de la 
¡¡;;;:'I.o,U¡¡;;'la yen servIcIOs las alumnas ,>"".",".""," 

aV'~lall""V simultáneamente con el es decir, hay correspondencia 
entre lo que hacían las primeras y lo que actualmente 
ocurre; embargo; ellas eran supuestamente hablaban 

seguramente existieron en la comunicación e 
U"'~''''l,"'U como mujeres y practicantes la enfermería. Fue una relación 

de dos grupos de personas pertenecientes a mundos distintos, sin embargo 
p<:l'l'InllP(,'ll'I un sistema de autoridad tipo norteamericano donde el 

era el médico y director representados ambos en la persona 
""'''',",,,+,,<4 pero a su vez las enfermeras tenían que "hacerse 

obedecer". Tal parece que este modelo es a la fecha. 

Ut:':SPllt::s de las enfermeras Crowder y Warden fueron contratadas 
¡>nlt¡>rlmp:rl'l<: alemanas que estuvieron en el hasta 1906; de 
este año hasta 1910, sus puestos de nuevo por dos 

J. Mc Claud y Ana Hambory. 

La nueva profesora en 1904 Maude apoyada más tarde por 
Gerturd Ambas fueron las europeas que participaron en el 
proyecto de la escuela; estudiaron en Berlín, Alemania y tenían experiencia 
profesional en el Hospital Friedrischshain de la misma ciudad, así como en 
México donde habían trabajado varios años en la privada y en el 

14 



Hospital de Ferrocarriles Nacionales en Acambaro, Michoacán donde la Srita. 
Dato fue la "enfermera principal". 

No se encontró información sobre el plan de enseñanza de la Srita. Dato 
que permitía establecer comparación con la enseñanza impartida por las 
norteamericanas. Se sabe que en Febrero de 1905, al inaugurarse el Hospital 
General, fue nombrada Jefa de Enfermeras, su compafiera subjefa y la 
enfermera mexicana Sara Delgado, secretaria de la jefatura. Su 
responsabilidad era estar en estrecho contacto con las enfermeras de los 
pabellones, quienes le informaban todo lo sucedido y solicitaban aclaración de 
dudas e instrucciones. También tenía autoridad pero debía informar al 
Director cualquier problema y entregar informes periódicos. Consta que entre 
las funciones de enfermería estaba el registro y reporte los signos vitales, la 
administración de medicamentos y dieta, la atención durante la visita medica, 
las curaciones y las operaciones, el aseo y atención de los enfermos, 
procedimientos tradicionales de enfermería aun actualmente, mencionando los 
planes de los modelos inglés, francés y norteamericano y enseñados por las 
profesoras extranjeras del Hospital de Maternidad e Infancia. También, 
realizaban otras funciones de carácter "administrativo" como el control de 
la ... "ropa y de los útiles" ... que la enfermera primera debía subir y entregar por 
libreta al inicio y terminación de la guardia. 

Desde el punto de vista de la enseñanza existe la incógnita de cómo se 
realizaría durante estos dos años y del impacto que tendría en las enfermeras, 
así como el proceso posterior formativo. Asimismo, de las innovaciones que 
estas enfermeras hubieran podido haber introducido debido a su formación en 
Alemania y su experiencia en la instalación formal de la escuela, pues en los 
escritos, hasta el momento consultados, no aparecen intervenciones de ellas ni 
de las mexicanas que trabajaban en los pabellones del hospital. 

La Escuela de Enfermería se inaugura dos años después del hospital, el 
9 de Febrero de 1907, siendo su director el Dr. Fernando López y Sánchez 
Román, también director del hospital. En el reglamento se establece que la 
carrera se haría en tres años e incluiría las materias de Anatomía y Fisiología y 
Curaciones en el primero; Higiene y Curaciones en general, en el segundo y 
Pequeña Farmacia, Curaciones y Cuidados de los Niños, Parturientas y 
Enajenados, en el tercero, utilizando como libro de texto el "Manual Práctico 
de la Enfermera" del Dr. Boumeville, que podría cambarse a iniciativa del 
Director, quien también tenia como responsabilidad fijar el programa de 
estudios al príncipio de cada afio. 
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Este muy semejante al francés y la recomendación del 
libro de texto probablemente fueron las del Dr. Fernando y 
Sánchez militar de pues estuvo especializándose en 

cuatro años después de la de la escuela por el Dr. 
y en 1894 Director del Militar de Instrucción donde 

..."", ....... "" de Enfermería a la cual hace referencia Frank y Elizondo 
en su libro "La Enfermería y la Medicina en como "nuestra 

estudios contenía equivalentes a las de Francia y 
con la diferencia que en los este ultimo ya apareen 

(general, quirúrgica, de niños) que en los de Francia y 
México seg~uifm utilizándose una "cuidados" . 

se deriva 
construcción de una teoría propia de la 

quien 
tp.rrnp,ri~ y la definición de sus 

En la organización del sistema de ensefianza se estableció en México la 
residencia de enfermeras anexa al hospital, como en Francia e Inglaterra 
donde se y las estudiantes eran el de los servicios en 
los aprendían trabajando, bajo la supervisión de las 

los pabellones y las jefas Sin embargo, el director 
"''''', .... '''ia y del hospital era médico asf como los maestros 

una vez a la semana y eran responsables 

Por otra parte, la disciplina era sumamente se estipula en 
de actividades era de 5 de la mañana a 10 de la 

ejercicio fisico, usar el 
polvos y pintura en 

llamar al médico "el señor tener familiaridad con 
él; en caso podían interrumpir las labores propias del hospital; perdían 
el empleo al reprobar el curso o al obtener calificación de "mal" en dos cursos 

etc. 

Con todo lo escrito hasta aquí podemos concluir que el establecimiento 
de la enfermería obedeció, como en el caso de Francia, a un 

grupo de enfermeras: "la de proveer al nuevo 
I"nlrl"T1ml"r~", instruidas y convenientemente educadas" para a''''''U'¡;;l 
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Esta tarea cumplida por los líderes en la reestructuración 
los de salud y bajo la influencia que dominaba en 
México. En esta primera escuela, y a la participación de las 
enfermeras norteamericanas, el modelo de de enfermería de E.U. de 
la época no tuvo impacto; nuestras enfermeras estaban muy lejos de contar 
con los educativos y formativos para involucrarse en 

la perspectiva este proyecto se abren 
.... t, .. ,...."'" .... t.~,, y líneas a a los cambios en 

aprobación al 
como disciplina y 

La primera inquietud de la existencia de las escuelas de Enfermería en 
México fue de un médico, así mismo como en otros países son anexas al 
Hospital y los Enfermos eran atendidos por relil!i4[)sas. 
Las primeras Enfermeras capacitadas para estar a cargo de la Escuela 
fueron enviadas a otros países para su formación profesional. 
Actualmente en la gran mayoría de las Instituciones educativas y de salud 
las actividades de las religiosas son exclusivamente para el apoyo 
espiritual de los enfermos, esto ba contribuido a que la atención de 
Enfermería sea poco humanizada. 

4.1.4 Escuelas de enfermería en Puebla 

4.1.4.1. Benemérita Universidad Autónoma de Puebla (B. U. A. P.) 

La en este periodo estuvo principalmente a 
brindar atención hospitalaria en instituciones corno el "Hospital del Corazón 
de Jesús" (1901-1902), Y la atención de era proporcionada por 
religiosas, por caridad a los emerrnos 

En 1908 se creo el Departamento de a cargo de un médico 
de escasos recursos, ya que antes de la Revolución no había un órgano 
encargado de la salud de todos los habitantes de la 

En 1909, en terrenos alejados de la ciudad, hacia el sur-poniente, fue 
construido el del Estado, con para 400 enfermos, 
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distribuidos en pabellones det,ídamente aislados entre si, según el tipo de 
enfermedades. 

Poco tiempo después, se 
importante ser el centro este y además la 

de ya que fue el Estado en el que se formo la 
primera Central Obrera denominada "Confederación Nacional Esteban 
Antuñano", que agrupo a de Puebla, Río Blanco, y 

y cuya acclon con la C. R. O. M. permitió la expedición de 
la Ley del Salario Mínimo y participación de utilidades. Aunque la resolución 
fue a favor de la patronal, la lucha obrera caracterizo por mucho tiempo al 
estado de Puebla. 

Los hechos, al sucederse uno tras otro, permitieron que se olvidara la 
tarea de poner en servicio el Hospital destinándose el edificio a usos 
muy distintos al programado, como cuartel y almacenes; mas por el 
crecimiento de las fue inaugurado el 2 de febrero de 
1917 con la denominación General Carranza", 
trasladándose al mismo antiguo Hospital de San 

clausurándose estos centros. 

Originalmente tuvo 25 ¡J""",",uv,,,,,,, atendidos por 144 personas, de las 
cuales 25 conformaban el personal enfermería, cuya preparación era 
obtenida individualmente por su guiada por distintos médicos. 

Por la efervescencia política del Estado (1913-1917) fueron enviados 
por el gobierno para el control de los disturbios populares, tropas militares, 
que al vivir el hacinamiento una epidemia de tifoidea, que hizo 
"''''''''''5')'' tanto en la tropa como en la población por lo que en 1920 se 
establece el Departamento de Salubridad Publica, cuyas funciones principales 
son las de atender los problemas de y publica. 

En materia de educación 
solicito al Provincial de 

y el 9 de mayo del 

el 14 de abril de 1578, el de 
la fundación de una institución 

religiosa toma 
en esta población. Nace así el '-'V,'''J:<.''V La Compañía de Jesús 

el mismo que cuatro 
Universidad Autónoma de Puebla. 
y retomado por Jesuitas, debido a 
lucha armada de México. 
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Al triunfo de las ideas republicanas, el Imperial Colegio se transforma 
en Colegio del Estado, nombre conservado hasta 1937. No obstante que desde 
1825 el Congreso Local otorgo al gobierno "la suprema inspección sobre el 
mismo", y por lo tanto la completa separación de las autoridades eclesiásticas, 
durante algunos años los rectores siguieron siendo sacerdotes. Desde 1831 
fueron establecidos en el mismo, los estudios de Medicina. 

Durante el periodo revolucionario de 1910, la dictadura agobia al 
pueblo, y el Colegio no es ajeno a esta realidad social, por lo que en los 
estudiantes se despierta un afán de renovación social, identificándose 
vigorosamente con este movimiento. 

Con el ambiente social, económico y político descrito, se instituye en 
1918 la carrera de enfermería, recibiéndose a las primeras diez aspirantes con 
estudios previos de primaria. El Plan de estudios contenía las siguientes 
materias, en el Primer año: anatomía, fisiología y curaciones, en el 2°. Higiene 
y curaciones. Las guardias se realizaban el en Hospital General, con una 
duración de 24 horas. 

Al terminar estos estudios, iniciaban los correspondientes a obstetricia 
durante dos años mas, y al finaliza sustentaba un examen profesional teórico­
practico para recibir el titulo de "Enfermera y Partera". 

La práctica profesional de enfermería, desde sus inicios y como en el 
resto del país, quedo subordinada al medico, además de continuar la pauta 
marcada por la medicina extranjera cuyas características son c biologista, 
curativa, individualista y hospitalaria. 

Los planes de estudios de enfermeria hasta 1930 contaban con las 
materias antes enunciadas, pero se empezó a solicitar la secundaria como un 
requisito para cursar la carrera, la cual obtiene auge principalmente por las 
políticas de atención a la salud implantadas por el Estado, centradas 
principalmente a la asistencia hospitalaria, y copiadas de modelos ajenos a las 
necesidades locales. 

Desde 1949 se cambia el plan de estudios de la carrera de enfermería, 
para impartirse en tres años, y dos mas de obstetricia. En 1951 se aumentan 
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' .... I<I't"."Í"" impartidas, y en se presentan aspirantes a 

El medico y es incorporado al de salud 
oficial, y por lo tanto es prestado a una población seleccionada no en base a 
sus sino por de una clase para su 
desarrollo económico, y para política. 

Los servicios de salud 
v.:>.lv1vlallL""u.,,,lVH, con olvido 
atención preventiva y comunitaria. 

la Escuela de de la 
Puebla cuenta con el programa 

.." ........ ,,, y de alta 
terrnealaae~s, y de la 

en Enfermería, en el año 2002 se integra el programa de Maestrla 
la Enfermerla. 

4.1.4.2. Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla (UPAEP) 

En de ] 977 la de Enfermería sus actividades 
acaOermCl'iS con el programa de ENFERMERA GENERAL teniendo como 
objetivo el contribuir con la poblana formando a 
profesionales en esta área. Son ] 5 alumnas las que conformaron esta primera 
generación, en la actualidad han 16 generaciones se encuentran 
des:ernlpeluarldo su ejercicio profesional las diferentes Instituciones públicas y 
privadas e internacionales de Salud. 

sus actividades en el de 
la CONTINUA con la actualización de sus así 
como de otras instituciones, motivando sobre todo en sus estudiantes el deseo 
de conocer avances científicos y tecnológicos, que en salud se 
dan en nuestro y en el mundo, a través de cursos talleres, 
sesiones, etc. 

