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INTRODUCCION

La Universidad Nacional Auténoma de »Mé,xir':’o, Juega un papel determinante en los

transformacion del

procesos de

decisiones, tanto en el amblto tecnolcglco como en.e economlco y social, contribuyendo a

ara ello requiere llevar a cabo

e p mkita'n adaptarse a la rapida
los
la

|mpulsando l,a,

teoria’ con. la..pr
Nezahualcdyot!; Chalco Chlmalhuacan y Los Reyes La Paz y dentro del Distrito Federal en

proporcnonando atencnon ‘at los ‘habitantes de los municipios:

la Delegacion lztapalapa.
Las Clinicas buscan: formar recursos humanos de calidad, en las areas de la salud, del

comportamiento y quimico-biologicas, oreparados multidisciplinariamente para que
contribuyan al estudio y solucidon de problemas prioritarios de los sectores mas

desprotegidos de la sociedad y sustentados en el humanismo, la ciencia y la tecnologia

asuman el mejor papel.




Los problemas de salud se analizan a .traves de  una_.visién multld:sc:plmana y
multiprofesional considerando que la conservacion de la salud requiere. de la atenc:on a

factores biologicos, psicolégicos y sociales: motxvando al alumno a:ser. comp metldo,

activo y responsable de su proceso de aprendlzaje

s ‘datos que aporte este programa integral de
‘los elementos suficientes que permitan
los problemas que se

sev tendran:

autoevaluacion vy de gestl
intervencion,::mas adecuados a

implementar programas d
presenten, pudlendo pnorlza os:ma

impg@antes.

capitulo primero es referente al marco
atencion primaria de salud y como esta
calidad y evaluacién tanto en atencion

Este trabajo esta compdéstb pdr', seis capftulos;
contextual, el capitulo segundo explica qué es la
conformada, el capitulb tercero nos habla de la
primaria de salud como en la educacion superior, en el capitulo cuarto se presenta el
planteamiento del problema asi como los objetivos a cumplir, en el capitulo quinto se

explica el analisis de resultados para cada prueba estadistica, en el capitulo sexto damos a

conocer las conclusiones a las que se llegd con la evaluacion de las clinicas

multidisciplinarias asi como las propuestas tanto para mejorar el proyecto de evaluacion

como para dar respuesta a los problemas prioritarios.




CAPITULO |
MARCO CONTEXTUAL

1.1 UNAM
1.1.1 Origen

La Universidad fue creada en México por el poder civil mediante la Real Cédula de 1551,
apadrinada por el poder religioso, se convirtid en Real Pontificia desde finales del siglo XVI,
siendo una de las mas importantes instituciones del proyecto de construccion del Nuevo

Mundo (UNAM, 2000).

Al lograrse la independencia, la ya secular institucion iniciaria, como corresponde a tan

agitados tiempos, un periodo de cierres y aperturas al compas de los vaivenes de los
conservadores Yy liberales del México decimonodnico. El cierre definitivo, por lo que se refiere
al convulsionado siglo antepasado, fue decretado por Maximiliano en 1865 (UNAM, 2000).

Fue necesario que transcurrieran 45 afos para que las escuelas de ensefianza superior
lograran agruparse nuevamente en la que hoy es su Alma Mater, gracias a la vision de Don
Justo Sierra, apasionado creyente de lo que la institucidn representaria para la sociedad

rmexicana, quien, sin ce;ar en su ‘lucha, fue capaz de aguardar mas de un cuarto de siglo

para ver cristalizado su proyecto la creacion-recreacion, de hecho de la Universidad de

Meéxico (UNAM 2000)

la Universidad Nacional de Meéxico fue reabierta por decreto

El 26 de mayo de 1910,
las escuelas de Jurisprudencia, de

presidencial de Don Justo Sierra, que incluia a
Medicina, de Ingenieros, de Bellas Artes y la Escuela Nacional Preparatoria.

En 1917 con la promulgacion de la constitucidon, se consagra a ia educacidén como una
responsabilidad del Estado, a fin de trasformar al ser humano en un ser Gtil para la

sociedad.

hil
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En el aho de 1929 data la primera gran crisis de la Universidad, de donde se obtiene la
autonomia, que. por cnerto se mterpreta de muchas formas de acuerdo al cariz politico que
se qulera pero el espurutu es que la UNAM se pueda gobernar al margen de los caprichos

7' I maxlmato del Gral. Plutarco Elias Calles), fueron afios de

politicos - (en ese’
mgobernabnhdad y carencxas presupuestales fuertes (UNAM, 2000).

En’ 1944 Ia Umverssdad se colapsa y Don Alfonso Caso aporta una solucion genial al
problema de gobernabuhdad distingui® las cuestlones politicas y subordind las primeras a la
decision . de cuerpos comunitarios representatlvos y las segundas a un consejo
representativo del meérito académico y de(lé‘\\)blt.klntad del Consejo Universitario (UNAM,

2000).

En los afios 60’s durante la rectoria del Dr. Gonzalez Casanova y ante la masificacion de la

UNAM y para dar respuesta a los jévenérs L n la'zona metropolitana de la ciudad de México,
k n’de las Escuelas Nacionales de Estudios

se dieron cinco), por lo que surge la ENEP

se elabora el proyecto para . la.;crez

Profesionales (se plantearon 16 y s
Zaragoza, la que se maugura el. 19 de nero de 1976 y en agosto de 1990 se convierte en

Facultad de Estudxos Superiores Zaragoza debido a que se instrumentaron los estudios de
periférica de la UNAM

posgrado. . La: 'FES' Zaragoza es una unidad multiprofesional
(Sanchez, 2001). Actuaimente la UNAM esta inmersa en un proceso de cambio a fin de dar

respuesta a las expectativas que la sociedad necesita, al modernizar, eficientizar y

transparéntar el manejo de los recursos que el pueblo de México otorga a la Institucion,
ademas ~se pretende fortalecer sus funciones sustantivas; la docencia (programa de
reforzamiento de los programas y planes de estudio en el
licenciaturas), la investigacion (al realizar el 50% de la investigacién que se lleva a cabo en
Meéxico se tiene el compromiso de seguir en esa linea) y la extensiéon (al tener bajo su
responsabilidad el patrimonio de importantes inmuebles y de desarroliar en ellos proyectos

que expandan la cultura a la mayoria de la poblacién mexicana) (Barnes, 1997).

bachillerato y en las




1.2 FES Zaragoza

1.2.1 Antecedentes

En la actualidad la FES Zaragoza tiene una infraestructura fisica en la que destacan los
Campus | y Il y ocho Clinicas Periféricas, llamadas Clinicas Muitidisciplinarias, La Facyltad

imparte 7 carreras: Biologia, Odontologia, Enfermeria, Medicina, lngéhieria Quimica,

Quimica Farmaceéutico Bioldgica y Psucologla

Se. realizan*5 especnalldades Estomatologla en Atenc:on anarla Estomatologla del Nmo
y el Adolesceme Salud'en el Trabajo y su- lmpacto Amblental Desarrollo Farmaceutxco y
n est‘ casa de estudxo se. Ilevan a cabo 3 maestrlaS' Blologla de

Procesos Farmaceutlco

cuales cuentan con un sistema de atencuo que mcluye a las carreras de Cwu;ano Dentlsta

Enfermeria, Médico Cirujano, Psncologna y Quimico Farmacéutico BIOIOQO

1.2.2 Mijsion.

Formar recursos humanos de calidad, en ias areas de la salud, del comportamiento y
quimico-biologicas, preparados multidisciplinariamente para que contribuyan al estudio y
solucidn de problemas prioritarios de los sectores mas desprotegidos de la sociedad
enfrentandolos con una amplia capacidad critica, tolerante y propositiva; para que actuen
como agentes de cambio con un alto sentido de compromiso y de solidaridad social; y que
sustentados en el humanismo, la ciencia y la tecnologia asuman el mejor papel, como los

profesionistas y universitarios que la sociedad contemporanea requiere.

10




Simultaneamente, la Facultad impulsa la docencia y la investigacion multi e
interdisciplinarias en las areas antes mencionadas, con una estrecha vinculacion entre
ambas funciones y el servicio para potenciar la formacion de recursos humanos de calidad

con la generacion de conocimientos y el desarrollo tecnolégico, orientados principaimente a
la identificacion de soluciones a los problemas de la sociedad.

Contribuye asi mismo, a la preservacion, difusion y extension de la cultura nacional y los
valores universales que permiten un enriquecimiento integral de la sociedad en su conjunto,
con énfasis hacia la comunidad universitaria, con una adecuada eficiencia en la
administracion de los recursos y el logro de los propositos sustantivos institucionales.

Mision Institucional

Formar recursos de calidad en
/ areas especificas del

conocimiento

Impulsar la docencia, la investigacion
contribuir a la preservacion, extension y
difusion de Ia cultura y apoyar el
\ desarrolio de funciones sustantivas

L

C Ny
/ \/O,N
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1.2.3 Vision

La FES Zaragoza es una de Ias mstltuc:ones que. conforman la UNAM y tlene como

fundamenta ; ormacno de recursos humanos;de cahdad preparados para el

principi
estudio,

cientificos

ermmra equmbrar los vcontenldos éticos,

,La Instltucxon cumpla con beneflClar a la sociedad

e Formar recursos ‘en forma integral
Consolidacion de la excelencia académica

Consolidacion del posgrado y la investigacion

Oferta de opciones flexibles para cursar planes de estudios
Instancia que impulse la difusién de 1a cultura

Sistema de administracion al servicio de las tareas sustantivas
Recursos de apoyo suficientes para las actividades sustantivas
Vinculada con diferentes sectores de la sociedad

= Actividad participativa colegiada

TESIE G0N
FALLA DE CwlEN




1.2.4 Contexto social

La Facultad de Estudios Supernores Zaragoza ‘vcomo parte de la Umvers:dad Nacional

profesional, capacttado para enf nta

generado a edu

on ei desarrollo general de los paises.

importaﬁcia: por:s

Ante un paﬁnoram'a’nyabcional de fuertes inequidades ancestrales, atenuadas en parte por los
avanééé en materia econémica, politica y social, logrados por el pais en varias décadas de
esfuerzo sostenido, para que nuestro pais se encuentre en condiciones de ofrecer a sus
habitantes una mejor calidad de vida, deben plantearse estrategias adecuadas para la
formacién de los recursos humanos que hagan posible este crecimiento, y apoyarlos de

una manera decidida.

Nuestro pais debe enfrentar condiciones que se avizoran como adversas, en un entorno

cada vez mas competitivo, aportando la inteligencia y capacidad de sus ciudadanos

formados para actuar, con una adecuada mezcla de humanismo y conocimientos

cientificos, en ia busqueda del mejor futuro para todos, puesto que un desarrollo sostenido

y sustentable solo sera posible mediante la inversién en capital humano, formando

profesionistas e investigadores que puedan incidir en el crecimiento economico, con una
mayor productividad y, por resultado, mejorar significativamente la calidad de vida de todos.

13




1.2.5 Poblacion

La poblacion estudiantil de: licenciatu'ra e'n FES Zaragoza para el afio 2002 fue de 7000
alumnos, la eflcuenma terrn' al,en P medlo es del 34%, la mayoria de ios.-alumnos (65%)
requiere de ano y medlo a do afos ' mas del reglamentarlo para terminar su carrera, el 70%

condcirh‘ien os'(

La planta docente en: e 20( 2 onformada de 1552 docentes, 808 mujeres y 755

hombres, dlstnbuldos por carrera e a s unente forma:

Tabla 1. S )
Carrera 1.0 'Hombres Mujeres

Biologia 65 49
Cirujano Dentista 128 151
Enfermeria 47 110
Meédico Cirujano 343 163
Psicologia 111 97
Ingenieria Quimica 63 15
Q.F.B. 76 108

Con una edad promedio de 43 afnos de edad en las mujeres y de 45 afios en los hombres y
una antiguedad laboral de 14.3 afnos en los hombres y de 14.7 afios en las mujeres.