En ] 987 la Escuela de después de 
egresadas la de programas postécnicos de esp,eCI:al 
con el objetivo de capacitarlas en un área específica 
formando recursos humanos de gran técnica y 
en el de sus 
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1987 Curso Postécnico de Especialización en Programa escolarizado que consta de Ílrea 
Administración de los Servicios de Enfermería teórica 6 meses y 6 meses de práctica. 

1988 Curso Postécnico de Especialización en Programa escolarizado de área teórica 5 meses y 
Enfermería Quirúrgica 5 meses práctica. 

1989 Curso Pos técnico de Especialización en Programa escolarizado que consta de área 
Docencia en Enfermería teórica 5 meses v práctica de 5 meses. 

1991 Curso Postécnico de Especialización en Programa escolarizado que consta de Ílrea 
Administración y Docencia en Enfermería teórica 7 meses y 5 meses de práctica. 

1993 Curso Postécnico de Especialización en Programa escolarizado que consta de área 
Enfermeria Pediátrica. teórica de 5 meses y Práctica de 5 meses. 

1993 Curso Postécnico de Especialización en Programa escolarizado que consta de área 
Enfermería en Cuídados Intensivos teórica de 6 meses y práctica de 4 meses. 

Estos cursos se han programado de acuerdo a las necesidades 
detectadas en el área laboral. 

En 1995 la Escuela de Enfermería después de 18 años de haber 
nacido en congruencia con el Ideario Universitario y en constante 
deseo de apoyar a sus egresadas en su desarrollo profesional inicia el 
programa de Licenciatura en Enfermería, con el sistema no 
escolarizado este programa esta dirigido a Enfermeras Generales 
tituladas que después de haber concluido la carrera e incluso haber 
laborado profesionalmente estudiaron el bachillerato puesto que 
deseaban obtener el grado de Licenciatura, durante 15 meses en 
forma semipresencial asisten a asesorías en asignaturas que las 
formaran básicamente en 4 líneas curriculares Gineco Obstetricia, 
Docente, Administrativa y de Investigación, incluyendo un tronco 
de asignaturas que tienen como objetivo actualizar a las estudiantes 
en los avances tecnológicos del área de la Salud, así como, conocer 
la filosofia propia de la Universidad, de este programa egresan 2 
generaciones de Licenciados en Enfermería. 

A partir de Enero del 2000, se realiza un rediseño curricular de 
todos los programas existentes, los cursos postécnicos de 
Especialización como se les llamaba anteriormente pasan a formar 
parte del "Programa de Educación Continua", se realiza una 
modificación de asignaturas, contenidos, horas y créditos, dando 
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inicio en el mes de Septiembre con 
postécnicos: 

11 Curso Postécnico de 
Enfermería, en sistema no eS(~Ol,m:.~au 
meses con asesorías los días sábados y 
14:00 hrs., 13 meses de teoría y 3 meses 

11 Curso Pos técnico de Docencia en 
con duración 

horario de 08:00 a 14:00 
meses de Práctica. 

11 Curso Postécnico de Enfermería Quirúrgica en 

cursos 

escolarizado, duración de 12 meses con de 
08:00 a 14:00 hrs. De Lunes a 8 meses y 4 
meses de práctica. 

l1li Curso Postécnico de Enfermería Cuidados Intensivos en 
sistema escolarizado, duración de 12 meses con horario de 
clases de 08:00 a 14:00 hrs. De lunes a 8 meses 

y 4 meses de práctica. 
l1li Curso Postécnico de Enfermería Pediátrica 

escolarizado, duración de 12 meses con horario 
08:00 a 14:00 hrs. De Lunes a Viernes, 8 meses de 
meses de práctica. 

este mismo año se suspende la LJ.I.,.,".I.Jl,",.I.""UJ." 

Abierto y se inicia con el Ciclo escolar 
.w"''''v ........ c..<A>..jta obteniendo el reconocimiento con 
la Secretaria de Educación Publica. 

se suspende 
obtener el reconocimiento 

.... "'<VUt ... para la formación de Recursos 
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apertura al Curso de nueva creación 
Enfermería en Urgencias", Sistema 
meses. 

Escuela de Enfermería trabaja con los 
"'."' .... ,,'u.,~'" pro~~ramaLS académicos: 

' .. JL"''''''H'JL''''~'''''''''' Escolarizada con grupos de lero., 2do. y 3er. 

LJUUv',"-,l'UI continua: 
Administración de los Servicios de 

4. Curso Postécnico de Docencia en Enfermería duración 16 
meses. 

Postécnico de Enfermería Quirúrgica 
meses. 

6. Curso Postécnico de Enfermería Pediátrica 
Curso Postécnico de Enfermería en 
meses. 

8. Diplomado en Terapia respiratoria duración 200 
9. Diplomado en Administración Básica en hnterm€:ría 

Se hace mención que actualmente el Pl'c)grarnta 

Enfermera General, no está vigente, hasta 
por el Comité Interinstitucional para la rorma.ClOin 
Humanos en Salud (C. l. F. R. H. S.). 

23 



4.1.4.3. Escuelas de Enfermería Incorporadas a la Secretaría de 

Educación Pública ( S. E. P.) 

La secretaría de educación publica es el organismo responsable de 
otorgar el reconocinúento con validez oficial a la Escuelas de Enfermería del, 
sin embargo no se hace responsable de supervisar para regular el 
funcionamiento de las mismas. 

El número de egresados no logran la titulación, actualmente la 
enfermera de Nivel Técnico tiene mayor reconocimiento económico en cada 
una de las instituciones de Salud. 

Puebla es uno de los estados con esas características, hoy el 
acontecimiento importante que se presenta es en relación a acreditación y 
certificación exclusivamente para Escuelas de Enfermería, es que ya inicia la 
estructura e instancia que en el ámbito nacional norme y regule la apertura y 
funcionanúento de las escuelas como es: "la Comisión Interinstitucional para 
la Formación de Recursos Humanos para la Salud" (CIFRHS). 

En relación a los planes de estudio de nivel técnico que se desarrollan 
en el Estado de Puebla se tiene que son diferentes dentro de las mismas 32 
escuelas incorporadas a la S. E. P., enfocándolos en un 85%, en el Segundo y 
Tercer Nivel de atención, es importante señalar que la necesidad en el estado 
son enfoques de primer nivel de atención. 

4.2 Organización actual de las Escuelas de Enfermería 

En materia de fonnación de recursos humanos para la salud 
acorde a las necesidades y expectativas de atención a la salud de la 
Población Mexicana, es prioritaria la actualización pennanente de 
los lineamientos e indicadores, que orienten el proceso de 
fonnación de estos recursos. 

En este sentido la Comisión Interinstitucional Para la 
Formación de Recursos Humanos para la Salud, a través del comité 
de Planeación y Evaluación identificó como necesidad prioritaria la 
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elaboración de 
propósito de 
programas de 
elementos Vu.:H'-''''''' 

para las instituciones educativas, con el 
criterios para la de planes y 

como el lUIUlamemHU e identificar 

A continuación se requisitos UUl.UH,"" .... 

Enfermería deben presernar las escuelas 

4.2.1. Planes de Estudios 

Para cumplir con la planeación adecuada, la Comisión 
Interinstitucional Formación de Recursos Humanos Para la Salud es 
necesario que los y programas de estudio con los siguientes 

Fundamentación 
a).-Plano filosófico 
b ).-Plano normativo 
c).- Plano conceptual 

Identificación de Necesidades (Diagnóstico de Necesidades) 
a).- De la sociedad 
b).-De la profesión 

De la Institución 

Estructura del plan y ..... ,'U .. • ... 
Perfil profesional 
Justificación 
Objetivo del programa 

de estudios 

Características esenciales de los objetivos 
Ser socialmente validos 

b).- Ser claros y precisos 
Ser observables, cuantificables y evaluables 

d).- Ser alcanzables 
Ser flexibles 

Es necesario establecer ",nl""Tn¡ .... y objetivos "'''I-'''"''''''''"''J'' 
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Perfil del docente 
a).- Fonnación docente 
b).- habilidades 
c).- Destrezas 
d).- actitudes 
e ).- aptitudes 

Mapa curricular 
a).-Estructuración de los contenidos 
b).- Presentar 
c).- Cartas 
d).-

Normas de evaluación 
a).- Evaluación los aprendizajes 
b ).- Evaluación interna 
c).- Evaluación externa 
Organización académica administrativa 

Organización de campos cHnicos 
Programa de inv'estif!8,ció,n 

4.2.2. Recursos Humanos 

con mínimo de estudios en enfennaría. 

El perfil V!V''''''.IVW,,-' docente debe ser COlTIoetente y de acuerdo a cada 
una de las fonnación docente, aptitudes, destrezas, 
habilidades. 

4.2.3. Número de alumnos 

Es recomendable integrar grupo mínimo 20 alumnos. 

4.2.4. Recursos 

Con respecto a la infraestructura: Dirección, sala de juntas, sala de 
proyecciones, Aulas con buena iluminación, ventilación, bien aseadas, cuarto 
clínico, biblioteca, cuartos sépticos, sanitarios y mujeres etc. 
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4.2.5 Recursos Materiales 

Los recursos materiales son tan necesarios e indispensables: Material 
especializado en enseñanza para cada uno de los procedimientos en 
enfermería, computadoras, escritorios, sillas, pizarrones, pantallas para 
proyectar películas, proyectores, retroproyectores, etc. 

4.2.6 Recursos técnicos 

Es necesario llevar a cabo una buena planeación, implementar 
programas que permitan satisfacer las necesidades de los usuario, 
principalmente en los alumnos y profesores: Organigramas, programas 
específicos, Manuales de procedimientos, descriptivos de puestos, archivos 
que integran expedientes por alumnos, currículo vitae por profesor, 
cronograma de actividades, programa de practicas clínicas etc. 

4.3. Organismos encargados de la Acreditación y Certificación. 

4.3.1. Dirección General de Incorporación y Revalidación de 
Estudios (D. G. l. R. E.) 

Existen organismos que contribuyen de la regularización de 
instituciones educativas como la Dirección General de 
Incorporación y Revalidación de Estudios. 

Es la dependencia Universitaria a través de la cual, la UNAM otorga 
servicio de incorporación, revalidación y certificación de estudios. 

A través de la incorporación de estudios, la DGlRE contribuye al 
desarrollo nacional de la educación media superior y superior, al extender a la 
sociedad los beneficios académicos y culturales de nuestra máxima casa de 
estudios. 
Entre otras funciones, a la DGlRE le corresponde recabar todos los elementos 
necesarios para atender las solicitudes de las escuelas que pretenden 
incorporarse a los planes de estudio de la UNAM y, Una vez que la comisión 
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de estudios (erRE) del H. consejo 
procedencia de dicha petición, esta 

supervisar que las instituciones incorporadas y sus 
los requisitos académicos y administrativos 

...... '-Hl"L. es el medio a través del cual la UNAM otorga 
a los estudios que se realizan en otros 

raOleCIIDlentos eatJcatlvcJS nacionales o extranjeros, lo que permite que los 
en esta universidad nacional o en cualquiera 

Son ...... ,,,,,,, .. ,.» de la ....,,,JU'''-lJ. entre otras: 

Proporcionar información sobre la incorporación de estudios de la 
UNAM. 

• Dar al proceso académico- Administrativo de la 
incorporación de estudios. 

• Aplicar y vigilar el cumplimiento del de 
incorporación y revalidación de Estudios. 

o Aplicar y vigilar el cumplimiento del marlUal de 
procedimientos relativos a las instituciones con estudios a 
laUNAM. 

o Mantener y mejorar el nivel académico en las 
incorporado, para cumplir con esta la DGIRE v'l:;a ... Ul 

promueve actividades diversas para la 
profesores, así como una serie de programas que fomentan la tnrrr'H.I" 

integral de los alumnos. 
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4.3.2. Consejo Internacional de Enfermeras (c. l. E.). 

La profesión de Enfermería ha enfrentado diversos problemas 
a través de su desarrollo y evolución, Estos se han derivado de la 
practica laboral, de la formación educativa y de la condición 
femenina que caracteriza a la mayor parte de sus integrantes , así 
como de su contexto familiar, social, cultural, político y económico. 
Ante esta situación, las Enfermeras han buscado y aplicado 
soluciones que en pocas ocasiones han erradicado los conflictos y 
en las mas de las veces solo han sido paliativos. Es así como las 
Enfermeras han aprendido que ante situaciones adversas se debe 
hacer un frente común, agrupándose para lograr objetivos concretos 
que favorezcan a la Enfermería como grupo profesional. De esta 
manera, a mediados del siglo XX, surgieron las primeras 
asociaciones de enfermería, en principio como producto de 
inquietudes de carácter local , aunque se expandieron después a 
nivel regional y nacional. Generalmente estas organizaciones 
nacieron a raíz de algún conflicto o crisis laboral. 

Desde Sus orígenes en 1869, el CIE ha mostrado gran interés por 
conseguir para las poblaciones un nivel seguro de atención de enfennería 
mediante la fonnación, el establecimiento de nonnas y la reglamentación. 
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"p"~n ... ,,.,n en Copenhague, el CIE resolvió 
el criterio adoptado para con formación profesional fuera la 

fUlIClClon después de tres años como mínimo de formación continua en una 
"'''''110II' calificada y reconocida. Esta se aclaro más en 1929, cuando 

definió a la enfermera función 
aLU·VL"·U que había y de sus de práctica. En 

al ingreso de en las asociaciones 
nacionales de enfermeras, el su compromiso de considerar 
enfermera es la profesional 

Más tarde se introdujo en las definiciones del CfE de 
P" l'",rr"''''I'''' y de formación de enfermería, en la Constitución de 1983. Ello 
colocaba a la enfermería en una situación equivoca en cuanto a su desarrollo 

comprensión del publico y profesional (CfE, 1985). La 
de los programas formación sólo en los términos más 

lo que dejaba abierta una interrogante fundamental: ¿Quién es "la 
y como se forma"? (ClE, 1986). 

"tinir>1r"no<, del e/E de 

Enfermera/o es una 
enseñanza básica en 

completado un programa de 
para ejercer la enfermería en 

su 

La enseñanza básica en es un plan de estudios oficialmente 
...,"',Juv'..." .... v que constituye una y sólida para el ejercicio de la 

enfermería y para la enseñanza que desarrolla capacidades 
específicas. En la primera de docente prepara a la/el 
enfermera/o por medio de materias de la conducta, biológicas y 

la enfermería y de la practica clínica, para el eficaz y la dirección 
de la atención de enfermería. la/el de la primera categoría es 
respOIlsa!ble de la planificación, la y la evaluación de la 
"'''''''''J'VU de enfermería en todo las para la de la 

la prevención de las el cuidado de los enfermos y su 
'''''"UV'''''''''''''uu, y desempefia estas como miembro del equipo de 

En los países donde hay más una de personal de 
el programa correspondiente a la segunda categoría prepara a 

la/el enfermera lo, por medio de estudios teóricos y práctica clínica, para 
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v .... "' ...... v"" propios de la ",nf'",rrn",rll'1 en cooperación con 
de la primera categoría bajo su 

se aclara que las 
son únicamente a afiliación. Se mantiene la 

enfennera, pero se la de enseñanza básica en 
1989). El ClE, al aceptar la posición sobre la reglamentación 

en 1985, retiró los ténninos de enfennera de primer y 
segundo nivel y volvió a los ténninos de enfennera y auxiliar de 

1978, el ClE y la 
ro.,.I."'''''''''1''''," conjuntamente en Nairobi un sobre el rol de la 

enfennería en la atención primaria de (APS), se la 
colaboración del ClE con la OMS en este campo 1979). El resultado fue 
la por el ClE de dos iniciativas con en la fonnación. 

se centro en el desarrollo del para la APS y participaron 
75 países. El proyecto y los materiales utilizados se 

describen en Movilización del liderazgo en la atención primaria 
de salud 1986). La Segunda iniciativa en la preparación de 
una en la que se examinaba la función de la enfennera en la APS. 
Mas concretamente, se identificaba una gama competencias requeridas para 
dispensar cuidados en los ocho de los servicios APS 
(ClE, 1988). 

La conclusión general del infonne es que en todo el mundo la 
de enfennería esta mal definida y es variable: que las 

en materia de ensefíanza y las jurídicas la 
son por lo general insuficientes en relación con la complejidad y la 

expansión de la función de enfennería esta evolucionando en respuesta 
a las la asistencia sanitaria. 

Las directrices siguientes deben poder <>n""" .. cP en general a las instituciones 
de fonnación enfenneras: 

Contexto: en instituciones de ensefíanza superior, unidades autónomas o 
enfennería a de académicas 
aaf~CUll<10 para otras prcltes,ioIles. 
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Nivel de formación y títulos o diplomas académicos: generalmente 
equivalen a los de los profesionales, dentro de la estructura de grados 
académicos vigente en el sistema de enseñanza superior (CIE, 1985). 

Desde 1985, el ClE sigue elaborando directrices y publicaciones que 
tratan de la formación. Entre ellas figuran las siguientes: 

I Promover el liderazgo de Enfermería para la atención primaria de la 
salud. 

JI Enfermería y atención primaria de salud. Una fuerza unida. 
IIl. Elaboración de Normas para la educación y el ejercicio de la 

Enfermería 
IV. Directrices de educación permanente para las asociaciones nacionales 

de enfermeras 
V. Informe sobre: "La reglamentación de Enfermería" 

VI. Manual sobre la reglamentación de enfermería: del principio al poder 
VII Directrices sobre la especialización en la enfermería 

VIII Preparación de la enfermera administradora y la enfermera en la 
administración general de salud 

Además, en numerosas declaraciones de posición del CIE se articulan las 
cuestiones actuales de formación que se plantean a la profesión en un mundo 
cambiante. 
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4.3.3. Consejo Mexicano de Acreditación y Certificación 
( C. O. M. A. C. E.) 

Con la firma del Tratado de Libre comercio de América del Norte, que 
considera la apertura de fronteras para la practica de los Servicios de 
Enfennería, se incrementa la necesidad de avanzar en la evaluación de la 
calidad , por lo que se emprenden serios esfuerzos para establecer criterios de 
acreditación de los programas educativos y la certificación de los 
profesionales, a través de las agrupaciones gremiales que confonnan el C . O. 
M. A. C. E. 

El COMACE queda legalmente fonnado el 26 de Marzo de 1999. De 
ahí la importancia del "CONSEJO MEXICANO DE ACREDIT ACION y 
CERTIFfCACION DE ENFERMERIA A. C" (COMA CE) como asociación 
civil de carácter nacional, técnico, autónomo, no lucrativo y regido por las 
leyes vigentes en los Estados Unidos Mexicanos, esta integrado por diferentes 
organismos colegiados de enfennería, como: el Colegio Nacional de 
Enfenneras, Federación Mexicana de A. C. De Facultades y Escuelas de 
Enfenneria, Colegio Nacional de Enfenneras Militares, Colegio de 
Licenciadas en Enfennería y otras Asociaciones Civiles, también de carácter 
Nacional ; tiene el propósito fundamental de llevar a cabo los procesos de 
Acreditación y Certificación para los programas académicos y las enfenneras 
que cumplan con las nonnas de calidad y criterios establecidos por el 
eOMACE, con la finalidad de garantizar por un lado la formación de 
enfenneras y por otro la de Certificar e impulsar el avance de la profesión. 
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4.3.4. Comisión Interinstitucional para la Formación de Recursos 
Humanos para la Salud (CIFRHS). 

Para la regularizadón de proyectos educa6vos y lograr la calidad de la 
educación se establecen criterios por organismos responsables de la educación 
en salud en coordinación con fa Secretaría de educación Publica quien en 
coordinación con la Comisión Interinstitucional para la Fonnación de 
Recursos Humanos para la Salud responsable de emitir opinión técnico­
académica y fue creada en el sexenio del presidente de la Republica 
Miguel de la Madrid H., Presidente Constitucional de los Estados Unidos 
Mexicanos, en ejercicio de la facultad que al Ejecutivo Federal confiere la 
fracción 1 del artículo 89 de la Constitución Politica de los Estados Unidos 
Mexicanos, con fundamento en los artículos 21 y 39, fracción 1 de la Ley 
Orgánjca de la Administración Pública Federal, 12, 182, 183 Y 184 del Código 
Sanitario de los Estados Unidos Mexicanos; y ] 1 de la Ley para la 
Coordinación de la Educación Superior. 

Considerando 

• Que los servicios de salud atienden una necesidad básica de la población. 
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lO 

lO 

"""au .... "'''' de una "V",,,,,,au nr,\ar"'''¡Vo:llm",nt", 

de los 
Na'Clonal de Desarrollo y 

igu:alit¡uío en 

ti"'T''''''~''' de todos los a la protección de la salud, 
elevado a rango constitucional como una nueva garantía social; a fin de 
hacer el compromiso del los servicios de salud 
a habitantes del país. 

lO Que para darle efectividad a la nueva se requiere ampliar la 

11 

adecuados para la atención a la salud. 

eficaz y oportuna de los de salud se en 
la formación y disponibilidad de recursos humanos 

.. Que se propiciar la adecuada los recursos humanos 
para la salud, tomando como base los '",,,.,IU""''''';;) del Sistema Nacional de 
Salud y la Secretaria de Educación Pública. 

.. el Sectorial de Educación confiere prioridad a la adecuada 
los Recursos Humanos la Salud que lleven a cabo 

u,,,,,,,,,,,,,"uw,,,, de Educación Superior. 

lO Que el proceso de formación 
técnicos de la salud que el país neí~eSIla. "'v,,,'""w 
Uo;;;l)<;;U.uO;;;"'-'lCL") e mstlÍllc¡.on!!s el(1U(:atlvas 

lO Que es indispensable la identificación áreas de coordinación entre 
instituciones y las aplicativas de así como, entre el Sector 
Educativo y el Sector Salud en su intervención en el proceso de formación 
de recursos humanos para la salud, he tenido a bien expedir el siguiente: 

Acuerdo por el que se crea la Comisión Interinstitucional para la 
Formación de Recursos Humanos para la Salud. 

Artículo 1 o.~ Se crea la Comisión la Formac:lón de 
Recursos Humanos para la Salud con el nrn,nt",¡tn 

coordinación entre educativas y las así como, entre 
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el Sector Educativo y el Sector Salud, en el proceso de torma,CI(1O 
Humanos para la Salud que el Sistema Nacional 

Artículo 2°._ La Comisión estará integrada por un de la 
de Programación y de la ",,,.~ .. ,,·t,, .. ií,, 

la Secretaria Salubridad y Asistencia; Mexicano 
Social; del Instituto de Seguridad y Sociales de los 

Trabajadores del Estado; del Nacional para el Integral de 
la Familia y del Colegio de Educación Técnica. La 
Comisión invitará a formar ella al consejo nacional de la Asociación 
Nacional de Universidades e Institutos de Enseñanza A.C; a la 
Academia Nacional de Medicina y un los Institutos 

a"I'UIl<lm;:;" de Salud. La estará copresidida por los Secretarios 
Pública y de y Asistencia o por designen 

secretarios la comisión serán por los 
r .... "· .. " .. ,..,t-:.nt",, de las Secretarias Educación Pública y Salubridad y 
Asistencia. Por cada propietario, las dependencias e 
instituciones designarán un La copresidencia se alternará en los 
términos que establezca el interior de la Comisión. 

Artículo 3°._ La Comisión será el 
y de la Secretaría 

ut¡;;IJt¡;;U.Ut¡;;II"I,,,,, e instituciones 
funciones: 

de consulta 
Salubridad y 

sector público para el 

l. las áreas de coordinación entre las instituciones educativas y 
de salud así como, entre el sector educativo y el Sector Salud en el 
proceso de formación de Humanos para la Salud. 

U. un diagnóstico sobre la formación de Recursos 
Humanos para la Salud y mantenerlo actualizado. 

m. Propiciar que la de Recursos Humanos se por las 
VVLun .. ''''' del de y de la Secretaría de Educación 

IV. Promover acciones tendientes a lograr una adecuada distribución de los 
Recursos Humanos en entre los diversos de la salud. 

V. a la definición de los perfiles de los de la salud 
en su de formación, congruentes con el Sistema de Salud 
ya la Secretaría de Educación Pública 
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VI. Promover acciones que permitan la vinculación de la docencia, la 
asistencia y la investigación, así como, la coordinación entre esta 

y las instituciones educativas y salud. 
VIT. Opinar sobre los requisitos para la y funcionamiento de 

ms:tlt1JCIOnles abocadas a la formación de recursos humanos la 
diferentes niveles aCltOe:mICO:S. 

V1ll. los requisitos que deban reunir las instituciones de salud 
IJU',,"''''', participar en la de Recursos Humanos 

IX. de selección para de nivel técnico, de 
posgrado que para su deban incorporarse a 

del sector salud. 
X. a la definición de los criterios académicos para la selección 

prClleS:Of¡mo a nivel técnico, de y de posgrndo entre el 
que labore en las instituciones salud. 

Xl. Promover planes y programas de así como, estrategias 
tendientes al establecimiento de un enseñanza continua pare 
el personal de atención a la salud. 

Xll. e impulsar sistemas para la de los y 
programas de estudio de las carreras en el área de salud, así como, de la 

t1nu" .... u'" niveles de enseñanza en el área de la salud. 
XIll. el Servicio Social sea una académica de la 

de las carreras área de la salud y que sus 
prioritariamente a los humanos que carecen de 

la vigilancia y personal capacitado que 
instituciones de salud. 

XIV. Promover la investigación en servicio para la supereción de los 
programas educativos. 

XV. las bases para la académicas y/o 
económicas a los alumnos de pre y en las áreas que así se 
establezca. 

XVI. el programa y el informe anuales 
XVIT. Elaborar y en su caso, su y 

XVlll. Todas las que le confieran las disposiciones legales y 
aplicables. 