Se cuenta con la siguiente proporcion de docentes por nivel y categoria: docentes de
asignatura 1115 (71% de la planta docentes de la facuitad), docentes de carrera (tiempo
completo) 260 (17%), ayudantes de docente 169 (11%) y técnicos académicos 16 ( 1%)
(Sanchez, 2002). Ademas cuenta con 800 trabajadores administrativos y tienen varios
posgrados con 119 alumnos, 76 docentes y 28 investigadores (Sanchez, 2002). Con
enorme potencial humano y de infraestructura (con falta de un adecuado programa de
mantenimiento preventivo y correctivo), enclavada esta facultad en zonas con muchas
carencias de equipamiento urbano y problematica poblacional y sociocecondomica, lo cual se
traduce en problemas, pero que también son interesantes retos a enfrentar (Sanchez,

2001).




Periodo 2003-1

Poblacion escolar.

I Semestre ———
1 1T 2 1371 415176 17 18 i 9 | Total |
[Biologia 12581107 124 | 52 55 | 42 | 39 | 37 30 | 744
{ Ingenieria Quimica 1112 ] 30 i 46 | 34 | 30 | 39 | 22 30 28 | 371
Quimico Farmacéutico Biologo 1293119311581 86 | 47 | 77 |1 69 | 73 | 67 1,063
Cirujano Dentista i i i T I 86 i 86
Enfermeria Técnico | ! | 70 | i ] | 70
Psicologia 1522 | 393 1332 | 348 | 1333 1,928
Totales [1.1851330[721]172[534 ] 158 | 564 | 140 | 458 4.262
Periodo 2003-0
| Afo ]
1 1772 1 3 7T 4 1 5 1
Cirujano Dentista 337 314 369 262 o) 1,282
Enfermeria Licenciatura 319 238 145 80 [e] 782
Meédico Cirujano 254 237 239 273 150 1,153
Totales [ 910 [ 789 | 753 [ 615 | 150 3,217
[Gran Total | 7.479 Alumnos |
* Fuente Sistema de Administracion Escolar
15
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1.3 Clinicas multidisciplinarias

1.3.1 Definicion de clinica.

Al iniciar el estudio de una materia, por método se debe dar una danicio’n de ella o. cuandor

menos, una explicacion de lo que su estructura comprende. Consecuentes con: esta

manera de pensar, prmclplaremos por. dar una idea de lo que es Ia Cl/n/ca

‘ca a). Es el estudio de un organismo, con el objeto de etermlnar

Chmca (del gnego kliné .
su estado de salud enfermedad establecer el diagnéstico, sentar el pronostlco msmulr el

smp tamblen aquellos que se presentan al consultorio por su

la clinica es Unica; sus aspectos son ideoldgicos; sus divisiones son
w11 ’

“No hay: clinicas,
escolares, profesionales; las cred un artificio y convencién

1.3.2 Definicion de clinica propedéutica.

Clinica Propedéutica, (del griego propds: antes, y déuteros : ensefianza). Podriamos decir
que es el estudio que precede al de la clinica propiamente dicha; nbs ensefia a conocer los
sintomas, la manera de recogerios, apreciarlos e interpretarios. Podriamos decir tambiéen
que es una clinica doctrinaria que se ocupa de los principios y del método; que discurre con

un enfermo figurado, pero cuya teoria es aplicable a otro verdadero.
“Un buen clinico, sera siempre un gran medico, tenga o no tenga clientela”.

“E! clinico debe ser un buen observador y un buen razonador, también un psicélogo”.
“No se nace clinico, el clinico se hace; lo hacen Ia educacion y una buena escuela™’.

" Aforismos del maestro Gonzalo Castafieda.

—
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1.3.3 Definicion de clinica médica y quirurgica.

La clinica médica estudia las enfermedades en cuya terapéutica empleamos Gnicamente
medicamentos. En cambio la clinica quirtiirgica, estudia aquelias enfermedades en cuyo
tratamiento hay que recurrir a diversos procedimientos manuales. Se comprende que
multitud de casos caen en el dominio de ambas ramas y de alli la imposibilidad de una

division real y precisa.
1.3.4 Definicién de multidisciplina

Se entiende por muiltidisciplina aquelia accidn programada con un objetivo especifico para
la convergencia de varias disciplinas en la coincidencia de un mismo objeto de estudio que,
en este caso podria ser la resolucion de un problema de salud o la propuesta de sus
diferentes aiternativas de solucién. Cada una de ellas aporta su respectivo bagaje de
conocimientos y metodologias, sin que esto signifique que, una vez hecha su participacion,

se pierda su identidad y su original razén de ser.

1.3.5 Clinicas multidisciplinarias de FES Zaragoza UNAM

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza cuenta con ocho clinicas ubicadas en la
zona Oriente Metropolitana de la Ciudad de México, en la Delegacion Iztapalapa del Distrito
Federal y en los Municipios de Nezahualcdyotl y Los Reyes La Paz del Estado de Meéxico.
cada una recibe un nombre algunas veces coincidente con el lugar donde se situan.

Las clinicas multidisciplinarias inician sus actividades entre 1976 y 1979 con el propoésito de
optimizar los planes y programas académicos de las carreras de Cirujano Dentista,
Enfermeria, Medicina, Psicologia y Quimico Farmaceéutico Biologo al brindar los escenarios

reales para la practica de las actividades de los estudiantes.
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Las chmcas son estableclrmentos utiles a ' la comunidad porque sus servicios estan al
alcance de la: poblacuon Los problemas de salud se analizan a través de una vision

multndrscuplmana y multlprofesuonal consnderando que la conservacion de la salud requiere
ologlcos . psicoldgicos .y sociales; motivando al alumno a ser

le de ‘su proceso de aprendizaje.

prlncnpalmente porque desde sus pnmeros anos de formacién profesional se enfrentan al

cuudado de los paclemes y as: toman conctencxa de lo gque implica el trato atento y
proceso de atencién a la

bondadoso y los factores»de”‘orden medlco inherentes al

poblacmn

En la actuaiidad. la FES-Zafagoza cuenta con las siguientes Clinicas Multidisciplinarias

Aurora ;
Bemto Juarez )
Estado de‘México
LbS’Reyes
. Nezahualcoyotl

Reforma :
Tamaulypas
Zaragoza

\,\\\\;\\\v

A continuacion se abordan las caracteristicas especificas de cada una de ellas.
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1.3.5.1 Clinica Aurora

de 1976 en .un- principio pertenecié¢ a la Facultad de

de 1981 formo parte de la ENEP Zaragoza.

Inicid sus act:v:dades en abrll

fpc‘ub'lacién que se encuentra en su zona
olonlas Benito Juarez y Tamaulipas,
sur con las delegaciones lztacalco e
Madero y al oriente con Los Reyes La
aud y docencia para llevar a cabo

n_é'm,ic]:d medio-bajo y se brinda la
nidad esta formada por amas de casa,

ntegracivén docencia-servicio, a través del

trabajo multldlsc:phnarlo que ‘permlte al estudxante«deklas Ciencias de la Salud enfocar el
conocimiento del proceso de salud —enfermedad en forma integral con base en la practica.

Sus objetivos especificos son: proporcidnar los campos clinicos adecuados y suficientes
para la carrera de Cirujano Dentista; contribuir a cubrir las necesidades de campos clinicos
de las carreras de Meédico Cirujano, Enfermeria y Psicologia, proporcionar atencion de
primer nivel a toda la poblacion que se encuentra en el area de influencia de la clinica, asi
como colaborar con las instituciones de salud ubicadas dentro del area de influencia de la

FES Zaragoza, para el desarrollo optimo de sus programas.

Se imparte el servicio de Odontologia con pasantes y alumnos; asi como Atencion Primaria;
los pasantes imparten servicio de Medicina General y Psicologia. Se extienden los servicios
a Medicina para atencion curativa; Enfermeria para atencion preventiva; Psicologia para
atencion curativa y de rehabilitacion; y Odontologia para atencion primaria, curativa y de

rehabilitacion. Brinda atencion en el turno matutino.

-
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1.3.5.2 Clinica Benito Juarez

Esta clinica fue fundada el 7 de febrero de 1979. La poblacion que se atiende forma parte
del Municipio de Ciudad Nezahualcéyotl del Estado de México; el area colinda al norte con

el Municipio de San Salvador Atenco, al este con el Municipio de Chimathuacan y al sur y

oeste con la Ciudad de Meéxico. Uno de los problemas principales de Ciudad

Nezahualcoyoti es su explosion demografica que afo tras afo se duplica.

El estudlo e las necesudades de la poblacion, permite fomentar la investigacidon de grupos
multldxscnpllnano para “el e;ercxcto profesional, lo cua! eleva la calidad de atencidon en salud

por parte delos: alumnos de IlcenClatura y pasantes de servicio social.

e esta clinica es ofrecer a los alumnos de las carreras de Médico
a, Enfermeria y Psicologia un campo de practica similar al de la
e. i/an a desarrollar y al mismo tiempo ofrecer un servicio social a

bajo costo a la omumdad del area de influencia.

Se lle\/a'a cabo la cap'acitat:ién de los alumnos de licenciatura, asi como de los pasantes de
la teoria y la practica de las diversas técnicas utilizadas para la

servicio social en
las diferentes enfermedades que padece la

prevencion, curacion y rehabilitacion de
poblacion aledafia a esta unidad.

Los servicios ofrecidos son: promocién de salud y la prevencién de enfermedades, por lo
tanto es una institucion de primer nivel. La unidad se apoya con la participacién
multiprofesional de los pasantes y estudiantes. Debido a que la clinica cuenta con un
Diplomado de Ortodoncia, atiende a un mayor nimero de poblacién abierta, por gran

demanda de la comunidad.

Los servicios se aplican mediante algunos programas para tratar los padecimientos mas
comunes en esa Zona, como son: caries en el nifio y el adolescente; enfermedades

periodontales y maloclusiones.

En Medicina se brindan los servicios de medicina general, obesidad, hipertensiéon y control
del embarazo, control del nifio sano y deteccién de cancer cérvico uterino y mamario.
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En Enfermeria se ofrecen los s:gulemes servnc:os ‘programa - de promocion a la salud,

aplicacion ‘de’ ‘suero, |nyecclones ‘control; de la presidon - arterial y apoyo al Consejo

Académico',del Area de Ciencias B:olégicas ydela Sa!ud.

Las actlwdades'se reallzan por alumnos de: las dlstmtas carreras y supervusadas

dlrectamente por el personal académico. con el Tn de dar cumpllmlento al programa al‘cual

se encuentran integrados. Brinda atencién en los turnos matutmo y vespemno

1.3.5.'3 Clinica Estado de México

Fue inaugurada el 14 de febrero de 1977' su:co struccxon es de tipo moderno constituida
nexo,. Esta ubicada en el Municipio de

por un edificio principal y otro denommad‘
cuya area se calmca como ciudad,” por lo que aparentemente cuenta con

Nezahualcoyotl,
dentro del

todos los servicios. Se encuentra localizada al la.do oriente del Distrito Federal,
del Vaso d Texcoco. Colinda al norte con Ecatepec y

Réyes la Paz, al este con el D.F., Atenco,

Vvalle de México; en terre no

ncuiacion universidad-sociedad mediante la planeacion,

kr'ogramas prioritarios de atencidén primaria en el area de
. participar en el desarrollo de los planes y programas

con acciones de atencidon integral

1a-.poblacion en general
desarrollo de la investigacion clinica y epidemiologica

El objetivo general es: desarrollar un modelo de integracion docencia servicio e

investigacion a través del trabajo multiprofesional, en un escenario universitario que permita
a los docentes y alumnos aplicar las teorias y metodologias disciplinarias.

Esta clinica tiene ia filosofia de promover y conservar en equilibrio la salud de la comunidad
para coadyuvar en su desarrollo; se cuenta con un marco normative emanado de la Ley
General de Salud y del Sistema Nacional de Salud que marca como estrategia la Atencién

primaria de Salud.
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Servicios ofrecidos a la comunidad:
profilaxis; aplicacion de Fldor; saneamiento basico:
accion ’si,k,'erndoqoncia. parodoncia, cirugia menor,

Odontologia: educacron para la salud

amalgamas, lncrustacrones

protesis (réFnow

orientacién‘s'o'bre nutricion; control natal; campasfias
te:. asistencia a meédicos, odontdlogos.

Enfermeria: ‘estudi
de salud;

psicologos. y lico: farmace
mamario; y programa de salud del escola:

s epidemiologicos;

eteccion. oportuna de - cancer uterino y

deteccion. oportuna-de cancer uterino:y mamario; deteccion y
idministracion de diversos
ados de salud: programas

Medicina: consulta general;
control de diabetes e hipertensién"arte'rial"planea'cién farniliar

métodos anticonceptivos: control prenatal y de embarazo. cem_
de educacion para la salud y programas de salud escolar

atencxon emoc:onal os; ‘adolescentes y adultos;

Psicologia Clinica y Educativa:
retardo mental' L > "de conducta; relaciones

lenguaje y estimulacion temprana'
familiares, de pareja y or;entac:on a pad s de fa

ntacién vocacional; evaluaciones

n
]
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1.3.5.6 Clinica Reforma

Se inaugurd en el afo de 1978. Se encuentra ubicada en Ciudad Nezahuaicoyotl, en el
Estado de México, Col. Ampliacion.Perla Reforma. Los.limites: son: al norte colinda con la
colonia Loma Bonita al este con Vallevdé Los Reye‘s."_aﬂl'syﬁr,ic'on Ejidos de San Agustin y al
oeste con las colonias La Peria y Benito Juérez.ZBryiyn‘d’a"étencién en los turnos matutino y

vespertino.

Es parte del sistema 'bdbcente asistencial de la FES Zaragoza. Sus objetivos basicos son:
cumplir con dqjs fun'cib\nes elementales de la Universidad; una parte considera el aspecto
docente péra constituir un importante campo donde nuestros educandos realicen la practica
clinica, prevista .en los planes de estudio correspondientes y formar recursos humanos
altamente capécitados que al egresar de las aulas sirvan a la sociedad para solucionar
problem'as de diversa complejidad en lo correspondiente al area de salud; cumplir con la
funcion de servir a la sociedad, mediante la ejecuciéon de actividades previstas en los
planes de estudio y atender problemas concretos que tiene la poblacion usuaria.

Por otra, en materia de: difusion y extension de la cultura desarrolla actividades que
contribuyen a'klak{sockializacic’m del conocimiento; en investigacion, se realizan y ejecutan
diversos protck)cqlprs." pt?:gf parte de la carrera de Psicologia, en la creacion de investigadores
capaces de apliéaffla r_héfodologia cientifica a problemas especificos.

Los servicios que brinda la unidad tienen como finalidad cumplir con el doble propdsito de
ser docente-asiétehciales, y a la vez servir de base para la investigacion. Se atiende a todo
publico y en medicina y enfermeria se da basicamente en la modalidad de consulta externa,
educacién y promocién a la salud; en términos generales atiende los siguientes rubros:
atencion al nifio sano, a la embarazada, a la puérpera y al recién nacido; atencion de
enfermedades crénico degenerativas; inmunizaciones y planificacion familiar (ambos en
colaboracion con la Secretaria de Salud); clinica de hipertension. diabetes y obesidad;
servicios de extension y difusidn: cursos de primeros auxilios y platicas de drogadiccion y

alcoholismo (en colaboracion con Alcohdlicos Andnimos).
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con’ excepc:on de los alumnos de la

En Odontologia se atiende. al publico.en general,
El posgrado de Odontologia en

licenciatura quienes solo atienden a poblacién' infantil.
Atencion Primaria a ta Salud tiene como base el servumo a pob acuon cautlva de escuelas

unldad La Odomologla restauradora ‘tiene . a’suscargo amalgamas “resinas, coronas,

lla - brogramas para la
bias y agresividad. El
 tal. forma que aprende a

reahzar su mterpretacnon y conjuntarla para establecer el dlagnostlco el tratamiento y el

pronostlco




1.3.5.7 Clinica Tamaulipas

Inicié sus-actividades en el afo de 1977 La cllnxca esta ubicada en 4°. Avenida s/n Col.
: exlco ,cuenta aproximadamente con tres

Tamauhpas Cludad Nezahualcoyotl ¢
mlllones de ab:tantes Colmda al norte con Ecatepe y. Texcoco. al sur con el Municipio de

on una cultura escasa en
yor. frecuencia se han
9‘%‘ de la poblacién que
él Servicio dental en su

medicina general y enfermeria. Brmda atencxon en los turnos matutino y vespertino. La

carrera de psicologia trabaja con secciones que abarcan del 4° al 9° semestre de la carrera

y corresponden a las areas de Psicologia educativa, clinica y social. Los programas del
especial individual;, estimulacién temprana

area educativa son: educacion especial grupal,
problemas de aprendizaje (ninhos

(psicomotriz, intelectual, socio-afectiva), retardo mental,
que han repetido algun grado escolar) y problemas de lenguaje. Los programas del area

clinica, son: emocionales, de aicoholismo, relacién de pareja, hipocondrias, drogadiccion,

robo y depresiones.

Por el area social se han realizado investigaciones sobre: comunicacion y relaciones
familiares; asi como cambio de actitudes en la comunidad aledana a la clinica hacia la
Psicologia. Esta carrera ha colaborado con tres programas extracurriculares y con pasantes
que cumplen su servicio social. Enfermeria y Médico Cirujano participan con pasantes que
realizan el servicio social. Se han establecido programas de prevencion del ViH, orientaciéon

educativa y neurociencias.

TESTS COY .,
FALLA DE ORIGEN 2




1.3.5.8 Clinica Zaragoza

Se encuentra s:tuada dentro del espacuo que ocupa la Facultad Colinda al norte con

’1977 la ‘planta baja fue entregada a
posterlormente la clinica “Estado de

cambios’-a través del proyecto llamado “Clinicas

integracion de la docencia con el servicio y la
interdisciplinaria. a promover en la

ultldlsmplmarla e

En relacién"éc’:n‘ el tlpokd‘e‘ ppblacién que atiende, los servicios se proporcionan en la zona

de .influencia de ‘la” misma "unidad, que abarca la Delegacion lztapalapa, asi como el

municipio “de-Nezahualcdyotl, aunque cabe mencionar que no son las Uunicas zonas de
donde acuden pacientes, ya que diversas instituciones los canalizan con padecimientos
que pueden ser atendidos en esta clinica, de tal manera que la atencion se brinda a

poblacion abierta cuyo predominio es el sexo femenino.

Las clinicas estan consideradas como unidades de primer nivel de atencion, con algunas

actividades que pueden corresponder a un segundo nivel, ya que algunas brindan, una

atencién un poco mas especializada como la cirugia bucal y la atencion gerontolégica.

Esta clinica fue disefiada para ofrecer atencion odontolégica, pero ampiié sus servicios a
medicina general, atencion psicologica, enfermeria, analisis clinicos, radiografia y

electrocardiografia; brinda atencidn en los turnos matutino y vespertino.
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CAPITULO I
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

2.1 Definicion de atencion primaria de sailud.

La conferencia de la OMS-UNICEF de Alma-Ata definic la Atencién‘ Primaria de Salud
basada en meétodos y tecnologias practicos.
alcance de -todos los

‘a un costo que la

(APS) como: “La asistencia esencial,

cientificamente fundados y sociaimente aceptables,
individuos y familias de la comunidad, mediante su plena partlclpacmn
comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una.de las .etapa de su. desarrollo,

puesta al

con un esp:rltu de autorresponsablhdad y autodetermmaclon

La Atenc:on F‘nmarla es parte integrante tanto del Slstema ,Nacnona ‘de Salud del que
constltuye la uncnon ‘central y. el nucleo principal, como del desarrollo socnal . economlco

global de la omunldad Representa el primer nivel de contacto de los InleIdUOS la familia
y la comumdad con ‘el Sistema Nacional de Salud, llevando lo mas cerca posible la atencion
de. salud al lugar donde residen y trabajan las personas y constituye el primer elemento de

un pr_'o‘ceso permanente de asistencia sanitaria.

La Atencion Primaria se basa en los siguientes principios propuestos por la Organizacion
Mundiai de Salud (OMS): extension de la cobertura con los' servicios de salud y
mejoramiento del ambiente; organizacion'y participacion de la comunidad; desarrollo de la
investigacion y de tecnologias apropiadas;. disponibilidad de insumos 'y equipos criticos
formacion y utilizacion de recursoshurhanos Para que se ofrezca una APS de calidad es
necesario que los servicios prestados_ se organlcen con base en- programas de salud de
acuerdo con las necesndades de la poblacxon

Los servicios médicos se clasifican en cuatro niveles de atencién meédica:

El primer nivel, esta caracterizado por Instituciones de menor tamano donde asiste el
medico general para dispensar atencion ambulatoria y hospitalaria principalmente de
consulta externa, urgencias y hospitalizacion de corta estancia para entidades de menor

severidad.
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El segundo nivel, se caracteriza por servicios. relacxonados .con. medicina lmema. cirugia,

pediatria, glneco obstetrlcxa Yy ps:qunatrla

caracterlzad or la ,,prestac n de serv:cxos m'dlcos con a presencxa de

El tercer, nivel,

El cuérto nivel,
optlmo desarroll

caractensncas de™ su sxstema sanltano. En - lo
desarrollo las dlf‘cultades para consegwr Ios objetnvos de la‘ APS: tienen un‘ongen multlple.

En muchos ‘casosia pobreza .y sus secuelas de malnutncuo alta\de agua potable,
1nex15tenc1a casn total de lnfraestructuras sanxtanas etc.. son stacu os insalvables. A ellos
se suma con: frecuencua la gestion y utilizacion® mcorrectas ‘de’’los- escasos recursos

dlsponlbles.

De acuerdo con las afirmaciones contenidas en el documento Primary Care: delivering de
presen ado- al parlamento inglés en diciembre de 1996, la Atencidn Primaria del
los siguientes: flexibilidad para

futuré.'
futuro debena contemplar como aspectos prioritarios
responger a las diferentes necesidades y circunstancias, priorizacion del desarrollo
profeéional y del trabajo en equipo, aceptacion plena del papel cada vez mas importante de
la informacion y de sus tecnologias, fundamentacién en la evidencia de los procesos de

toma de decisiones y capacidad para gestionar recursos en los diferentes niveles y

estructuras del sistema.
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2.1.1 Equipo de salud.