Artículo 4°._ La Comisión informará de sus acuerdos al Consejo de 
Salubridad Generel, a través del representante de la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia. 
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Artíc1llo 5°,_ Las dependencias e instituciones que integran esta Comisión, 
podrán establecer entre ellas los y bases de cooperación que 
estimen convenientes para el buen logro Los objetivos de la Comisión, 

Artículo 6°,- Para el estudio y "rr''''''''''''¡An asuntos 
en este acuerdo, la Comisión contará con cormtces cuyas funciones genéricas y 
miembros serán defmidos en el de la Comisión o en las 
disposiciones que ordenen la 

Artículo 7°,_ Los comités señalarán las 
<lt",nf1"r y las someterán a la Comisión para su 

4.3.5. Secretaria de educación publica (S. E. P.) 

ACUERDO 279 por el que se establecen los tramites y procedimientos 
... ..."'v .... ",,,, con el reconocimiento de validez oficial estudios de tipo 

plan nacional de desarrollo una cruzada 
por La educación fincando en una nacional con la 

participación de todos los órdenes de gobierno y los diversos rubros sociales. 
el de desarrollo educativo 1 reitere la preseIllCla 

en la educación influye de manera 
educativo, por lo que se promoverá la 

y de operación en el ámbito 
acciones en este ",","'UY'V, 

complementarias. 

CAPITULO 1, VISITAS DE INSPECCION 

Articulo .- Las de inspección de la autoridad se 
realizaran a lo previsto en el articulo 58 de la ley, en lasa bases y en 
el capitulo décimo primero de la ley federal de 

de inspección se atenderá a los 
consignados en la y en este acuerdo, 
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Articulo 19°.- para verificar el cumplimiento 
autoridad educativa podrá realizar a la 

inspección ordinaria por ciclo escolar. 

Articulo 20°.- Será visitas de inspección .,.ytr"nrrl 

con motivo de la probable comisión de 
en el articulo 75 de la ley, 

tenga interés jurídicos. 
De igual forma, se podrán realizar visitas 
se abstengan, más de una vez, en 
educativa lo requiera por escrito. 

las que se realicen 
de las infracciones 

... ""' ..... , ... ,,, por escrito que 

cuando el particular 
que la autoridad 

Articulo 21 G.-Toda orden de visita de deberá contener los números 
telefónicos de la autoridad .. rll'f"",l""'" "'''u.»v,_ así como una clave numérica 
con la que el particular podrá verificar la del el 
nombre y cargo del visitador reSiDec:ti 

4. 3. 6 Secretaria de Educación Pública 

ACUERDO numero 330 por el que se 
procedimientos relacionados con el 
estudios del tipo medio 

los trámites y 
de validez oficial de 

Al margen un sello con el Escudo Nacional que dice: estado Unidos 
Mexicanos.- Secretaria 

Con fundamento en los 
Política de los Estados Unidos Me:Xlc:anl)S 

3°. Fracción VI de la Constitución 
38 fracciones 1, V, VI Y XXXI de 

Publica Federal; 1°. 10, 11, 14 fracción la Ley Orgánica de la < .,,".u .... ,,'" 
IV, 29, 30, 31, 54, 
Fracciones 1 y XI del 

y 

la general de Educación y 4°. Y 5°. 
'"~,~ .. ",.. de la Secretaria de Educación 

CONSIDERANDO 

el Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 establece como columna 
vertebral del desarrollo a la por lo que se impulsara una revolución 

la capacidad de los mexicanos para tener 
acceso a mejores calidad de 
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Que el Plan nacional 2001-2006 detennina un conjunto de 
objetivos estratégicos, políticas y líneas de acción orientados a fortalecer la 
educación media superior en el 

Que el referido Programa como una línea de acción dentro del 
subprograma relativo a la '-'''',''''"",..""", Media Superior, mejorar los requisitos 
para el reconocimiento de de estudios a las Instituciones 
Particulares y lograr acuerdos con los gobiernos de los estados para su 
aplicación homogénea; 

Que la Secretaria de Educación le corresponde prescribir las 
normas a la que deberá el de validez oficial de 
estudios; 

Que el 27 de mayo de 1998 se en el Diario Oficial de la 
el Acuerdo número por el que se establecen las bases 

F."'''''''''''''''' de autorización o reconocimiento validez oficial de estudios, el 
cual en su artículo 3°. Fracción V, que la Secretaria de Educación 
Pública emitirá los acuerdos en lo particular los 
tramites para obtener la autorización o de validez oficial de 

he tenido a bien expedir el 

TITULO IV 
DE LAS VISITAS DE 

CAPITULO I 
DISPOSICIONES COMUNES A LAS VISITAS DE 

Articulo 35.- La autoridad educativa, para comprobar el cumplimiento de la 
y de las demás disposiciones legales y podrá 

llevar a cabo visitas de inspección, que se con sus 
y que ser ordinarias y extraordinarias; debiéndose 
horas hábiles. 

En caso visitas de inspección la autoridad educativa, se 
a lo previsto en el articulo 58 de la en las Bases y en 

,-a.¡'¡'H""'V undécimo de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo. 
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Articulo 36.- Los para practicar visitas, deberán estar 
de orden escrita con firma autógrafa expedida por el titular la 
administrativa u órgano de la Secretaria, con atribuciones 
inspeccionar y los educativos de que se trate, en la que 
precisarse el lugar o zona que ha de inspeccionarse, el objeto de la 
denominación del plantel, el debe tener y las disposiciones 
que fundamenten. 

Toda orden números 
telefónicos de la "'lIT"r .. ,,,,,., ":;U''''''i:I,U 

con la que el 
cargo del inspector 

Articulo 37.- Los propietarios, respOllsables, encargados u ocupantes de 
planteles educativos objeto de inspecclOn estarán obligados a permitir el 
acceso y dar facilidades e a los inspectores para el desarrollo de su 
labor. 

En ningún caso el particular estará obligado a permitir el acceso a sus 
instalaciones a personas no o acompafiantes de los inspectores. 

el deberá exhibir credencial vlOc",n1t", 

con fotografia, por la autoridad competente que lo acredité a 
desempefiar función, así como la orden expresa a que se refiere el 
articulo 36 de este Acuerdo de la que dejar copia al propietario, 
responsable, encargado u del 

ínspe()ci<)fl se levantara acta circunstanciada, 
en presencia de dos t",,,'t ... ,,,,, ,,,.,, ..... .,ct,, por la persona con quien se hubiere 
entendido la diligencia o la practique si aquella se hubiere negado a 
proponerlos. 

De toda acta se a la persona con quien se entendió la 
diligencia, aunque se hubiere ""I<.a\j'V a lo que no afectara la de 
la diligencia ni del documento que se trate, siempre y cuando el inspector 
haga constar en la propia acta. 

41 



Artículo 40.- En las actas se hará constar: 
I. Nombre, denominación o razón social del visitado. 
Il. Hora, día, mes y año en que se inicie y concluya la diligencia; 
m. Calle, número, colonia, municipio o delegación, código postal y 

entidad federativa en que se encuentre ubicado el lugar que se 
practique la visita. 

IV. Numero y fecha del oficio de que la motivo; 
V. Nombre y cargo de la persona con quien se entendió la diligencia; 
VI. Nombre y domicilio de las personas que fungieron como testigo; 
VII. Datos relativos a la actuación; 
VlII. Declaración del visitado, si quisiera hacerla, y 
IX. Nombre y firma de quienes intervinieron en la diligencia incluyendo 

a quien la hubiere llevado a cabo. 

Artículo 41.- Los visitados a quienes se haya levantado acta circunstanciada 
podrán formular observaciones en el acto de la diligencia y ofrecer pruebas en 
relación a los hechos contenidos en ella, o bien, por escrito, hacer uso de tal 
derecho dentro del plazo de cinco días siguientes a la fecha en que se hubiere 
levantado. 

4.3.7. Consejo Mexicano para la Acreditación de la Educación Médica 
A. C. ( CÓMAEM). 

1. NORMATIVIDAD 

A partir de enero del 2002 se constituyó el Consejo Mexicano para la 
acreditación de la Educación Medica A. C. (COMAEM), organismo que 
desde esa fecha se encarga de las tareas de acreditación de las Escuelas 
de Medicina en México. 

Con base en lo anterior el presente instructivo aborda los 
procedimientos generales y particulares requeridos para el proceso de 
acreditación y sobre los cuales el COMAEM tiene responsabilidad e 
injerencia directa. 
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2. CONSEJO MEXICANO PARA LA 
EDUCACION MÉDICA. 

funciones de los integrantes del 
se realiza confonne a los estatutos 

i',.,f· ... M' ... ~ para la selección de los integrantes de los equipos de 
verificación se encuentra el referente al cumplimiento del programa de 
" .... ~'''''' ....... ''''Vil OlSen,iGO y aprobado para tal fin. 

3. DE TRABAJO 

Los objetivos y COMAEM se cumplen con el apoyo de los 
verificadores en lo al proceso de acreditación propiamente 
dicho y de grupos de trabajo integrados por miembros del Consejo mismos 
o de personal externo cuando así se necesario. 

3.1 AUTOEVALUACIÓN INSTITUCIONAL. 

Requisitos que debe 
l. Integral 

la Auto evaluación Institucional (1): 

2. Participativo 
3. Objetivo 
4. Autocritica (es 

aciertos) 
5. Propositivo 
6. Continuo 
7. Pertinente 
8. Oportuno 
9. Flexible 
1 
II.Abierto 

reconoce 

(1) Para mayores a las 
consultar el libro de la "Calidad de la 
del Maestro Gilberto Hernández Zinzun. 

43 

y errores; como logros y 

en Mf~XH::O" 



3.1.1 INICIO FORMAL DE LA AUTOEVALUACION 

A. La Escuela o facultad da aviso al COMAEM del inicio del proceso de 
auto evaluación institucional. 

(i) Enviar carta formal finnada por el Director y el Rector 
(ií) Cumplir con los criterios de elegibilidad siguientes: 
l. En caso de Universidad Autónoma por Ley: 

a. Acuerdo del consejo universitario por el que se le da origen o decreto de 
fundación. 

2. En caso de otro régimen jurídico: 
a) Contar con Registro de Validez Oficial (RVOE.) 
b) Que la propuesta curricular tenga dictamen favorable de la Comisión 

Estatal Interinstucional de la CIFRHS. 

3. Cumplir con los estándares de calidad del Sistema Nacional de la 
Acreditación (SNA). 

4. Además cumplir con los siguientes requisitos: 

• Tener alumnos inscritos en plantel. 
• Recibir una visita preliminar para confirmar que cuenta con los 

elementos para otorgar una educación con calidad. 
• Cumplir con las cuotas que se establezcan. 

5. Que la solicitud sea aprobada por la Asamblea General de Asociados. 
B. El COMAEM revisa la solicitud, verifica la infonnación y da respuesta 

4. En caso de aceptar: 
(i) Responde fonnalmente la directora y en su caso con copia al Rector. 
(ii) Infonna el monto de la cuota de acreditación y el plazo para cubrirla. 
(iii) Envía los siguientes documentos: 

a) Procedimiento de acreditación 
b) Instrumento de auto evaluación 
c) Datos generales 
d) Instructivo para responder el instrumento de auto evaluación 

institucional (en este documento esta asentado como llenar el reporte 
final). 

(iv) Proporcionar la plantilla de asesores y la guía del asesor. 
5. En caso de rechazar la solicitud se notificara a la Escuela y se sustentara 

la respuesta. 

44 



C. Respeto al Instrumento de auto evaluación, las Escuelas: 
Que iniciaron su auto con el Instrumento de 88 estándares 
concluyan con ese mismo, como opción iniciar con el instrumento 
de 78 estándares. Las que aun no inician la auto evaluación, lo con el 
instrumento vigente. 

3.1.2. REALlZACION DE LA AUTOEVALUACION. 

A. El Director de la 
de autoevaluación. 

o Escuela designa al coordinador del proceso 

B. El Coordinador de la el proceso y confirma 
comisiones 

C. Las comisiones de autoevaluación realizan la misma de acuerdo a los 
criterios establecidos ser participativo, identificar y 
debilidades e implementar para tratar las áreas 
oportunidad). 

D. El Coordinador se asegurara los documentos de respaldo y 
hacer un índice de (tratando que el respaldo de 
un estándar quede manera individual en una carpeta). 

E. El coordinador se encargara llenar los formatos (datos generales e 
instrumento de auto y el informe final, en esta 
documento se anotara lo sig.uiente 

l. Presentación 
2. Introducción 
3. Organización del proceso auto 
4. Operación del proceso auto 
S. problemas encontrados, áreas 

fortalezas de la 
6. Sugerencias para la solución de problemas y atención de las áreas de 

oportunidad anotando los responsables de dar seguimiento, los tiempos 
estimados, y los recursos serán destinados para su cumplimiento. 

7. Problemas encontrados en la del informe fmal. 
8. Conclusiones 
9. Anexos 
lO.Bibliografia 
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3.2. SOLICITUD DE LA VISITA E 
INTEGRACION DEL EQUIPO DE 

A. de la Facultad envía la solicitud al COMAEM e en 
esta: 

l. Datos generales, instrumento de autoevaluación e 
2. Los documentos de respaldo debidamente ordenados 
3. El listado de los documentos de respaldo (índice anexos). 
4. del deposito de la cuota de 
5. de la fecha para realizar la 
6. El calendario escolar. 