El pilar orgamzatlvo en el que se basa el desarrollo de los contenldos sanltanos de la APS
= "Atencion anarla) es la

po medlcos enferrneras, ) ’
profesnonlstas que trabajan n:conjunto:con el fin‘de’ proporcionar atencion inmediata a la

comunldad

En el equlpo de Atenclon anana el profesuonal medlco tiene un papel primordial pero, a
la asnstencna' mednca ambulatoria desarrollada por un solo

dlferencta de lo que sucede e
facultatlvo. no es el umco protagomsta‘de la actnvndad sanitaria sino que en todos los

niveles de actuacxon comparte sus responsabllldades y tareas con los otros componentes

del equlpo

La constltucxon de un:verdadero equlpo de salud no se logra mediante la yuxtaposiciéon

fisica "de sus componentes Y actwldades es necesario que asuman unos objetivos
nculos funcionales que posibiliten un desarrollo

comunes y que se establezcan entre ellos,
armoénico y conjunto de sus tareas basado en la. divisién funcional del trabajo y de las

responsabilidades de acuerdo con'la capacntacnon técnica de los profesionales que lo

integran y no en una linea jerarquica vertical. "’

2.1.2 Centro de salud.

El centro de Salud (de Atencién Primaria) es la estructura fisica y:funcional en la que se
desarrolla una parte importante de las actividades de Ia APS, de forma coordmada integral,
continuada, permanente y con base en el trabajo en equipo de Ios profesxonales que actian

en él
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El centro de salud asume como institucion, la responsabilidad de la atencion de una

comunidad definida demografica y geograficamente y en sus actividades han de estar
contemplados tanto los aspectos de promocion de la salud y prevencién de la enfermedad

como {os estrictamente asistenciales curativos.

2.1.3 Contenidos de la atencion primaria de salud.

Idealmente la APS ha de estar dirigida hacia la resolucion de las necesndades y problemas
de salud concretos, de cada comunidad, que deben ser abordados: a pamr de actividades
coordmadas de promocxon. prevencion, tratamiento y rehabilitacion, potenclando al mlsmo

tiempo la autorre p 'n'abnlldad y la participacion comumtarla

Siguienydo‘-»a édénf‘a’halizar'lkos contenidos de la APS desde cuatro perspectivas
diferentes; ' ' ' oo ‘

: Como unk'conjunto de’ actnvrdades

"'Como un mvel de asxstencna
Como una estrategla -
Como una fxl'osofna.

Ao

La APS se entlende com un conjunto de actividades que requiere para poder ser definida
como tal. Las actnvnda € s de muchos de los actuales sistemas sanitarios son solo una parte

del conjunto de ,@q
paises industrializ
bastantes kocas‘ioh'es

APS Y aunque a primera vista pudiera parecer que en los
de ellas ya estan resueltas de forma satisfactoria, en

st no es asl

La APS entendida como:un nivel de asistencia implica su consideracién como primer punto
de contacto lndlvxdual y comumtarxo con el slstema de salud. Esta toma de contacto ha de
ser mutuamente’ mteractlva en el sentldo que no se hmlte el acceso de la persona enferma

a los cuxdados proporcionados por-el sistema, sino también sea éste el que promueva los

contactos con los componentes sanos .y enfermos de la comunidad y potencie el

autocuidado y autorresponsabilizacion respeacto a la propia salud, a través de actividades
realizadas en consultas, domicilios y otras instituciones propias de la comunidad.
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La APS como estrateg a de organxzacuon de los servicios sanltarnos hace referencua a la
necesidad de que éstos estén proyectados y coordlnados para poder atender a toda la

poblac:on y no. solo a una parte de eila. ser accesxbles y~proporcxonar tod‘os los cuidados
icios sanitarios deben mantener

proplos de la Atencxon anana Al mismo tlempo los se
una relaclon adecuada costo-beneficio en sus actuacuones y resultados y estar abuertos alia

colaboracton intersecto..al. Potencxar la estrateg:a de'la AF’S en un paxs slgmfca proceder a
una adecuada redistribucion de los recursos totales (humanos matenales y ﬁnancleros)

Empleados en el sistema sanitario.

La AF’S como fllosofla implica el desarrol!o de un'sistema sanitario que asuma el derecho a
la salud en'el’ marco c= Ios derechos fundamentales de las personas, que garantice su

defensa pnontana y responda en todo momento a criterios de justicia e igualdad en el
acceso y d:sfrute/de =ste 'derecho por todos los ciudadanos, con independencia de

cuaquIer otro facto

2.1.4 Elementos ‘conc'eptuales de la atencion primaria de salud.
Integral. Consndera al ser humano desde una perspectiva biopsicosocial. Las esferas
biolégicas, psxcologlcas y-sociales no son independientes o tangenciales sino que se

interseccionan en las personas 'y sus problemas de saiud.

Integrada. Interrelaciona .los . elementos .de promocion, prevencién, tratamiento,

rehabilitacion y reinsercion social que hande formar parte de las actuaciones desarrolladas.
Se integra funclonalmente con las restantes Str cturas y niveles del sistema sanitario.

Continuada y permaneqte: Alo largo € las personas, en sus distintos ambitos

(domicilio, escuela, trabajc}» etc) ualqu:e cxrcunstancxa (consulta en el centro de

salud, urgencias, seguimiento hospltalano)

Activa. Los profesional=s de los equipos no pueden actuar como meros receptores pasivos
de las demandas. han de trabajar activamente en los distintos aspectos de la atencion
resolviendo las necesicades de salud, aunque éstas no sean expresadas con referencia

especial a los campos ce la promocién y la prevencion.
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Accesuble. Los cnudadanos .no deben tener dificultades: lmportantes para poder tomar
La accesnbll:dad no . debe ser entendida

contacto vy Lmhzar los recursos sanltarlos

accesxbuhdad al. snstema de las capas socxales mas desfavorecndas Los criterios de justicia

socxal y equndad que’ deben pres:dlr la atencnon de salud son de dificil cumplimiento en los
snstemas sanltanos basados excluswa <] prlncnpalmeme en el pago directo de los actos
medlcos por los usuarios y., por el contrario, se alcanzan con mayor facilidad en los
servicios nacionales de salud financiados mediante la recaudacidon impositiva general de

cada Estado.

Basada en el trabajo en equipo. Equipos de Salud o de Atencidn primaria mtegrados por :
profesionales sanitarios y no sanitarios. .
colectlvos Yy

d: ubluca y la
o umdad en

Comunitaria y participativa. Proporciona atencion de los problemas de sal
no solo individuaies, mediante la utilizacién de las tecnlcas proplas de:la‘sal
medicina comunitaria. La APS esta basada en la: parm:xpacnon acukva, .
todas las fases del proceso de planificacion, programacion y puesta.éﬁ” practica de las

actuaciones.

Programada y evaluable. Con actuaciocnes basadas en programas de salud con objetivos,
metas. actividades, recursos, mecanismos de control y evaluacion claramente establecidos.

Docente e investigadora. Desarrolla actividades de docencia pre y posgraduada, asi

como de formacion continuada de los profesionales del sistema y de investigacion basica y

aplicada en las materias propias de su ambito.
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2.2 Atencion a la comunidad.

La orientacion: comumtarla de la Atencién Primaria es uno:de" sus elementos definitorios
en Ios ObjeIIVOS
ividual’ y Ia comunltarla no ‘son

~un: cambio cualitativo esencial.
S - equipos de salud. La atencio

clasicos y;:rsuporj
organizacion

’sarrol!o progreswo del- metodo

a permmdo conocer cada vez con mayor. precusnon Ia hlstona natural de los
aluc’ el conjunto de factores que;los determman y los efectos de las
de vla atencxon de salud es deudora de

ha'c ntnburdo de forma decisiva a abrir

epidemiologic

prob!emas de’
dlstlntas |n rvencxon=~s La orientacion comunlta

este desarrollo cnen‘lﬁco pero a-su vez. tam
dlversas vuas de investigacion que han arro;ado nueva ‘luz_sobre muchos aspectos de las

lnterrelaclones clmlco epldemlologycas presentes en muchos de los problemas de salud

mas relevantes en :encién Primaria,

Es precuso dlsenar ntervenciones que incidan:sobre  diferentes niveles, desde el medio
amblente ‘al entorn.. sociocultural, y que tengan como base al conjunto de la comunidad
tendlda por un detcrminado equipamiento sanitario. La Atencion Primaria de Salud es el

elememOsestrategu..:: que debe  posibilitar este nuevo enfoque comunitario de las
actuaciones del sistema.

2.2.1 Atencion prunaria orientada a la comunidad como modelo de atencion.

El modeio de atencion sanitaria que fue definido por Kark como atencién primaria de
orientacién comunituria (APOC) centra su actuacion en ia comunidad y sus subgrupos
Para que los profesionales sanitarios puedan desenvoiverse adecuadamente en este
campo es necesati. que tengan unos conocimientos basicos de epidemiologia aplicada
que proyecten sus actividades segun progrémas y que asuman la necesidad de la

participacion de la cc:munidad en el proceso de atencion.

las funcnones Ly lgreee



El proceso de desarrollo de la APOC (Fig.1). implica una serie de etapas;rsistematizadas

por Abramson en un ciclo secuencial y continuo de retroalimentacion positiva.

;
[l
. L o Examen
preliminar :
Preexamen - ) ‘Diagnéstico
i : comunitario .

Evaluacion B
del pgograma Decision sobre si
: : procede actuar.

\/igilancié . S -~
del programa - ) : Pla‘niﬁcacién

" Puesta S
i, en practica.
E ‘detl programa

Figura 1. Etapas de la atenc:o ‘pnmarla de orleﬂtac:on comun/tana (Tomada de J.H.
Abramson). B

Examen preliminar. Punto de partida del proceso y en que la finalidad esencial es la
recogida de la informacion precisa para el andlisis de la situacion de salud de la comunidad

y la identificacion de sus principales necesidades.

Diagnodstico comunitario. Que permita determinar las necesidades y los tipos de
intervencion a realizar mediante el analisis completo de la comunidad en su conjunto y de

los grupos de problemas prioritarios.

Planificacion del programa. Que permita poner de acuerdo las prioridades establecidas
con las posibilidades de actuacion con el fin de garantizar la viabilidad del programa.
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Vigilancia del desarroilo del programa. Es evidente que es’ necesario monitorizar
adecuadamente el desarrollo de las actividades propuestas en el programa para conocer y

corregir.ias’ pos:bles desvnacxones que se hayan podido introducir enlos objenvos

contmuxdad yilas modn‘tcéclones a introducir en el programa, c!e acuerdo on el grado de
[} objetlvos prefijados, el impacto que haya tenldo"‘sobre el estado de

cumplrmlento d
salud dé la‘comunidad y el anahsxs comparativo con la situacion’ de pamd

2.2 2jActiVidadesde orientacion comunitaria.

las

la comunidad deben complementar

Las actuacnones de salud a realizar sobre
desarrolladas en el nivel individual. Hay que tener siempre en cuenta que el anahs:s de los

elementos y servicios que influyen sobre el estado de salud de una’ comumdad demuestra ‘

que los'recursos y actuaciones sanitarias no son el tnico, ni a veces el prmcnpal factor
determinante de aquél y que, ademas, la mayor parte de las competencias: en materla
sanitaria estan fuera del ambito del centro y del! equipo de salud, lo que obliga a colaborar

con elementos ajenos al sistema si se quieren alcanzar los objetivos.