B. COMAEM revisara que los documentos estén completos en un 
periodo máximo de 3 meses. 

C. El COMAEM programara la visita dentro los 3 meses 
asegurándose que alumnos estén en periodo de clases. 

D. El COMAEM designa al coordinador de la e el equipo de 
verificación. 

E. La Secretaria técnica del COMAEM envía la dé la visita de 
verificación a la Escuela y al grupo de 

3.3. PREPARACION DE LA VISITA DE VERlFICACION. 

A. El coordinador del equipo visitador, junto con el responsable de la auto 
evaluación de la Escuela o programan la fecha de la visita de 
verificación al menos con 2 meses de anticipación. 

B. El coordinador informa al responsable de la auto 
evaluación los recursos que durante la visita, tanto en la 
Escuela como en los campos clínicos y en el hotel donde estarán 
hospedados los definen la agenda general de la 
visita de verltic:aCllÓn. 

C. El Secretario de la '"-"UOlnl"">LIVI envra al responsable de la auto evaluación 
y al coordinador los nombres de 
verificadores faxes y correos 
electrónicos. 
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El responsable de la autoevaluación enviara a cada uno de 
verificadores, al menos 5 semanas antes de la visita los siguientes 
documentos: 

l. Instrumento de evaluación 
2. Datos Generales 
3. final 

Índice de archivo de los ao(;uorteo:ws de 
La general de la visita. 

del hotel donde se hospedaran y 

4. 
5. 
6. 
7. Los apoyos logísticos con los que contaran para realizar la verificación y 

otra información que considere 

EL COMAEM enviara a los verificadores los 
l. Formato para llenar el informe de la visita. 
2. Guía para elaborar el informe de la visita. 
3. del verificador. 
4. 
5. 

Guía de la visita de verificación. 
coordinador de la visita y el secretario OeJlm;:n las 

F. El Coordinador de la visita y el secretario definen las 
G. El del equipo de 

L 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

equipo y envía a cada uno de 

documentos: 

editoriales. 

entre los 

H. La escuela realizara la transportación de los del aeropuerto 

1. 

J. 

al hotel y como todos los traslados .. "',."',,"" durante la 

a cabo una vez que la Escuela haya cumplido con los 
,_._ .... _ StmallaO()S en este documento. 

los gastos ajenos a la labor del ( 
.."1"\"" .. ,",,,, personales y consumos extras). 
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3.4. VISITA DE VERlFICAGON. 

El objetivo de la visita es corroborar la información contenida en 
o buscar evidencias cuando sea 

Instrumento de autoevaluaci6n y Reporte Final) y elaborar el 
visita. 

Esquemas generales de una visita de verificación (Ejemplo de una 
agenda de visita, cada caso en particular deberán de desarrollar su 
agenda de visita de acuerdo a sus propias 

ler. Día 
A. Reunión de org,anlzac:¡Ón (19:00 a 22:00 hrs.) 

1. Presentación del equipo 
2. Ratificar 
3. 
4. 
5. 
6. 
7. 

de la visita y los resultados esperados. 
«¡; .. ," ..... CL.> individuales. 

""'I"{'1"{", éticos durante la visita. 

2° 
A. Presentación 

3. Visita instalaciones 

de verificación (09:00a 10:00 hrs.) 

de 1 equipo visitador y de las autoridades 

los objetivos y procedimientos de la visita. 
la Universidad dan las facilidades para la realización 

acuerdo a las agendas (10:30 a 14:30 hrs.) 
nT', .. tt.,,,,,, .. c mvestlga(ton~s trabajadores). 

B. Comida (14:30 A 16:00 
C. Reunión de trabajo " .. " .. ,,:"I'hn verificador (17:00 a 2] :00 

hrs.). 
1. Compartir " .. 1"'",1'W"'1'1 
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2. Verificar sistemáticamente cada uno de los estándares 
3. Establecer consenso 
4. Redactar el informe preliminar de la visita. 

A. Trabajo individual de acuerdo a las agendas (09:00 a 14:30 hIs.) 
l. Entrevistas 
2. Revisión de documentos. 
3. Visita instalaciones 

B. Comida (14:30 A 16:00 hrs.) 

C. Reunión de trabajo vespertina del equipo verificador (17:00 a 21 :00 
hrs.). 

l. Compartir información 
2. Verificar sistemáticamente cada uno de los estándares 
3. Establecer consenso 
4. Redactar el informe preliminar de la visita. 

4° Día 
A. Reunión del equipo verificador (09:00 a 12:00 bIs.) 
l. Se incorporaran al informe de la visita: prologo, introducción, y las 

conclusiones. 
2. Los verificadores elaboran las tablas de cumplimiento de estándares. 
3. Revisión final del informe de la visita que tendrá como propósito 

integra la versión preliminar de este documento. 
B. Reunión final con las autoridades de la escuela y/o Facultad (12:30 

hrs.) 
l. El coordinador: 
(i) Informa que la visita ha terminado 
(ii) Agradece la colaboración y las facilidades brindadas. 
(iii) El equipo de verificación no podrá hacer comentarios relacionados 

con los resultados de la visita. 
2. El Director de la Escuela agradece la visita. 

Durante la visita, los verificadores realizaran las siguientes tareas: 
Entrevista con cualquier miembro de la comunidad de la escuela. 

• Visita a cualquier escenario e instalación educativas. 
• Revisión de documentos. 
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El responsable de la auto evaluación será el encarg;a<1o de concertar las citas 
para las tanto general como 

3.5. A LA VISITA DE VERlFICACION (DICTAMEN). 

A. del equipo de de común acuerdo con el 
coordinador de la visita enviara el infonne final al COMAEM. 

B. El COMAEM: 
1. Emite (en un periodo de 3 meses a la 

visita). 
2. a la Escuela lo siguiente (en un no mayor a 3 meses 

(i) 
(H) 

a la emisión del dictamen): 

(iii) de respuesta y la para su llenado. 
(iv) cada recomendación. 
(v) de los reportes de avances. 

C. La escuela o Facultad debe hacer llegar al COMAEM la Respuesta 
Institucional o el Plan de Acción ( a mas tardar 30 naturales 

de el dictamen). En este se anotara 

l. para atender cada recomendación (que) 
2. Responsable de llevarla a cabo (quien) 
3. Plazo para (cuando) 
4. Recursos destinados para su cumplimiento 

D. El COMAEM 
mismos. 

1. En caso de ser 
(1) Otorga el Vo. Bo. 
(H) La 
2. De no ser 
(i) Solicitar 
(H) Realizar 

los TPn,,"'T!","" de avances y la 

la acreditación 
el COMAEM podrá: 

adicional. 
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(iii) Convocar a una reunión especial para revisar el estatus de la Escuela 
yensuc~o la~l~uIL~l,Vll. 

3.6. ENTREGA DE CONSTANCIA DE A CREDITACION. 

l. L~ constanci~ de en una ceremonia 
especial cuando la 

1.1 En c~o de acreditación 5 afias se 
1.2 Cuando la sea por 1 año solo se .. ntr .. oc",.". aOlcunnerlto. 
2. Las plac~ deberán ir firrnad~ por el presidente y el secretario. 
3. autoriza una sola de replica de placa, los g~tos a 

cargo de la Escuela. aparecer la leyenda del original". 

3.7. TIPOS DE VISITAS DE VERIFICACION. 

A. 2 tipos de 
a. La verificación completa se llevara a cabo 5 años como se ha 

estipulado. Esta el cumplimiento de todos y cada uno de los 
estándares de calidad contenidos en el Nacional de 
Acreditación. 

b. La verificación limitada podrá realizarse cuando: 

(i) COMAEM verificar el de I~ 

recomendaciones a Escuela o facultad. 
Al presentarse una al OlCraITllen, 
estudio considere realizar una en 
este c~o se concentraran en los estándares que no se cumplieron en 
la primera visita. 

B. reporte de la verificación completa deberá incluir 
debilidades y posibles para lograr el 
estándares. 

C. El reporte de la ver1tl(~aCIÓn datos que permitan 
,rI",nhti,...,,. si la L::t\'¡,.!l;Olla cumplido con recomendaciones 
o en su c~o proporcionar ntCtrrnlaCllón de los estándares 
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D. No existirá un limite para recibir vista de verificación cuando se 
obtenga dictamen favorable por l año, hasta la acreditación por 5 años. 

E. Ante cualquier duda en la documentación, el COMAEM podrá solicitar 
la aclaración de la misma por el Coordinador o el Secretario del equipo 
de verificación. 

3.8. DICTAMEN SOBRE LA ACREDITACION. 

A. La acreditación podrá ser: 
a. A 5 afios: cuando e juicio del COMAEM y fundamentada en el informe 

del equipo de verificación se considera que la Escuela o Facultad ha 
cumplido el 80% de los estándares y no existe incumplimiento de algún 
estándar que comprometa gravemente la calidad de la educación 
ofertada o no sea pertinente al perfil definido en este reglamento. 

b. A l año: Cuando a juicio del COMAEM y fundamentada en el informe 
del equipo de verificación se considera que la Escuela o Facultad ha 
cumplido del 70 al 79% de estándares y no existe incumplimiento de 
algún estándar que comprometa gravemente la calidad de la educación 
ofertada o no sea pertinente al perfil definido en este reglamento. 

c. No acreditada: cuando a juicio del COMAEM y fundamentada en el 
informe del equipo de verificación se considera que la Escuela o 
Facultad cumple menos del 70% de estándares. 

3.9. INCONFORMIDADES y APELACIONES. 

A. Una vez que la Escuela reciba el dictamen, podrá presentar por escrito 
su inconformidad y sustentarla con los documentos correspondientes. 

B. El tiempo limite para presentar su inconformidad no deberá rebasar las 
2 reuniones siguientes del COMAEM: 

C. El COMAEM revisara el caso, cuando sea necesario se conformara a 
un grupo de estudio para tal fm, cuyos integrantes no deberán tener 
relación alguna con la Escuela en cuestión y podrán solicitar la 
participación del coordinador y/o del secretario del equipo de 
verificación para las aclaraciones que se juzguen necesarias. En caso de 
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considerarse necesario el grupo de estudio realizara una segunda visita 
concentrándose en verificar los estándares inconfonnados. 

D. El grupo de estudio presentara sus conclusiones por escrito al Consejo 
en un periodo no mayor a 60 días a partir de la fecha de la presentación 
de la inconformidad o apelación. 

E. El COMAEM remitirá su decisión a la Escuela o Facultad en un periodo 
no mayor a 30 días calendario, la misma será inapelable. El consejo 
puede citar a la Escuela para presentarle la conclusión final. 

3.10. PROCESOS ESPECIALES 

A. El instrumento de auto evaluación será revisado constantemente por un 
comité Técnico que conduzca la Secretaria Técnica del mismo 
COMAEM y las propuestas de modificación serán presentadas a la 
Asamblea. 

B. La revisión, actualización e integración de nuevos estándares se deberá 
basar en la información proveniente de las Escuelas o facultades que 
han participado en el proceso de acreditación, los equipos de 
verificación, estudio de tendencias sociales, científicas y tecnológicas 
aplicadas al área de la medicina y la educación medica. 

C. EL COMAEM conformara una comisión para la revisión de todo lo 
relacionado aspectos éticos aplicables al proceso, los instrumentos y el 
personal teniendo la posibilidad de indicar reconocimientos o 
sanciones, según el caso. 

D. El Consejo podrá retirar la acreditación en todo aquel caso se 
compruebe de manera fehaciente el incumplimiento de los mínimos 
estándares de calidad, falsa documentación y/o testimonio falso. 

4 REQUERIMIENTOS DE INFRAESTRUCTURA Y PERSONAL 

A. Las Escuelas y Facultades que soliciten visita de verificación (también 
las que resulten de apelaciones) deberán proveer su presupuesto: 

l. La cuota correspondiente a la visita de verificación 
2. Transporte para el equipo de verificadores durante su estancia en la 

Escuela Educativa. 
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3. Un sitio o sitios de reunión para el trabajo del equipo de confonnidad 
con el itinerario acordado con anterioridad entre la Escuela o Facultad y 
el Consejo. 

4. Facilidades pam el desarrollo de la visita de verificación. 
5. La documentación comprobatoria original accesible pam consulta por 

el equipo de verificación si así lo requiriese. 
6. Facilidades para la visita de las instalaciones fuem del campus central, 

si así se requiriese. 

B. El COMAEM: 
l. Mantiene un sistema adecuado para el registro, control y seguimiento de 

la documentación y los procesos que garanticen su confidencialidad y 
permanencia por un periodo no inferior a 6 años. 

2. Un progmma de computo integral para el manejo del sistema nacional 
de acreditación. 

3. Personal calificado administmtivo de apoyo. 

5. REGISTRO Y CONTROL 

El registro y control administrativo del COMAEM se realizara de 
conformidad con lo estipulado en sus estudios. 
El Secretario Ejecutivo presentam un informe administrativo y financiero del 
Consejo con una periodicidad anual al reserva de que el COMAEM soliciten 
infonnación con una mayor periodicidad. 

6. PUBLICACION DE RESULTADOS. 

El COMAEM publicara los resultados de la acreditación en la medida y en los 
medios que se considere conveniente. 

7. PROBLEMAS E IMPREVISTOS. 

Todas aquellas situaciones que no contemple serán resueltos por el 
COMAEM. 
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4.4. Proceso administrativo 

1841-1925 

HENRY FAYOL. 

Es el padre de la administración científica 

En 1900 INTRODUCE EL MÉTODO EXPERlMENT AL, Que consiste 
en observar, recoger, c1asiticar e interpretar los hechos. 

Una aportación importante de Henry Fayol es que presenta la 
metodología de enfoque de Proceso: Planeación, Organización, Mando, 
Coordinación y Control. 
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4.4.1 Principios de Henry Fayol. 

Para Henry Fayol administrar es prever, organizar, mandar, 
coordinar y controlar, con este concepto y la administración general 
hace del trabajo de una empresa, es como elaboran los siguientes 
pnnClplOS: 

l. División del trabajo: 
Producir mas y mejor con el mismo esfuerzo de diferentes personas. 

2. Autoridad / Responsabilidad: 
Debe ir siempre acompafiada. 

3. Disciplina: 
Debe mantener el respeto entre patrón y obrero. 

4. Unidad de mando: 
Una persona no debe recibir ordenes mas que de un solo jefe. 

5. Unidad de dirección: 
Todos los trabajadores deben caminar hacia un solo objetivo. 

6. Subordinación: 
El objeto de la organización es antes que el interés de un solo individuo. 

7. Remuneración: 
Debe ser equitativa y que de satisfacción al trabajador. 

8. Centralización. 
Esta condicionada por la dirección y el mando a una sola persona. 

9. Jerarquía: 
Relativo a las vías de acceso a la comunicación. 

10. Orden: 
Búsqueda de armonía con un lugar para cada quien y cada quien en su 
lugar. 
JI.Equidad: 

Unión de la benevolencia y la justicia además de las normas. 
12. Estabilidad de personal: 

Sentimiento del personal para evitar la continua rotación. 
13.Iniciatfva: 

Fuente de innovación y avance constante. 
14. Unión de Personal: 

Trabajadores juntos para mantener un buen clima organizacional. 
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4.4.2. Consideraciones en relación con Henry Fayol. 

De muchos compendiar la esencia de la aíllmnllsDraClon 
Administración" de Henry Farol vistos, ..... "' • .::,.~'u 

que otro principio administrati vo. 

Como parte un trabajo mas grartde, Administración Industielle el 
genera/e, apareció por vez en 1916, en el boletín de una as()CI~lCl(m 
industrial en su 

radica en una combinación 
Fayol fue el Frartcis-Bacon 

fruto de mas de 50 años de practica y 
y la observación profundas acerca 

comentarios incisivos sobre la estimulación de la 
el mismo enfoque artalítico que Taylor, pero 

en un área nueva e importante, la de la 

Fayol paso toda su carrera negocios con una firma minera e 
industrial como Director Gerente después de haber 
alcanzado un éxito notable en su reorgartización y ampliación. Dedico sus 
últimos afios a promover la en especial en los círculos gubernamentales, 
de que los y debíart aplicarse a todas las 
formas de orgartizaCÍón negocios y a la 

4.4.3 Principales aportaciones y nmUall!lOllleS FayoL 

N ació en Frartcia en el año 1841 y muere en el año de 1925, entra a 
trabajar de gerente de minas de carbón que se 
encontraba en quiebra, 25 afios era considerada una de las 
empresas mas importarttes a nivel mundial. 

Sus obras mas ¡mlr'\(\t't~ntp" son: 
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"Administración Industrial y General" 
"Principios de Administración 

General del Estado" 

fue un autor de su sus aportaciones se 
tiempo y actualmente todas las trabajan bajo 

por lo que no se puede concebir una empresa sin un proceso y una 
división de funciones o que no trabajan bajo los principios administrativos, 
etc. 

Una de sus U1111"""'1\)II";;:> que uso más de la teoría que la práctica en 

Sus aportaciones fueron muy importantes para la administración, pero 
también tuvo muchas la Federación del Trabajo lo 
consideraba un ser diabólico, debido a que tos trabajos de las personas bajo su 
:>13""'111'<1. eran repetitivos y otra critica muy fue la que 

abusar del termino Pero también hay que considerar que 
influye en sus estudios y en Alemania, y en 

Unidos, debido a que al llevar sus estudios a las 
~rrlnT',f'<:!li<: están una 

Henry Fayol es considerado como el teórico para apoyar el presente 

" Henry Fayol es considerado como el teórico para fundamentar el 
trabajo, ya que sus aportaciones son relacionadas a la 

a\JIWJIIU;~u·;¡n;JIUU en la cual se el proceso Administrativo" 
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La es una de la dirección de relevante 
", ....... "".1 .. '" ella se est:amece un enlace afectivo y humano 

""(J1~nTl~" y los subordinados una institución. A través sus 
medios orienta hacia la efectiva y constante de 

que la administración y previsto. 

La palabra supervisión esta compuesta por súper: sobre y visión: ver, y 
se le dado diferentes connotaciones. 

4.5.1. Y Concepto. 

emana de la el trabajo del hombre 
en el a través del cual se de orden moral y 
psicológico, como el del deber cumplido, la oportunidad de participar en la 

obras o servicios de colectivo, la autoestima y la 
personal, ya que para productivo al hombre hay que 

orientarlo, ensefiarlo, guiarlo, encausarlo, cultivarlo y brindarle la oportunidad 
de que se conduzca a si mismo, de que se para que se dignifique y de 
que para que reciba; con base en estas nace la supervisión 

la cual consiste en contemplar la del trabajo, no solo para 
contribuir al logro de los objetivos e intereses de la institución, sino también 
como un para lograr la máxima de los individuos deben 
''''''''H'''", la tarea. 

La naturaleza de la supervisión es el resultado del 
de la medicina y de la así como del personal 

enfermeria, en el que los y objetivos son realizados en 
menor o mayor grado de productividad, considerando al empleado como 
instrumento para el logro de los objetivos o como una unidad 

(Pérez Sosa,1992). 

La supervisión esta conceptualizada como un proceso esencialmente 
relacionado con el esfuerzo colectivo mediante el cual se facilita y estimula la 
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comente del trabajo, fomenta la del personal y participa para 
por si con el máximo de 

es decir, dirige el colectivo 
participación en el cada elemento 
que para que y para quien lo 

Administración y liderazgo. 

acuerdo al autor 
hecho Fayol ,",VA,.,."""'L .. 

,""UJl"'ll'''''' conceptos. 

4.5.2.Principios de la Supervisión. 

Los Ul"'I·lIlCn,,, conceptos la 

992) quien CLU,",UL.a 

dentro de 

son los sigUientes: 

se 

1. Planeación. Resultado de la previa necesidades de 

2. 

recursos y determinación planes de 

reCCIOD.. Toda actividad de enfermería debe ser llevada a la practica 
como se planeo y con la conducción de un jefe que dirija y coordine la 
utilización de los recursos. 

3. Evaluación. Toda acción de t"',.,"'''T''''' debe medir y con lo 
que se planeo. 

4. Enseñanza. La enseñanza como instrumento 
los con menor costo para la 

y menor esfuerzo para el trabajador. 
5. ¡"., ....... " ... " Para detectar potencialidades del trabajador de 

enfermería y crear el ambiente propicio para desarrollarse. 
6. Democracia. Para respetar la dignidad humana de cada de 

enfermería y de quienes ocupan cargos administrativos, tomando en 
cuenta su individualidad. 

7. Social. Dar oportunidad por 
equilibrio de las actividades de 

las mismas. 
8. Economía. Coordina todos 

optimización de los recursos. 
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4.5.3. Perfil del supervisor de .... Ir .. .., ... 

La preparación del supervisor contemplar los aspectos siguientes: 

1. 
Fnltp.rrm~ríll en patología 

• Enfermería y salud 
• Técnicas o de 

¡<I{"'A","" Humanas 
• Comunicación 
• Legislación. 

2. Habilidades y en: 
• Aplicación conocimientos técnicos y administrativos. 
• Aplicación de la autoridad. 
• Manejo de conflictos 

de la y relaciones 
• Impartición de la ensefianza y 
• Propiciar el desarrollo de los subordinados. 
• Tener actitudes. 
• Tener pre:serIC1<1 

3. 
• Valor 
• Inteligencia 
• Visión 
• Iniciativa 
• Preparación 
• Personalidad 

al cambio 
• Confianza en si 
• Simpatia 

• Responsabilidad 
• Honestidad 
• Amplio criterio 
• Capacidad para 
• Seguridad en su actuación o decisiones. 
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• Humanidad 
• Don de mando 

Imparcialidad 
Justo 

• Ecuánime 
• Ordenado 
• Capacidad de análisis 

Sentido de superación 

Precavido 
• Obediente 
• Discreto 
• Cumplido 

vaU"~,II."~U de autocrítica 
\..,apa(;¡o<UJ emocional 

El trabajo de todo esta 

Entre las satisfacciones se encuentran: 
• El 
• El reconocimiento 

trabajo en si mismo 
• La responsapilidad 
• El desarrollo 

Entre las insatisfacciones se encuentran: 
• Una mala administración 
• Las deficientes de la institución 

El inadecuado tipo de supervisión 
• Las malas de trabajo 
• El escaso 
• El medio ambiente erróneo 
• Los problemas en la vida personal. 

a una serie de satisfacciones e 

En general se ~v,<"".,,~,~ que si se tiene un alto grado de .,,,t,.,t,,,,,'tnrF'" el 
individuo trabaja mas a y produce mas. 
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La institución 
menciona: 

proporcionar al supervisor lo que a continuación se 

a) Motivación. Impulso para el trabajo. 
b) Información. Antecedentes para el trabajo 
e) Libertad. en el trabajo y oportunidad de desarrollo. 
d) Aprendizaje. Preparación para el trabajo. 
e) Creatividad. Reconocimiento por el trabajo bien hecho. 
t) Presentación. Apoyo Ante los supervisores para facilitar el 
g) Orden. Coordinación en el trabajo. 

La un supervisor con los empleados debe tomar en cuenta 

a) Cornpr~e:nd~e:r no despreciarlo. 
no presionarlo. b) 

e) el trabajo haciendo progresar al subalterno, no 

d) Involucrar al subalterno para que sugiera como hacer el trabajo en 
de hacerlo solo como el supervisor. 

e) al mostrándole como hacer el trabajo en 
infundirle temor amenazas y coaCCiOno 

t) Asumir responsabilidades en lugar de tratar de ignorarlas. 
g) Determinar causas de los errores en lugar de culpar a otros. 
h) Reconocer los sus subalternos. 
i) Seleccionar a la persona adecuada para el puesto idóneo. 
j) No debe tener n .. ".f"1"'",nr·¡,,,, 

A continuaci6n se mencionan otros aspectos que debe tomar en cuenta 
el supervisor: 

3. 

1"1"''''''''11'''' depende de la l.;é.I.IJ'ill.;lllIl:!.l..I del 
lOtleracroar con sus subordinados. 

es muy variable, pero 
y se pueden evitar 

reliaCllon~~s humanas son necesarias y están 1 \Jl<''-''''Ua.'\.Ia.') 

la productividad. 
4. Lajerarquía de las nt:¡;t:SIIUHiUI::S humanas es de la manera 
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Fisiológicas 
Seguridad y 

• Afectividad 
• Autoestima 

Creatividad 
• Autorrealización 

4.5.4. Instrumentos en los qne se apoya la supervisión. 

Antes de conocer los 
algunos conceptos. 

instrumentos es necesano precisar 

Lineamientos. Marco ret,erenCI,a E>""""~' que guía al personal 
unidad asistencial para la realización actividades. 

Manual. Documento que 
slstennatlca y, las instrucciones, VVJllW"a,:, 

necesarios para mejorar la ejecución del ua"",."". 

la 

Norma. Es una guía o 
manera de actuar. 

comportamiento que especifica la 

Instructivo. Es una serie de """','VJ:t"'" sobre los procedimientos a 
para la realización de una actividad. 

las partes que integran una Unidad administrativa. 
dependencia que puede ser o departamelnto. 

Instrumento. Conjunto de recursos hu:mano:s, materiales y financieros 
para el de una actividad. 

Los instrumentos en los que se apoya la n""rv,,,Um son los siguientes: 

• Descripción de trabajo 
• Normas de personal. 
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• Normas administrativas 
• Normas de 

Guía 

4.5.5.1 Concepto de 

en se dan los preceptos para orientar en cosas, Lista de 
datos referentes a una documento que lleva el que transporta algunos 
géneros para que no se los ,. (Peralta Sánchez, 1998) 

Si nos referimos a una guia de supervisión en un servICIO de 
Enfermerla, estamos hablando de un instrumento para desarrollar la 
supervisión, nos especifICa sobre las actividades a realizar, cada supervisor 
puede preparar su propia para facilitar y comprobar los aspectos a 
revisar en los recorridos a efectuarse, el objetivo de una gula de supervisión 
es facilitar la del cumplimiento de actividades y grado de 
desarrollo de estas asl como las capacidades del personal con criterios 
uniformes que se a un mismo servicio y por diferentes 
personas en los tres de la misma forma en una institución educativa 
es necesario disponer de estos recursos para guiar la acción educativa 
(Pirez Sosa, 1992). 