2.3 La atenciéon multidisciplinaria en las clinicas de Ia
FES Zaragoza UNAM

Las caracteristicas de atencidn multidisciplinaria en las clinicas son:

Vincular las acciones de salud con aquellas que proponen mejorar el nivel de vida
bienestar y las condiciones socieczonémicas de la comunidad, tener como fundamento la
participacion organizada, responsable e infor'r'_nada ~de- la’.comunidad en las acciones
dirigidas a mejorar-su r"ﬁ\(elk de vida y salud. Estar basada en el respeto a las practicas

terapéuticas tradicionales de la comunidad.
Se realiza de manera si’sxefné‘ti:q con base en un diagnodstico de saiud de la comunidad y
en un programa de actividades para la atencion y control de los problemas detectados

proceso en el que participa la comunidad. Para ello, en sus inicios se realizaron trabajos de
investigacion de la poblacion aledana a la FES Zaragoza con el fin de establecer el perfil

epidemioidgico y determinar asi, las necesidades a cubrir.
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CAPIiTULO IlI .
CALIDAD Y EVALUACION

3.1 Definicion de calidad

Caracteristicas de los productos o servicios de la empresa, en relacion con la satisfaccion
de uma necesidad. expectativa o prejuicio del usuario de los mismos (Zuccolotto. 1992)

No hay asunto mas importante hoy en dia que la calidad, el futuro de nuestra nacion
depende de nuestra habilidad para ofrecer los bienes y servicios de mas alta calidad

3.1.1 Control tqtal de;lla caylyi'da"d'(CTC’k) o

Se refiere ‘al ‘énfasis. de cahdad qu enmarca a org niz: acnon entera desde el proveedor
alidad: total enfatiza el compromiso

e’nderla‘a toda la' empresa, hacia toda la

hasta el consumldor La admmlstracnon ‘de

admlmstratlvo de llevar una direccién contmua y
excelencna en todos los aspectos de los productos V- servucxos que son importantes para el

cliente.
3.1.2 Mejoramiento continuo

La administracion del control de la calidad requ:ere de un proceso constante que sera
llamado mejoramiento continuo, donde la perfeccnon nunca’ se !dgra pero snempre se busca.
En Estados Unidos de Norteamérica (USA), utilizan 1a expresion.cero: defectos y seis sigma
para describir los esfuerzos continuos de mejoramlento. Cualquneré que sea la palabra o
frase utilizada, ios administradores son fnguras:q!av“e_ n:la onstrucclon de. una cultura de
trabajo que apoya el mejoramiento continuo. La‘{cali&ad,e;iur.j‘a:b,usqt‘.leda sin fin.




3.2 Calidad de la educacion

Cercano el fin del milenio, es necesario emprender acciones profundas y efectlvas para

incrementar la calidad de la educacion, que.ofrece: la Facultad a los nuvele que exuge la

estxmulo para la creanvudad y la busqueda de alternatlvas que
alcanzados garantxzando gue los recursos humanos que form

e inserten exitosamente

en la wda productiva.

3.2.1 Definiciones de calidad en la educacion

En 1976, Pirsig relaciona la calidad con la arete griega que significa "excelencia de la
funcion”, ya que los helenos consideraban que cada objeto, ,instituéién o individuo tiene una
funcion especial que desempenar. ‘

A partir de esta definicion, la funcidén del docente ‘aparece aqui- como  planificar ..y
proporcionar un curriculo a sus alumnos y evaluar su. exlto. Pero debe "ser un curnculo
optimo para cada alumno como miembro de una clase que consta de alumnos de una

variedad de capacndades y neces:dades

curnculo

evaluar el

de su soporte cultural
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Para la Organxzacuon para la COQperacxon y el Desarrollo Economico (OCDE), en 1991 se
presentan cuatro lnterrogames sobre las que se centra la calidad, en el aula o en el centro

oenel 5lslema educatlvo’

- kMed;r ia calldad ¢a quien? el estudlante. yl padfé'dé familia; el docente! el-

empresarlo el goblerno

3.2.1. 1 Caludad centrada en el docente ’

El doceme es el guia de una ensenanza de calidad, pero es humano y esta lleno de
defectos y virtudes, ya que se encuentra sujeto a cambios de su. amblente y de su

formacion. Por lo que el propodsito de estudiar la calidad docente es para c mprender mejor
e rend:mlento y

su capacidad de enseianza, con el fin de apoyario y perfeccionar su mve
satisfacer asi las expectativas publicas de Ia inversion en el snstema educatlvo Por Io que
la calidad de la enseffanza se concibe como el proceso de optlmlzac n permanente de,la

actividad del profesor que promueve y desarrolla el aprendizaje sngnlﬁc tlvo del al
alumno (capacidades,

ensefianza se valora tanto por los efectos promovidos. por: el
asimilacion de contenidos, actitudes, pensamiento critico, comprom|so existencia, etc.)

como por la excelencia del propio acto de ensefiar (mteracc:on dldactlca) y de la implicacion
contextual en la-que situamos la ensefianza como actividad socio—critica (Cano, 1998).

3.2.1.2 Calidad centrada en el alumno

En Madrid consideran que el alumno es la razon de ser de toda institucion educativa, por lo
que el esfuerzo por mejorar la calidad tiene como ultimos destinatarios a los alumnos, son
ellos quienes, han de verse beneficiados por el mejor funcionamiento de los centros

docentes.

40




Lo que se intenta conseguir es que los alumnos, de acuerdo. con:sus posibilidades.
aprendan mas y mejor, aprendan por si mismos, desarrollen el gusto por el estudio. el
deseo de saber mas y alcancen progresivamente una madurez personal socual y moral que

les permita actuar de forma responsable y autonoma (Cano, 1998)
3.2.1.3 Calidad centrada en el centro educativo

Para lograr centros de calidad no sélo bastan medidas politicas disefiadas y estandarizadas
a nivel central sino que se requiere enfocarse mas en las necesidades de la comunidad. de
ahique la calidad de la educacion tiene que contemplar o que acontece en la escuela. de

las estructurasky procesos de las instituciones educativas (Cano, 1998).

ad centrada en el proceso de enseitanza — aprendizaje

Para Coombs (1985), el proceso nuclear es la ensefianza — aprendizaje y nos c’lefinela
calidad indicando que debe haber coherencia de lo que se ensefia y lo que se aprende' con

el grado de adecuacion a las necesidades de aprendizaje. presentes y futuras. “La 'calldad
ademas, las caracteristicas de los elememos que'

instalaciones, equnpamtento

de la educacion exige contemplar
integran el sistema educatlvo estudiantes, docentes,
medios, sus objetivos, contemdos de los programas y tecnologia educatl

entornos socnoeconomlcos culturales y politicos.

Para Escames Sanchez (1 988) una educacion es de calidad, cuando. posibilita potencxa y
produce el resultado e: humanlzar mas a todos y cada uno de: lo d catcvos
implicados. ElI patron de cahdad de un-sistema educativo es la consecucnon del ser mas de

cada ser humano concreto smgular y unico. La realidad de cada ser humano es mduvndual y .
la mejora de cada

social por lo que una educacion ;- ‘de calidad tiene una doble direccién:
uno de los miembros que integran la educacion y la mejora de los contextos socio —
econdmico y cultural donde viven, se configuran como hombres y mujeres construyen su

realidad personal (Borda, 2000).
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3.2.1.5 Calidad y educacion superior,'

En todas las areas de la produccxon 'y del pensamlento hurnano la preocupacion por ta
se dxscute en

cahdad se presenta omo una constante en nuestros dlas Esta uestxo

xnsostemble. Se perclbe asu que el concepto de calidad tiene un caracter dinamico.




Estas rapldas plnceladas iniciales . en torno al tema revelan aigo de su comple)ldad La

dlscusuon sobre cahdad conllevaria, por tanto, diferentes aprox:macxones Podriamos

abordarla sobre puntos de vista ‘muy variados y. en este abordaje buscar elementos de
elacnon con las” cuestlones de la educacron En este ensayo, mtentaremo sxtuar el debate

sobre Ia cahdad con: base en-una breve incursion en sus fundamentos fxloso cos para
en la discusion sobre la politica educatlva Mex:cana comemporanea.

despues deten n
A partxr de esta mcursron procuraremos hacer algunas consnderac:ones acerca de la

relacxon entre la calldad y la educacion superior.

3.2.1;6 Calidad total en las universidades

La cahdad ‘es un termlno polémico que tiene una estrecha relacxon con quienes intervienen
a partlr de sus posiciones politicas y academxcas asn como de los estratos

en. su deﬁmcno
economlcos que representan (Gago, 1999).

Ia’“cali:d‘afq, entre otros: los atributos del
|a satisfaccion de necesidades, su
y-~la’ oportunidad del servicio.

Suele consuderarse como lnterpretacmnes de

producto
rela_clon,’

se considera como elemento

e. calldad total

un proceso de mejora contlnua (Gago 1999

El concepto de calidad aparece por prlmera vez n el proceso de produccion, como un

atributo del producto, y mas tarde en los servxcnos. :
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la mspeccién juega un papel relevante en .dicho

Para asegurar la cahdad del producto
proceso de produccxon Sln embargo esta propuesta fue msuﬁcleme y se paso entonces al

control. del proceso de producclon medlda que posterlormente resulto madecuada ya que

una dermmon ,unlversal de este
aproxlmacxon establecer que la calidad
7ejne,cestdades con la que se debe dar salida

puede: ‘caracterizarse’ como una atisfaccio
a los requerlmlentos de un conjuntq,de,actores»y sectores involucrados con el quehacer

institucional (Cano, 1998; Gago, 1998): -
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la - calidad es la busqueda de un: equilibrio. dinamico’ entre

En este orden de . ideas,
los - actores ° lndlv:dualmente

los sectores socuales y extgenctas de"

necesidades de
Y co

involucrados con las Instltuclones deEducacuon Supenorj

'losfobje'ti\'l'os‘ y funciones de

rofesionales-.que’la: sociedad

Esta caracter:zac:o
tas Instltucxones de
exterior, con:,el va

a: educacnon superlor de; calidad es un proceso permanente que busca

Desde esta Ioglc
a;perspectlva integral de las cuatro misiones de la

un equthbno dlnamlco que reqwere

educacién superior.

Los componentes intrinsecos y extrinsecos (excelencia académica y pertinencia social),
deben ser vistos en mutua relacion, ya que en educacién puede afirmarse que no hay
calidad verdadera sin pertinencia y, consecuentemente, no hay pertinencia sin calidad




El! término pertinencia . es entonces un concepto ambivaiente, con un sngnlﬁcado academlco
y un significado polmco En el pnmer caso, hace referencra a una calidad en el conjunto de

los procesos que mtegran el snstema ‘de- educacion supenor. En: el segundo caso. hace
: S\ devid; _y. bienestar

referenc:a a.-una’ ‘estrecha relacnon con la equxdad c
cuyos |nd|cadores mas stgnmca

OS son mgreso

socnal Llamaremo a esto calldad soma
salud vwlenda educacxon recreacion, - mformacnon partnclpacnon polmca Y. Iegalldad que
oc edades en vias de

en palses de alto desarrollo pueden mcrementarse pero que" en/

desarrollo no’ alcanzan siquiera condiciones minimas de bvenestar (Cano. —1998, Gago,

1999)

3.2.1.7 Calidad de la educacidn superior en México

Una vez que sabemos que el debate sobre la calidad tiene una doble direccion, tanto en el
sentido de'la sociedad como de la competitividad, es imporante situar cémo la calidad es

empleada en el ambito de la universidad.
Aunque la preocupacnon por la calidad de la educacién superior siempre ha estado
presente en eI d:scurso gubernamental una orientacion mas explicita en ese sentido surge

a pamr de Ia segunda mitad de los afos ochenta, con la apariciéon de la discusién en torno
a la evaluacubn nnstltuclonal y como tema dominante del discurso sobre la universidad a

partlr de, entqnvcesv(Barnes, 1998).