4.5.5.2. Guía de supervisióu. 

servicios 
que no son 
se 

ITlf"I"VI,;::¡('\T1 debe ser elaborada con base a cada uno de los 
que se trate, ya que uno de ellos tienen particularidades 

demás y que deben ser supervisados específicamente, 
de la guía se realice cuando menos 
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cuatrimestralmente, y se analice punto por punto y se identifiquen las causas 
que originaron ,el no cumplimiento de las actividades que se supervisaron, así 
como también de las actividades que permitieron cumplimiento de la meta, 
una de las cuales puede ser la capacitación motivación del personal en su caso 
, que permitieron su cumplimiento de la meta. 

4.5.5.3 Métodos para la elaboración de guías de supervisión. 

La supervisión debe estar apoyada en los recursos técnicos e 
institucionales que determinan o establecen las acciones en las que interviene 
la enfermera al cumplir con sus funciones de atención al paciente de acuerdo 
al nivel jerárquico correspondiente. 

Para elaborar las guías de supervisión se utilizan los criterios de 
atención, las normas y los procedimientos técnicos y administrativos ( Pérez 
Sosa, 1992) 

Al elaborar las guías de supervisión se usan parámetros para describir 
cada aspecto a supervisar, estos indican la cantidad determinada que entra en 
la acción y cuyas variaciones permiten obtener toda la información pertinente. 

Las guías orientan las funciones de supervisión y permiten obtener 
mejores resultados, además son un arma valiosa trascendental que implica ir 
adelante, ensefíar el camino y hacer uso de los medios de ensefíanza y 
asesoria. 

Por lo general, las guías de supervisión se encuentran a partir de un 
conjunto de preguntas relacionadas con el servicio, según funciones 
especificas, cada supervisora puede preparar su propia guía para facilitar y 
comprobar los aspectos por revisar en sus recorridos. Esto facilita la 
comprobación del cumplimiento de las actividades del personal con criterio 
uniforme y aplicarlas a un mismo servicio en los tres turnos. 

Las guías de supervisión cumplen con las funciones siguientes: 
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111 Discriminan]o esencial del tema 
111 Comprenden lo que se supervisa 
111 Reafirma cada uno de los puntos 
111 Unifica criterios. 
111 Estandariza el que se 
111 confrontan, relacionan los puntos 
111 Orientan a] supervisor 
11 los conceptos 
111 los puntos a supervisar. 

METODOLOGÍA 

5.1. Objetivos 

5.1.1. Objetivo general. 

Conocer si en los Organismos y/o asociaciones que 
Enfermería existen guías de Supervisión. (S. E. P. Y 

5. 1. 2. Objetivos específicos: 

,.,,,,,.,,,,. de guías de supervisión para 

supervisión que ayude , ... ,,,,, •. ,,,, .... 
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5.2. Hipótesis 

111 Si existe una guía de supervisión, las personas que supervisan pueden 
realizar bien sus funciones cuando asisten a las escuelas de enfennería. 

111 La falta de una guía de supervisión puede limitar las funciones de 
supervisión que deben de realizar las enfenneras cuando visitan a las 
escuelas de enfennería. 

5.3. Variables 

VARIABLE lNDEPENDIEmE: 

Existencia de guías de Supervisión 

Indicadores: la supervisión indirecta, objetivos de la supervisión e 
infraestructura. 

VARIABLE DEPENDIENTE: 

Enfenneras que realizan la supervisión de las Escuelas de Enfennería 

Indicadores: edad, sexo, nivel académico, experiencia laboral y 
experiencia hospitalaria. 

5.4. Diseño de la investigación 

Considerando las características desarrolladas del elemento de 
investigación y de la intención que la misma practica se considera que la 
investigación es: 
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5.4.1 

y transversaL 

1:!8lrUzaCI.on de la investigación 

UNIDADES DE OBSERVACIÓN 

UNIVERSO: Fnt"'..,mpr",,, que integran la comisión interinstitucional 
estado Puebla. 

p.nf·p.rn1p.l"l~" de la comisión interinstitucional del estado 

• Puebla 

• La investigación se realizo del 3 de enero al 4 de mayo 
2005. 

Escuelas de Enfermería. 

Criterios 

• que están realizando actividades 
elaClOna¡las con el funcionamiento del departamento 

a la supervisión de escuelas. 

Recursos Humanos: 

• 
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,. Investigador 
,. Encuestador 

PP •• ""'"'' Materiales: 
,. Computadora 
,. Material Impreso 
,. Internet 
,. Bibliografia 
• Material especializado en ensefianza etc. 

Recursos Financieros. 

generados por el 

Análisis de los datos: 

Los resultados del 
de datos 

~ ... ,~u,v aplicado fueron Otell1!aiDS a través de la 
y posteriormente analizados. 
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CRONOGRAMA 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO NOMA DE MEXICO 
ESCUELA DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 
TRABAJO DE INVESTIGACION: 

IMPORTANCIA DE LA SUPERVISiÓN DE ESCUELAS DE ENFERMERIA EN LA CIUDAD DE PUEBLA" 

ENERO ¡:I=RRI=Rn MARZO ABIUL 
!':.I=MANA!':. 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 12 3 

¡lección del Tema 

anteamiento del 

oblema 

bjetivo de Estudio 

aboracion del 

arco teorico 

"ganización de 

aterial y metodos 

aboracion y 

plicación de instrumentos 

~Iección de datos 

la lis de la 

formacion 

aborar conclusiones 

forme final 

71 

AAY( 

14 11 2 13 L4 

r- -

f-- -

1: 



6. ANÁLISIS Y RESULTADOS

En esta sección, se presentan los resultados obtenidos en base al
instrumento que se aplicó a 15 Enfermeras de la comisión interinstitucional
del estado de puebla. , representado por jefes de Enfermeras y coordinadoras
de Enseñanza de las diferentes instituciones de Salud así como directoras de
Escuelas De Enfermería del Estado de Puebla, a fin de alcanzar el
objetivo general de la investigación,. el cual propone" Conocer si en los
organismos y/o Asociaciones que evaluan las Escuelas de Enfermería
existen guías de supervisión."

Los resultados son presentados y analizados con base a los sujetos de
estudio, a quienes se les proporcionó un cuestionario integrado por doce
preguntas de modalidad opcional y abierta.

La edad de los participantes se ubica en el rango de 30 a 60
años, el 40% corresponde al intervalo de 46 a 50 años, se observa
que las participantes son profesionistas en edad madura , con años
de experiencia profesional.

Cuadro 1 Grupo de Enfermeras por edad.

Grupo de Enfermeras por edad que participo
en el cuestionario

[J46-50
40%

[J 31-35
13% [J31 -35

. 36-40
[J41-45
[J46-50

.51·55
[J56-60

Fuente: C. !. F. R. H. S., Enfermería, Puebla - 2005.
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Se observa que en el grupo de Enfermeras que participó, el nivel
académico de las enfermeras encuestadas es aceptable, el 20% tiene maestría,
el 27% son Enfermeras Especialistas y el 53% son Licenciados en
Enfermería, situación que favorece la formación de los recursos humanos en
salud.

Cuadro 2. Grupo de enfermeras por nivel académico

Grupo de Enfermeras por nivel
académico

020%_---r- __
053%

o Lic.Enfermería

• Enfermera
Especialista

o Maestras

Fuente : C. I. F. R. H. S. Enfermería • Puebla-2005
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El 53% de las Enfermeras tienen experiencia docente de uno a cinco
años, el 7% de seis a diez años, el 20% de diez y seis años y el 7% de once a
quince años.

Cuadro 3 .Experiencia laboral en la docencia

Experiencia laboral en la docencia

07% ­

. 13% J

.7%

053%

01 a 5
. 6 a 10
011a15
016 a 20
.21 a 25

Fuente: C. I. F. R. H. S.. Enfermería, Puebla-200S
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Todas las entrevistadas tienen experiencia laboral, el 13% de 6 a 10
años, el 27 % de 11 a quince años, el 7% de 16 a 20 años, el 20 % de 21 a 25
años y el33 % de 26 a 30 años.

Cuadro 4 Experiencia laboral hospitalaria

Experiencia laboral hospitalaria

33%

06a 10
. 11 a 15
016 a 20
021 a 25
.26 a 30

Fuente: C. I. F. R. H..S., Puebla- 2005
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En relación a la pregunta numero 1, se observa que el 53% realiza
actividades de supervisión de Escuelas de Enfermería y el 47% no es
necesario que todas las integrantes del comité participen en la supervisión de
Escuelas para conocer la organización y funcionamiento de las Escuelas.

Cuadro 5

Pregunta1: Actividades de supervis ión de Escuelas de
enfermería

053%

Fuente: C. I. F. R. H. S., Enfermería, Puebla-2005
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El 47% desconoce la existencia de programas específicos para realizar
la supervisión de escuelas de enfermería y el 53 % si conoce algún programa
especifico para llevar a cavo la supervisión de Escuelas de Enfermería.

Cuadro 6

Pregunta 2: ¿Conoce algún programa especifico para llevar
a cabo la supervisión de escuelas de enfermería?

47%

053%

[ciSil
~

Fuente: C. 1.F. R. H. S. Enfermería .Puebla- 2005.
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Lo que se observa en el cuadro numero 7 con el 100% de la población
estudiada es que si considera importante la supervisión de Escuelas de
Enfermería. .

Cuadro 7

Pregunta 3: ¿Considera importante la supervisión
de las escuelas de enfermería?

. 0%

0100%

Fuente: C. I. F. R. H. S., Enfermería -2005.
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Con respecto a la supervisión se observa que del total de las encuestadas
del comité , solo el 27 % tiene de 1 a 3 años supervisando escuelas y el resto
de 4 a 10 años , por 10que se puede decir por 10 tanto existe experiencia.

Cuadro 8

Pregunta 4: tiempo de supervisión de escuelas de
enfermería

01 a 3 años

4 a 6 años

03 a 10 años

Fuente : C. I. F. R. H. S. Enfermería, Puebla- 2005.
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En relación al nivel de escolaridad de escuelas que supervisan las
integrantes del comité, el 27 % corresponde al nivel licenciatura y el 73% al
nivel técnico.

Cuadro 9

Pregunta 5: nivel de escolaridad de escuelas que
supervisan

oTécnico

Licenciatura

Fuente: C. I. F. R. H. S., Enfermer ía, Puebla 2005.
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De los instrumentos que se utilizan durante la supervisión, la guía de
supervisión ocupa el 66%, la guía de entrevista el 27% y la guía de
observación el 7 % sin especificar ninguna los elementos mínimos a
considerar.

Cuadro 10

Pregunta 6 : para'fa supervisión de escuelas de
enfermería

07%

o Guía de supervisión

Gula de entrevista

O Gula de observación

Fuente: C. I. F. R. H. S. Puebla -200S.
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El 87% define a la supervisión como una actividad a través de la cual
se establece relación entre los dirigentes de las instituciones educativas y los
representantes de los organismos responsables de supervisar el buen
funcionamiento y desarrollo de los programas academices de las Escuelas de
Enfermería y el 13 % comenta que la supervisión es un proceso
administrativo

Cuadro 11

Pregunta 7: definición de la supervisión de escuelas de
enfermeria

013%
~---j---~

Fuente: e .1. F. R. H. S., Puebla- 2005.
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El 87% define los objetivos de la supervisión como: contribuir a la
buena organización y funcionamiento de las escuelas de Enfermería para
mejorar la calidad de la Educación, lo que permite tener claro la importancia
de la supervisión de las escuelas de Enfermería y el 13 % considera que el
objetivo de la supervisión es aplicar el proceso de gestión.

Cuadro 12

Pregunta 8: ¿Cuáles son los objetivos de la supervisión
de las escuelas de enfennería?

00% 013%

~
~

Fuente: C. 1. F. R. H. S., Puebla- 2005.
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A la pregunta sobre las etapas que integra la supervisión de las
Escuelas de Enfermería, el 73% contesto que son: La planeación , el desarrollo
y la evaluación , el 20% que solo entrevista, recorrido y observación y el 7%
planeación, desarrollo y evaluación.

Cuadro 13

Pregunta 9: etapas que integra la supervisión de
escuelasde enfenne ría

07% 0 0%

Fuente : C. 1. F. R. H. S. Enfermería Puebla - 2005.
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En relación a la pregunta de 10 que se tiene que supervisar en la escuela
se encontró que el 73% de la supervisión es la infraestructura de la escuela, el
20 % toma en cuenta la organización académica Administrativa y el 7 %
supervisa el proceso enseñanza - aprendizaje .

Cuadro 14

Pregunta 11: Durante la supervisión se tiene que
observar que la escuela tenga como mínimo:

07%

Fuente: C. 1.F. R .H. S. De Enfenne rfa, Puebla-2005 .
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7. CONCLUSIONES 

Con base a los resultados obtenidos se concluye que: 

• En el estado de Puebla en el Comité Interinstitucional de Enfermería no 
existe una guía de supervisión que ayude a contribuir a la buena 
organización y funcionamiento de las Escuelas de Enfermeria. 

• Que para la supervisión de escuelas de enfermería se debe de tener 
experiencia docente y clínica. 