El despertar de las instituciones de ensefanza superior ante las cuestiones de la calidad

aun_ situando’ las preocupaciones por la ‘evaluacion institucional y otros indicadores

cuahtatlvos se inscribe en el movimiento mas general de democratnzacuon de los servicios
educacnonales y ‘de la demanda de la somedad por una mayor transparencia en el uso de

los recursos pubhcos.

IES) la: preocupacron por la calidad es
cnsxs fiscal y la crisis econdmica” que
para su

Para las Instituciones de Educacion Superior.’

también una cuestion de sobrevivencia:" pb ue’l
ha generado cnrcunst ncias extremadamente adversas
tiempos de recesion

afecta al pais,

financiamiento; y para
economica la matricula tiende a dlsmmunr (ANUIES 2001).

las umver5|dades pr:vadas porque en
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La universidad publlca se enfrenta actualmente .a la irrefrenable crmca _por'su participacion
en la vida social. Las cifras que alcanza el desperdlc:o de recursos lnvemdos en ensefanza

supenor comienzan a adqumr contornos sombrlos En’ recnente encuentro promov:do por la
Superlor (ANUIES)

Asocxac:on Nacronal de Unlversudades e Insmuc:ones de E ucac

Se puede decir que kMéxicd'ésta“inmér"’sv

de calidad educativa,; sobre, todo P i,
comerclales del: Tratado de bere Comerc:o,de Amerlca
palses de la’ Cuenca del Pac:fco donde carﬁblaron enormemente ‘el
han acufiado nuevos e nceptos y han dado una’nueva naturaleza humana a la idea de
Las compafiias y otras organizaciones hablan de aplicar una

el Norte a UmonEuropea y:los
lejo modelo ‘de éxito;

eficiencia ' maxima.
reingenieria en sus empresas con nuevas fronteras, paradigmas y normas. Este nuevo

paradigma - tiene" elementos de administracién de Calidad Total, Organizaciones de
Aprendizaje y Organizaciones de Clase Mundial. Se necesita un nuevo orden de recursos
humanos para administrar y dirigir a estas nuevas organizaciones que estan surgiendo para

servir a una pante del mundo particularmente activa.

3.2.2 Factores que afectan la calidad del trabajo en la docencia

La capacidad de un docente para lograr un rendimiento de calidad depende hasta cierto
punto de unas decisiones que escapan a su control. Factores como el nimero de docentes
y la financiacion de tipos especificos de formacion en ejercicio pueden tener consecuencias

directas en la calidad de! trabajo que desempeiie un docente.
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La administracion educativa es directamente responsable de la astgnacxon de recursos para
el establecnmlento de planes de desarrollo del. currlculo a‘un: deterrmnado nlvel de
la contratacion. de personal docente y de la creaccon de un: chma ‘de

concrecion, de
mnovac:on y de promoc:on del desarrollo de ese per

docente perclba que se le esta pldxendo que utilice un material dtdacttco‘
mantlene algunas dudas y por tanto piense que aquellos que han desarrollad >

deberian ponerlas en practica.

3.2.3 Calidad en el rendimiento del docente de aula

Dos factores afectan a la calidad del rendimiento: ila adecuaciéon y la capacidad personal.

Ademas de poseer un conocimiento apropiado de la materia que debe‘impartlr*y una

formacion adecuada para ensefnar a los alumnos en el nivel en cuestion, el docente debe
contar también con los recursos oportunos de espacio, materiales dtdactlcos y tlempo

n-entre io que al docente se le plde que haga y su habilidad

Cuanto mayor sea la adecuam
para hacerlo, mas fac:lmente cabra ‘atribuir a factores de capacndad personal las diferencias

en la calidad del rendamlento.
La capacidad personal es la destreza del docente, tanto si se trata de contribuir a las

decisiones de planificacion, al desarrolio de los materiales didacticos, a la aplicacion o a la
evaluacion del curriculo. En la clase, esta capacidad personal se haya relacionada con su

destreza en el papel de “un buen docente”.
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3.2.4 Estudio de la calidad en la ensenanza

E! trabajo de los docentes incluye actividades que pasan desapercnbudas para alumnos y
padres tales como ‘el d:se'o y/o reestructuracion del programa de estudxos el desarrollo de

didacticos y el est
probablemente mas

que satisface a lo

ltados de

El estudio de la cahdad docente:se oscurece al centrarse en unos cntenos ll
eficacia. Resulta lmproplo hacer;uxclos sobre la eficacia hasta que poseamos descrnpc:ones

mejores del modo’ en que’ Ios docentes acometen reaimente la gama de tareas asocnadas
con su trabajo

Por esa razdn, al estudiar la calidad, es preciso considerar dos cuestiones: en qué se
centran los docentes y de qué aspectos del comportamiento del docente hay que obtener
datos.

3.2.5 Trabajo del alumno como prueba de la calidad en el aprendizaje

La calidad de la preparacion se comprueba analizando si la informacion proporcionada por
el docente es correcta y si ha destacado las ideas y destrezas importantes, mas que las
trivialidades. La seleccion del programa oficial o prescrito que realice el profesor puede

indicar si domina una exposicién razonada de! curriculo ensefiado.

Un medio eficaz de determinar ia calidad de la comprension del alumno, aunque exija mas
tiempo, consiste en escuchar los razonamientos de los propios chicos respecto del trabajo

que efectlan y de las respuestas que brindan.
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3.2.6 Organizaciones de calidad total y organizaciones de clase mundial

Se define a una Organizacién de Clase Mundial como la mejor de su clase o mejor gque sus

competidores -alrededor  del mundo, al menos en algunas areas especificas. Las

Organizaciones: de Clase Mundial son parte de un movimiento de calidad total concebido

originalmente pof'Debing. pero que realmente se impilantd en Japdn y ahora‘ ’esté

regresando a los Estados Unidos de Norteameérica. Calidad Total es un concepto muy bxen

conocndo por las mejores: companias que lo emplean en el mundo La idea:es que’ la,s:
a:Calidad

froh‘teras

organizaciones exitosas deben proporcionar ia mejor calidad a menor precio
que rompe toda

Total supone una fuerza'de trabajo flexible 'y hab|l
formalmente definidas por las descripciones de trabajo rlgldo y depanamentos functonales

no es una novedad o la Uitima moda en como orgamzar los recurso

una compafia. es una estrategia orgamzaclonal y un: contlnuo _proceso, progresivo que trae
‘ ; »pe acnones ‘dia con dia

cambios radicales en

las orgamzacnones.w asn como en
(Betancourt, 1998; Cano,’ 1998 Gago 1999) S

enitiific'a"nvia una 4lh‘stit|;1c&on de calidad total.

Existen nueve criterios que

1. Enfasis ‘en los al -
pero en companlas donde si funciona, los empleados

otras’cosas

2. leerazgo - g
Estamos hablando de liderazgo compamdo hay ‘poco lugar para la autocracia del!

hderazgo ~es'mas del tipo participe o democratlco

3. Participacién
" La total participacion de todos en la organizécio’n es.importante; se deben entrenar

recursos consecuentemente para tener una perspectlva global de la institucion y

perseguir metas comunes.

4. Velocidad
Las cosas se deben hacer lo mas rapido posible.
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5. Enfasis en la prevencion
La calidad se disefia en el interior del producto o servicio para evitar la necesidad de

corregir. err_ores.

6. Admmlstramon de factores e
Se deben entrenar a los recursos humanos para que mane;en bases de datos.

proporcuonen retroahmentacxon midan: el progreso etc Exlste un gran énfasis en

datos dificiles: y actitudes sin’ ningun sentido

7. F’Ianeacnon a largo plazo v
Las companfas de’calidad:total: entlenden que permaneceran por rnucho tlempo y.

xtender sUs garantlas de candad mas alla de la venta dei

por Io té’nto deben

producto

8. Cooperacnon ; . .
"Son esencnales la asocnaclon la partlc:pacton y la cooperaclon.

9. Responsabllldad publlca U Y -
Toplcos como la: rudadania y:las responsabllldades son parte de lo que el nuevo

orden lnternacxona/ trata En consecuenc:a los recursos humanos. que traba;an en
estas’ orgamzaclones ‘en’ una economla global, deben ser ciudadanos totaimente

responsables

Estos nueve valores que comprometen a lo que llamamos calidad total, caracterizan a las
mejores organizaciones e instituciones que trabajan en esta area (Gago, 1999). '

3.3 Calidad en atencion primaria

Hoy, los distintos aspectos relacionados con la calidad de las prestaciones y de los
servicios sanitarios son motivo de atencion especial no solo entre los propios profesionales
sanitarios sino también entre el resto de los distintos agentes del sistema (responsables de

la politica sanitaria, gestores, consumidores y poblacion general).
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La necesidad de optnmlzar Ios recursos dlsponlbles suempre escasos ante las restricciones
presupuestanas el mayor protagomsmo que en Ias socnedades actuales han adquirido los
consumldores y la; busqueda para dar satlsfacmon a sus expectatlvas por parte del poder

omo la nueva"cultura mpresarlal por. gara tlzar .y mejorz
dlstmtos cllemes son factores que convergen en este

pohtlco asn

los. productos que se. ofertan‘a lo
mteres por Ia calldad "de ia’ atencton samtarla

El conteniddseré sélo’ el necesario para definir el término de calidad, ya que hay tantas
definiciones que el analisis conceptual y su abordaje en los servicios sanitarios puede

hacerse interminable y complegjo.

3.3.1 Enfoques del concepto de calidad en la atencion sanitaria.

En la literatura sobre el tema se encuentran referencias a dos modelos conceptuales de la:
parten de enfoques diferentes : aunqu.ie '~no

calidad que, segun distintos autores,
mtlmamente llgado N

incompatibles: el que responde a la practica de la garantia de calidad,

en su origen a la iniciativa de los propios profesionales sanitarios y centrad
los -programas d

aspectos cnentlﬁco-tecmcos de la atencidon medica y el de
Continua de Ia Calldad que incorpora exphcntamente al sector salud

(Martm 1999) El grado de separacnon entre' estos modelo

la calldad total

dlferenc:acnon Ios |dent|f:co con los términos de modelo sanltarlo y modelo ndustr:al

Ambos modelos se han influido mutuamente y el grado de acercamlento ‘entre’ ello _ha sndo
los ultlmos ‘afnos a medida que se han ido extendlendo 12 aceptarido en el sector

evidente e
samtarlo los conceptos y meétodos de gestion de ia calidad desarrollados en: las empresas

de produccuon y' serv:cms

wn
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Instituto. de .Medicina de Estados Unidos, (IOM) representame clasico del modeioc

El
“El grado en el cual los servicios 'de salud ‘para ‘los

sanitario, define la' calidad como:
individuos y ias poblacnones incrementan la: probabilidad de resultados deseados y son
'actual” Represema:,, una.. deﬂmc:on

consnstentes ‘con. el conocxmrento profesnonal
max|mallsta que |dehtlﬁca Ia cahdad como un concepto absoluto deal cuyo Ilmlte es el
maximo nlvel del conocimiento cnentlﬂco y. tecnologlco_ del momemo. La :mportanc:a de la
competencna cxentlflco-tecnlca de los profesronales samtarlos es el ‘elemento’ ‘basico 3

representante de la

lshlkawa

Por su parte

adoptada en 1990 por el "Programa lbenco de'_E'

En dlcho programa se define la
ceslblgs y equitativos, con un

calidad de la atencién como: “La.
os''disponibies y logrando la

nivel “profesional . 6ptimo temendo
adhesion y satxsfacc:on del usuar:o

La Comxs:on de Mejora de la Calidad" de Ia Socnedad Catalana de. Medicina Familiar y
Comunltana en: 1994 enfatiza que la calidad es un concepto dinamico y cambiante de
acuerdo-con las necesidades y expectativas de las personas y coiectivos que reciben los

servicios y. que les dan su razdn de ser.




A pesar de la existencia de otras numerosas defmu:lones del concepto de calidad de las
prestac:ones y serv:czos samtaruos (Donabedlan Maxwell Vuori, - Joint Commission on
Acredrtatlon .of Health Care Orgamzanons (JCAHO), Orgamzaclon Mundxal de la Salud
(OMS) Juran Demmg, etc.),, .no: puede,decnrse que haya . una que refleje. en la misma
propordon et sentlr unanlme de los dlstl;'!tos actores: profesuonales sanitarios, gestores y

usuarios.

3.3.2 Dimensiéné’:s"aef i_a 'c;éli:dad.

De la presentacién éohi:e;ithal 'surgen variados componéntes de la calidad que pueden ser
medibles con mayor. 0" menor exactitud. Se preﬁere utilizar el término de dimensiones

porque conlleva de forma :mphcna el concepto de medlcmn Otros autores emplean

términos como componentes, atr:butos. caracteristicas o factores de la calidad. En Ia tabla
2, se recogen dimensiones que proponen distintos autores o instituciones que puede dar

una idea aproximada de su diversidad.

TABLA 2. Dimensiones de la Calidad _asistencial segun diversos esquemas.
i H. Vuori ¢ R.H. Palmer | Maxwell (1986) Nutting et al JCAHO ' Programa
I (1982) (1983) : Dimensiones (1987) {1987) l Iberico (1990)
. Componente Dimenstiones Atributos Componentes Dimensiones
| Calidad Competencia Competencia Calidad
| Cientifico- Profesional Profesional Cientificotecnica
| técnica
i Accesibilidad Accesibilidad Distribucion de Accesibilidad Accesibilidad
i la asistencia/
i Integratidad
{
Aceptabilidad/ Aceptabilidad Aceptabilidad Satisfaccion
satisfaccion
Efectividad Efectividad Efectividad. - _Efectividad Efectividad
Eficiencia -Eficiencia Eficiencia’ . Eficiencia - Eficiencia
l Adecuacion Adecuacion Adecuacion
Continuidad/ Continuidad
coordinacion
Eficacia

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Health Care Organizations.




A continuacion se describiran siete dimensiones o comp,on‘vemesﬁdre la . calidad . que son
comunes é la rﬁéydria de las distintas bropbestaé Aunque todas ellas estén d:‘rectamente
relacxonadas con el concepto de calidad. desde el punto de vista operatlvo de xmplantacnon
y desarrollo de un programa de calrdad en el ambxto de la; Atenclon Prumana destacan por:
la competencna profes:onal la sat:sfaccnon del cllente y ‘la acces:blhdad

su lmportancla tres

de los servncuos

3.3.2.10‘0 pete rofesional o ca!idad ’ci,éntific‘i5-iéqﬁic=-:",;

crentuf’co tecnlcos

en: la poblaclon atendlda Incluye tanto Ios aspecto

mterpersonal en la relacion con el pacrente :
Es la'dimension que mejor se ent:ende por los profesnonales sanltanos y la que con mas

frecuencia se ha utilizado en la med:clon de la calldad de la atencion samtarta

3.3.2.2 Satisfaccion

Se puede definir como ia medlda en la que Ia atencnon sanitaria y el estado de salud

resultante cumplen con las expectatlvas del usuarlo Segun las. distintas definiciones de
calidad, esta dimension- se- incluye: o: se: confunde con el concepto mas amplio de
aceptabilidad. Por ejemplo, para: la Commlss:on on Acreditation of Health Care
Organizations (JCAHO), el termlno aceptabxhdad incluye la satisfaccion del paciente —
] adhesmn (compliance) o grado de colaboracion del

definida en la manera expuesta- mas |
paciente, definido como la medidé:“’enﬂ a que el paciente acepta y cumple el plan de
k bﬁ algunas excepciones, como el caso Vuori que
fa mayoria de las

tratamiento y cuidados prescritoé'

incluye la satisfaccion como parte de
definiciones dan un lugar prommente a esta dimension al medir la calrdad

la: calidad cientifico-técnica,

v
W
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La satisfaccion/aceptabilidad puede referirse. .como. ~minimo: a . tres . aspectos -0

subcomponentes diferentes: a) aspectos organlzatlvos (ambxente fisico. tlempos de espera,
etc.); b) efecto de Ia atencnon en el estado de salud y c) la manera o trato recxbldo durante

el proceso de atenc:on po
componente organlzac:on_,al\
personal. lo que se ha.v

minimizarse en .

‘lai medida e

usuarios se definen como cllentes externos

3.3.2.3 Accesibilidad

Facilidad con la que los servicios sanitarios pueden ser obtenidos con-.relacion a barreras
organizativas (distancia, horario), econormcas culturales o emoc:onales Palmer mcluye en

esta dimension el concepto de equndad Maxwell las conceptuallza como dlrnensmnes

diferentes. Vuori, por el contrario, propone subsumir la accesibilidad en el concepto
adecuacion de los recursos.como “componente distributivo”. Creemos que en’ sentido

amplio, equidad esta incluido en el concepto de accesibilidad.

3.3.2.4 Efectividad

Se trata de una dimensién que se refiere a la “calidad del producto”. Es la medida en que
una determinada practica o atencion sanitaria mejora el estado de salud del individuo o de

la poblacion concreta que es atendida.




Este elemento de la definicién resalta que el objeto del sistema de atencidn de salud no es
solo generar servrcxos sino mejorar la salud de la poblacion. Aunque efectividad y eficacia
son términos relacnonados deben ser empleados de una manera apropiada. Eficacia es el

resultado o beneﬁclo que se obtlene de una prestamon n condlctones ideales de utilizacion
los 'resultados o beneﬁcnos obtenidos bajo

e de uello. que es una medida

(Martm 1999) La evectlwdad se re |ere tar
conduc:ones habttuales por ejemplo el cn

eficaz,- puede no ser efectlva en determn das
relac:onada con “servici

ambulatona mal
recursos humanos o matenales)

lés' ‘dos' di'f"ne:

La JCAHO rhan‘tieyﬁie

eflcacna,‘ i

3.3.2;5tEﬁciehcia

la consecucnon del mas alto mvel

las dlmensxones de 'fe ia’en ‘sentido

la calidad en los servicios sanltarlos
estricto no se utilizan con tanta frecuencna como: las .de
definicion suele ser previa a la puesta en marcha de programas de: cahdad a partir de los

estudios de investigacion y sus referencias blbhograf"cas Los protocolos no son sino guias

cia’ profesional. Su

estratégicas que recogen la calidad del producto.

57




Los programas de calidad persiguen que se haga lo correcto y de una manera acorde con

las evidencias cientificas disponibles.

3.3 2 6 Ade' uacio i- o'idoneidad

Es otra de las dlmenstones frecuentemente mencionadas, pero de la que no' existe-una
deﬁmcnon operatnva uniforme. En la definicidon de la JCAHO y de Maxwell. la adecuacxon es
la medlda en la que el servicio o procedimiento se corresponde con-las necesidades del
pacrente o de la poblacion. Es decir, adecuado como sindnimo de correcto; convemente o

necesario para la atencién que se requiere.

3.3.2.7 Continuidad

Aunque constituye una de  las ‘caracteristicas  definitorias de la Atencion ' Primaria. su
conceptualizaciéon y medicién es: compleja. Shortell la define co'mqfla medida en que la

atencion necesaria se provee de una forma inim‘errum‘pid’a y coordinada.,

3.4 Evaluacion

3.4.1 Definicion

Es la medida del nivel de la-calida
problemas y los dimensioh‘a;:é\l
definidos. Requiere el disen y:la
segun los casos. Se ,c;dn'i/ ‘
estructura, del proce oo
el analisis se emite.

unqt e como tal

La evaluacton de la calidad, en sentldo estncto es ‘una actmdad unti
puede ser una mas del conjunto de actividades que forman un p n olprogr ma

TESIS COR
| FALLA DE OHILrEN




3.4.2 Garantia y mejora

la garantia y mejora de la calldad no es una accion puntual

A diferencia de la evaluacion,
sino gue se estructurara como un programa, esto es. como una.

con una finalidad determinada (gararmzar y mejorar la cahdad en
la evaluacion como la correccmn de las deflcnencuas observadas

este caso Supone tanto

concretas.

elaborado de lo que se’ ha ldentlfcado como modelo sanitario de'la- cahdad producto de la
motuvacnon e interés de los propios profesionales sanltarlos en prestar la rnejor atencion a

sus pacientes.

Este afan por el buen resultado de la atencién meédica, basado en el conocimiento

profesional actual, sigue siendo una caracteristica de ia medicina cientifica actual

3.4.3 Antecedentes historicos de la evailuacion de la calidad en la educacion
superior en México

Desde los primeros afios de la década de los ochenta, la evaluacion pasd a ser un

concepto central del sistema de educacion superior en México.

En 1984, en la VIl Reunidon Extraordinaria de la Asamblea General de la Asociacion

Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES), se aprobé el

documento “La Evaluacidon de la Educacién Superior en México”, en éste resaltan dos

aspectos relacionados con la necesidad-de evaluar la educacidon superior:

secuencxa de actlwdades =



Se plantea que el desarrollo de cualquier sistema. o el de una institucnon debe. ser
entendido como un proceso racional hacia formas de organlzacnon y de operacuon que

permitan mayor eficacia en el cumplumlento de' sus funciones Y. mayor ef‘cuencua en el uso
r un*‘ proceso

de recursos Se consrdera que el desarrollo de la. educaclon supeno e

coo’rai h pC mbs. (ANU!ES 2001)

La falta de lmplementacmn se deblo entre otras razones, a la severa CFISIS que VIVIO el pals
y que no fue prlvatlva de ‘México. sino que se observo en toda Am nca Latma y que con'
posterlondad ~fue” baut:zada por ia Comision Economlca para Amenca Latma Y el Canbe

(CEF’AL) con el nombre de la década perd:da

En 1989~ se épruéban 1as declaraclones y aportacnones de lé:kANUIES» parak la

prevxsnon y la busqueda proposmva del futuro asn com la preservacnon de los valores

nacionaies y universales.
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En este documento aparece: por primera vez un planteamiento con relacion ‘a la calidad.
superando las propuestas de evaluacion que hasta entonces se hablan dlscutndo Precisa

que ia cahdad de' la ‘educacién superior ‘se mamﬁesta a: traves de los procesos de
iento! re‘rfiri‘ [ : actlvndades,

n:y- preservaclon del conocx
de |nvestlgac10n extens:on y dlfUSlOn de ia cultura

generac ion, transmls'

docentes a las tareas

entre la eﬁcnenc:

problemas de la soc:edad

Ia relacién entre evaluac:on

Este documento establece ademas

Evaluacnon de Ia
medio y no como‘

dos niveles de evaluacuon. uno a nnvel micro, por lo que hace a cada knsmucnon y otro a
nivel macro, por lo que hace-al sistema de educacnon superlor (Casanova 1999, Diaz

Barriga, 1997, ANUIES, 2001).
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Destaca en este acuerdo, como rasgo fundramrenrtal.iel,siguiente:

",es, que habria

s . Instituciones de

la® evaluaclon tuvo un caracter coactlvo e inducido por parte de
las pohtxcas gubernamentales. ‘ )




El contexto de estos-15 afos, en que la educacion superior en México ha transitado hacia

un sistema de evaluacion de la calidad, se caracterizo por:

a) La crisis del modelo de desarrollo establhzado’ .d ‘c;"mod‘eflor,se refiere a los recursos

Mamfestacuones de resnstencna a‘estos_ proce os por sectores de las comunidades

de las lnstltuc:ones de Educacxon Supenor

Escasa difusion de los resultados de este roceso.
e van especializando, en procesos de

s  Formacion de cuadros adrmmstratlvos
evaluacion y calidad, al margen de las comumdades académicas.
Un ‘gradual reconocimiento a la importancia del proceso de evaluacion y a la

determinacion de parametros de calidad.
Una vision comparativa del sistema y de las Instituciones de Educacion Superior.