• Que se realizan las actividades de supervisión sin contar con guías y / o 
programas. 

• Existe baja supervisión en Escuelas de nivel Licenciatura 

• Solo se utiliza la guía sin tener conciencia de las funciones especificas 

• Tienen conceptos sobre supervisión y objetivos de la supervisión a 
pesar de no contar con programas. 

• Desconocen los elementos a supervisar. 

• Se observa que las integrantes del comité son Licenciadas y maestras 
con experiencia Docente. 

• No todas las integrantes del comité Realizan actividades de Supervisión 
sin embargo esto les permite conocer la organización y funcionamiento 
de las Escuelas de Enfermería. 

• En el comité no existe un programa especifico de supervisión de las 
Escuelas de Enfermería lo que ocasiona desorganización en el 
desarrollo de actividades .. 
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8. SUGERENCIAS. 

*Capacitar a las integrantes del comité sobre formación Docente y 
supervisión de Escuelas de Enfermería. 

• Elaborar una guia de supervisión para las escuelas de Enfermería. 

• Elaborar un programa de supervisión de Escuelas de Enfermería para 
planear adecuadamente las actividades. 
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10. ANEXOS 
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81=1111

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
LICENCIATURA EN ENFERMERÍA

INSTRUMENTO: Cuestionario

OBJETIVO: Obtener información sobre los instrumentos que
existen para la realización de la supervisión de escuelas de
enfermería

INSTRUCCIONES: Lea detenidamente cada una de las preguntas
que a continuación se presentan, le pedimos de respuesta a cada una
de ellas.

Sexo
Edad
Nivel Académico

~----

Experiencia Laboral en la docencia-----
Experiencia laboral hospitalaria _

1.- Realiza usted actividades de supervisión de Escuelas de
Enfermería.
SI
NO

2. Conoce algún programa especifico para llevar a cabo la
supervisión de escuelas de enfermería.
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SI 
NO 

3.- Considera importante la supervisión de las escuelas de 
Enfermería. 
SI 
NO 

4.- ¿Cuanto tiempo tiene realizando la supervisión de escuelas de 
Enfermería? 

a) de 1 a 3 años 
b) de 4 a 6 años 
c) de 7 a 10 años 

5.- De que nivel de escolaridad han sido las escuelas que supervisa 
1. Técnico 

ii. Licenciatura 

6.- ¿ Que instrumentos utiliza para la supervisión de escuelas de 
enfermería ? 

a. guía de supervisión 
b. guía de entrevista 
c. guía de observación 
d. en Caso de no utilizar ninguno de estos instrumentos 

favor de contestar la pregunta 10. 

7.- ¿ Como defme la supervisión de escuelas de enfermería? 
a. Como un proceso dinámico de la educación 
b. Es el seguimiento de las actividades académicas de una 

escuela de enfermería. 
c. Es el proceso administrativo 
d. Es una actividad a través de la cual se establece relación 

entre los dirigentes de las instituciones educativas y los 
representantes de los organismos responsables de 
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supervisar el buen funcionamiento y desarrollo de los
programas académicos de las escuelas de enfermería.

8.- ¿ Cuales son los objetivos de la supervisión de las escuelas de
Enfermería ?

a. Aplicar el proceso de gestión
b. Contribuir a la buena organización y funcionamiento de

las escuelas de Enfermería para mejorar la calidad de la
educación.

c. Cumplir requisitos de gestión implementado por las
autoridades responsables.

9.- ¿ Cuales son las etapas que integra la supervisión de escuelas de
Enfermería, ?

a) Entrevista, recorrido y observación.
b) Planeación, desarrollo y evaluación.
e) Entrevista y recorrido.
d) Ninguna de las anteriores.

10.- ¿ que elementos mínimos debe usted de supervisar en una
escuela de enfermería ?

ll.-¿ Durante la supervisión se tiene que observar que la escuela
tenga como mínimo?

INFRAESTRUCTURA
Dirección de Enfermería

_Sala de profesores
_Sala de proyecciones ( proyectores, pantallas, retroproyectores

etc. En buenas condiciones así como material especializado
en enseñanza.
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_Aulas en buenas condiciones ( bien ubicadas con iluminación 
y ventilación. 

_Laboratorios de practica clínico 
_Biblioteca ( bibliografías actualizadas) 
_Sanitarios (hombres y mujeres por separado) 
_Cuarto séptico 
_ Centro de computo 
_ Sala de juntas 

Sala de descanso 

ORGANIZACIÓN ACADEMICA ADMINISTRATIVA 
_Organigramas 
_Plan de trabajo 
_Programas de practicas clínicas 
__ Programa de supervisión en el servicio social 
_Plan de estudios ( con lineamientos establecidos por la 

C. 1. F. R. H. S.) 
_ Plantillas de profesores 
_Currículo vitae de profesores 
_Expediente por alumno 
_Cronograma de actividades 

Horarios de clases 

INSTRUMENTOS DE EY ALUACIÓN y CONTROL DEL PROCESO ENSEÑANZA 
- APRENDIZAJE 

_Guías de evaluación docente 

_Guías de supervisión de practicas clínicas 

_Guías de supervisión del servicio social 

_Listas de cotejo 

_Listas de asistencia 

_Guías de estudio de campo clínico 

_Guías de orientación al campo clínico 

_Guías de evaluación al campo clínico 
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12.-¿ En caso de no tener una guía de supervisión como registra
usted los datos importantes de la visita de supervisión.?

GRACIAS
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Propuesta de una guía de supervisión para Escuelas de 
Enfermería. 

Concepto: 

Es un instrumento administrativo que contiene los recursos necesarios a supervisar de 
una escuela de enfennerfa como: recursos humanos, recursos flsicos, recursos 
materiales, recursos administrativos y académicos. 

Objetivos: 

• Disponer de un instrumento que manifieste por escrito la organización y 
funcionamiento de una escuela de enfermería. 

• Identificar necesidades de las escuelas de enfermería para mejorar la 
organización y funcionamiento de las mismas. 

• Guiar las actividades de supervisión de escuelas de enfermería para 
contribuir a la buena organización y funcionamiento de las mismas. 

• Controlar las actividades de las escuelas de enfermería para mejorar la 
calidad de la educación. 
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Pública ( )

GUIA DE SUPERVlSION PARALAS ESCUELAS DE ENFERMERIA
FORMATO PARALA EVALUACION DEL DISEÑO CURRICULAR DE PLANES Y

PROGRAMAS DE LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA.

Nombre de la
Institución:. _

Nombre del Plan y programas de

estudio:._::-':':"""":'-:-:---:::=--~-__:__:__-...,.,.-__",..__"""":',..__"""':"'""""":'------­
Tipo de solicitud: Modificación () Nueva Creación ( )
Entidad Federativa._________ Tipo de Institución
Privada ( )

Nivel Educativo:
) Licenciatura

( ) Técnico

( ) Especialidad

) Técnico SupoUniv.

b. Modular (Tipo de programa: a. Lineal ( )
Duración del programa: a. Años. _
c. Otro: -:-;- _
Total de Horas: a. Teoría: _
Créditos académicos:__

Antecedentes:

Información recibida:

b. Semestre. _

b. Práctica: _ c.

I
'-cN~O~T;:-:A-: -;:E:O:N,-E;:::L:---7A-;::;:PA7;R~T;:-:A-;:;D-;:;O,-D~E;:-;N;;;O::;;T""AS...'"'"'I;;;N-;::;:D;:::EP::-;E~N;';:;D:;E""D I;;::E~NT:;;;E~M;;:E:-;;N~TE;;-;:D;;;:E:;-L--;C,.-;UT.:M;;:P..-L..IM¡;;IE::;:N""T:;::;O~DE;::-;L-;:;O:¡:;-S

ELEMENTOS REQUERIDOS. POR FAVOR ANOTAR LAS OBSERVACIONES O COMENTARIOS DE
ACUERDOA A LA INFORMAMCION POR LA INSTITUCIONEDUCATIVA
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GUIADE SUPERVISiÓN PARALAS ESCUELAS DEENFERMERIA

Planta Existe currículo Grado de Observacíones
académico escolaridad
Administrativa
Directivos SI NO
Subdirectores SI NO
Coordinadores SI NO
Generales
Profesores SI NO
Areas disciplinar SI NO
Area Ciencias SI NO
Sociales
Area Ciencias SI NO
Básicas
% Plantilla Disciplinar Ciencias ICiencias
Docente Sociales Básicas
Asociaciones o
cuerpos
colegiados a los
Que pertenecen
Eventos
académicos a
los Que asistan.
Personal
Administrativo
Apoyo
secretarial
Personal de
Limpieza y
Mantenimiento

98



GUIA DE SUPERVISiÓN PARA LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA

CURRICULUM SI NO OBSERVACIONES
Equilibrio de los ejes
curriculares

Distribución de las
experiencias
Teóricas-Practicas

Numero de créditos

Practica en los
niveles de atención

Convenios de
colaboración

Proyecto de
evaluación curricular
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GUIA DE SUPERVlSION PARA LAS ESCUELAS DE ENFERMERIA

CONDICIONES OBSERVACIONES
INFRAESTRUCTURA
CONDICIONES Y EXCELENTE
CARACTERISTICAS BUENA

REGULAR
Aulas
Laboratorio de
Práctica
Biblioteca
Sala de Audiovisua l
Auditorio
Oficina Administrativa
Cublcu lo para el
trabajo del personal
académico

reas de descanso
reas recreativas
reas deportivas

Servicio de Sanitarios
para profesores y
alumnos
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GUIA DE SUPERVISION DE ESCUELAS DE ENFERMERIA

Recursos y SI NO OBSERVACIONES
Procesos para la
Administración
¿Existen los
siguientes recursos
administrativos?
Organigramas
Manuales de
organización y
funcionamiento
Reglamento Interno
Programa de
Presupuesto anual
Programa de
colaboración o de
intercambio
académico con
Instituciones de Salud
para actividades
académicas de
Servicio y de
investigación
Proyecto de
seguimiento de
ecresados
Informe anual
Programa de
actualización docente
Programa de Practica
Clínica
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GUIA DE SUPERVlSION DE ESCUELAS DE ENFERMERIA

SERVICIOS DE SI NO CONDICIONES OBSERVACIONES
APOYO A LA
DOCENCIA
¿Existen
servicios de
apoyo a la
Docencia?
Psicoloala
Investigación
Educativa
Planeación.
Programación y
Evaluación
Educativa.
Informática

Traba jo Social
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CURRlCULUM VITAE DEL PROFESOR

Datos de la Asignatura.
Nombre: Semestre, _
Horas: _

Datos personales del profesor
Nombre del profesor:
Nivel de escolaridad:
Estado Civil:

Cursos y seminarios asistidos
Asiste a cursos de actualización: a cuantos durante el año _
Cursos actuales
Curso~ lugar año _
Curso lugar año _
Curso lugar año~ _
Curso lugar año~ _
Curso lugar año~ _

Experiencia profesional

Experiencia docente

__________________---'AntigOedad, _

Datos laborales
Lugar donde labora actualmente ..,...-.,---:-:" _

Puesto _

Asociaciones o cuerpos colegiados a los que pertenece, _

ATENTAMENTE
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PROPUESTA DE EVALUACIÓN DOCENTE

CURSO DE:

ASIGNATURA: FECIIA
NOMBREDELDOCENTE, ~----------------__--~----~~
INSTRUCCIONES: La presente contiene aspectos esenciales de la Evaluación para el Docente, que pueden
ser apreciados en seis grados, cuyas equivalencias en escala son las siguientes: N.A = 5 M= 6 B=7 M.B.=8

PB=9 E=lO.
Coloque una X en alguna de las columnas de acuerdo con las calificaciones que considere adecuada.

EVALUACIONDOCENTE N.A. M B M.B. P.B. E.
l. DESARROLLO DELTEMA:
a ObietivOs clarosv realizables
b Conocimiento del tema
e Procedimientos y Motivación
d Actividades
e onceotosclaros v precisos

Secuencia 1611ica
distribución al tiempoen relaciónal tema

11. MANEJODELGRUPO
a)Controldel Aruoo
b Interésdel arupo
e Particioación del grupo

d Interrelación
m.LENGUAlE
al Correcto
b Adaotación a la Madurezde los alumnos
e) Voz Clara. tono adecuado)
d Muletillas
e Se diriee al lIfUDO

IV. AUXILIARES DIDACTICOS
a Calidad
b UsoPedaAÓ"¡CO
e Elaboración
d Sesei\a1an
e Se retroalimentan
V. TECNlCADIDACnCA
al Motivación
b Introducción
e) Desarrollo
dEvaluación
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ESCUELA DE ENFERMERÍA

EVALUACION PERSONAL N.A. H B. M.B. P.B E.

l. PRESENTACION
a) Vestido
b) Persona
n. PUNTUAUDAD
a) Ueaa a tiemoo
b) Utiliza tiemoo didáctico
ru. ACTITUD
a) Aaradable y Comorensiva
b) segura
e) Respeta la personalidad de losalumnos

TOTAL _

OSSERVAOONES _
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Conclusiones:
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Sugerencias:

Nombre y firma de las personas responsables de la supervisión
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