3.4.4 La autoevaluacion como medio para mejorar la calidad

Es probable que mejore la calidad del trabajo efectuado por los alumnos si el docente
consigue reconocer que €l es, en buena parte; responsable, y si se le brinda asistencia
para lograr mejores resultados. Esto implica otorgar una mayor atencion a la
autoevaluacion del docente como un primer paso para mejorar ila calidad de la ensefnanza,
pero dentro de un contexto de apoyo, no desalentador. Son considerables los datos que
indican que entre los factores que mas motivan a los docentes para desarrollar su practica
se incluyen, su propio conocimiento y su interés por lo que ensefan, su habilidad como
docentes, su sentido. de la profesionalidad, su deseo de proporcionar a sus alumnos
experiencias estimulantes de aprendizaje asi como recibir su remuneracién econdmica..
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3.4.5 La autoevaluacion en la FES Zaragoza

Los logros alcanzados son ‘evidentes y ias condiciones adversas para el desempefio futuro

no representan un: obstaculo lnfranqueable Los problemas que e.viven ‘en.Zaragoza son
"toda ia Unlver5|dad qulza agudlzados por la situacion: soc!oeconomlca de

sumllares a los’d

reparando- en la

Los modelos educatlvos deberan examnnarse constantemente para tncorporar y mantener
las caracteristicas de flex:bllldad y pertmencla deblendo anahzar su quehacer en el ambno

la calidad de sus productos y revalorar su desempeno como una. alternanva
la

actual,
academica innovadora, rescatando las premisas que le dieron vigencia en surongen
multidisciplinariedad, la vinculacion teoria-practica y la integracién docencia-investigacion-
servicio.

los planes y programas de estudio, deberan implementar

Estos nuevos modeios y
procedimientos para impartir la formacién que tiendan a ser cada vez menos presenciales,

pero al- mismo tiempo mas participativos, propiciando el desarrollo de capacidades

creativas y habilidades de razonamiento y valores, e incorporando las actividades del
servicio y practicas en la comunidad con valor curricular como parte del esfuerzo para la
continua busqueda de una educacién integral con una perspectiva humanista centrada en

la solidaridad social.

64




Ante este panorama de grandes carencuas Yy problemas ex:ste también una gran cantldad
de opor‘tunldades una de ellas es la partnc:pacxon en el programa de autoevaluacnon :

institucional (evaluacmn de centro)

. ‘Evaluar la docencna :
Evaluar la'Atencich y Docencna en las Clmxcas Mult:dnscuphnanas.

Evaluar el estado en que se encuentra la lnfraestructura de las Clinicas de la FES

Zaragoza. .
Evaluar la satisfaccion de los conocxm:entos adquiridos y el trato recibido por parte

de la FES Zaragoza a los alumnos de todos los semestres de las diversas

licenciaturas.

. Dar seguimiento a la gestlon
Evaluar la calidad en los servicios que ofrece en sus clmncas multidisciplinarias:y

cursos de educacion continua que ofrece la FES Zaragoza.
Seguir un programa: de autoevaluac:on definido por la DGEE para toda la

Universidad y el dlsenado ex profeso para la FES Zaragoza.

lmplementakr un blan de mejora institucional.

Con los datés qﬁé japorie este programa integral de autoevaluacion y de gestion, se tendran

los elemento 'V'Vsuﬁcientes que permitan implementar programas de intervencion, mas
adecuados‘a os problemas que se presenten, dandole preferencia a los mas importantes

Por lo antes expuesto se hace necesario iniciar el estudio para alumnos, docentes y

usuarios, con el fin de poderies ofrecer programas de intervencion udtiles para mejorar el
mediante la implementacion de cursos de

proceso de ensefanza y aprendizaje.
inciluso posgrados en educaciéon

capacitacion pedagdgica y disciplinar, diplomados e
superior para los docentes ofreciéndoles a los alumnos las bases necesarias para poder

desenvolverse en el ambito profesional y por tanto brindar una atencion de calidad para ios

usuarios.
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La autoevaluacion consiste en un ejercicio colegiado de reflexion, a travées del mismo se
realiza el diagnc‘:sticb dé una unidad de analisis como puede ser una. institucion, entidad.
depar‘tamento [} programa y. tiene como fin su desarrollo o mejoramrento (Valle, 2001).

Tamblen es utlhzada para analizar y valorar facetas. vmculadas con la estructura

procesos los resultados de las instituciones o programas (Valle. 2001)

Los procesos de autoevaluacuon pueden conducirse por medlo de una guxa o cuestlonano
dlse ado ex profeso. el cual facilita a los grupos academlcos el desa oll
cuahtatlvos y cuanmatuvos que permiten detectar: tamo Ios logros y bondades

deﬁc:enclas y necesldades de una institucién o programa proplcxando el.compromiso de los o
mejorar la :

Si como las-

part:ctpantes con relacién a las decisiones que posterlormente se adopta

umdad ‘de analisis seleccionada (Valle 2001)
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CAPITULO IV
PROCEDIMIENTO

4.1 Planteamiento del problema

Desde su creacién, las clinicas muttidisciplinarias de la FES Zaragoza UNAM, no cuentan
con un estudio que evalue los servicios prestados en las clinicas multidisciplinarias, en el
cual se pueda detectar los probiemas mas frecuentes, tampoco se cuenta con estudios que
evalllen: ia relacion ensefanza-aprendizaje llevada a cabo por parte de los docentes, los
factores que influyen en dicha relacion, los factores que afectan el desarrollo del alur_nno

dentro de las clinicas y la atencién primaria otorgada a los usuarios.

4.2 Objetivo
Esta investigacion plantea como objetivo: determinar los factores que influyen en la calidad
de los servicios que se ofrecen en las clinicas multidisciplinarias de la FES Zaragoza

tomando como base la opinidn de los alumnos, docentes y usuarios.

4.3 Meétodo

Se llevd a cabo la aplicacidon de tres instrumentos a 1432 personas que hacen uso de los
servicios que ofrecen las ocho clinicas multidisciplinarias. La aplicacion se llevdé a cabo a
partir del mes de octubre hasta el mes de noviembre del 2002, utilizando hojas lectoras, se
aplicaron 538 cuestionarios a los alumnos de las carreras: Cirujano Dentista, Medico
Cirujano, Psicologia y Quimico Farmaceéutico Bidlogo, 286 cuestionarios a docentes de
todos los niveles y categorias y 608 cuestionarios a usuarios que asisten a cada una de las

ocho clinicas muitidisciplinarias.
El cuestionario utilizado para los alumnos constd de 40 preguntas referentes a su formacion
profesional, al proceso de aprendizaje y a los servicios e infraestructura de las clinicas

multidisciplinarias.
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Alumnos

Tabla 1. NiUmero de alumnos.
" 1 Genero i Turno f Carreras ;
i Clinicas ! ; i | Cirujano : Medico !

I I'm | r i M |V | Dentieta | Cirujans | Psicologia Q.F.B.

| Aurora P 18 8y 7 20 ; 1 ; S5 [¢]

| Benito Juarez | 15 21 ; 30 6 i 24 I [s] ; 12 (e]

| Estado de | 48 1’ 68 | 88 ; 28 Il 72 : 18 i 22 i <4 :

México i i | i i ] ' i |

Los Reyes 21 | 38 | 33 l 27 | 13 l 20 ] 27 i g |
| Nezahualcoyotl] 6 | 8 | 14 ¢ 0 | (o] ! 1 i 13 : e} '
I Reforma 32 33 47 18 ‘ 30 ,‘ 30 I 3 i 2 ;
Jamaulipas i 22 | 33 i 31 ‘ 24 , 14 ‘ 1 I 39 ’ 1 J
!Zaragoza [ 81 | 84 | 119 [ 47 | 119 L 38 j 7 [ 2 J

Total: 538 alumnos

Variables
Las variables generadas del promedio de los items para el instrumento de los alumnos son

los siguientes:
Del item 1 al 3 corresponde a datos enerales
7 indica ,vque “tanto:’ ha:: permmdo

las:.clinicas. tener una visién

Del item. 4..al"
multldlsc:phnana
Del item.8al' 11 i’
Del item-12 al: 15 mdlca que tanto promue
Los item- 16 y 17 m =t que tan satasfech
Del ltem 18 al 23 evalua los aépecto
servnclos de apoyo de las cllmcas

Del item: 24 al 30 evalua aspectos referentes’ al estado del mobtllarlo

Del item 31. al 37 evaltia aspectos relac:onados con la l:mpleza de las’ chmcas.

Del item 38 al 40 qué opinion tienes acerca de tu formacxon profesnonal en las clinicas.

cenc:a
equlpo mstalacuones y.los

(ver anexo. 1 pagina).
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Docentes

En el caso de los docentes se lievaron a cabo 34 preguntas referentes al desemperio de su
trabajo; al proceso de ensenanza aprendxza}e ya los servxclos e lnfraestructura que ofrecen

ias cllmcas multldlscnplmarlas.

Tabia 2. Nl.’:rneroydye docentes.

Carrera en la que es: docente

Clinica ggﬁ{?srt'g é‘ffj’;f,% ! No contestaron
Aurora 6 (o] 23 X 0,:_", . 0_
Benito Juarez 33 2 v [e] - 0. o]
Estado de 22 20 R I 15 3
Mexico EakE
Los Reyes 13 19 0. o [0}
Nezahuaicdyot! 5 o] 0 O o
Reforma 22 26 -0 o] o]
Tamaulipas 16 (o] 17 (o] (o]

,7aragoza 42 30 4 1 [s]

Variables

Las variables generadas del promedio de los items para el instrumento de los docentes:
Del item 3 al 9 indica en qué grado la docencia favorece el desarrolio profesional del

alumno.

Del item 1 al 3 corresponde a datos generales. )

Del item 10 ail 13 indica que tanto promueven las clinicas aptitudes y actitudes.

Del item 14 al 19 evalua los aspectos relacionados con el equipo,

servicios de apoyo de las clinicas.
Los item 20 al 26 evalua aspectos referentes al estado del mobiliario.
Del itemn 27 al 34 evalua aspectos relacionados con la limpieza de las clinicas.

(ver anexo 1 pagina).
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Usuarios

Por uitimo el cuestionario utilizado para usuarios constdo de 12 preguntas referentes a la

atencién, servicios e informacion recibidas en las clinicas multidisciplinarias

Tabla 3.-NUmero de usuarios.,

B

I Género

Serv:clos a' os que aslstleron a consulta

i |
i H N
i Clinicas ; Jo :
1 ) ! : : §
™M F |Anaiisis i C‘irl.yljén‘o‘l Medico Psncologla I Rayos X! S‘erviycio‘s ‘| Otro
| clinicos ’Den!ista | Cirujano pe s.Y{menores: |-

| Aurora P4 j 16 ¢ 1 i 14 ! 3 i -1 ‘ S0 s ! -0 ,
| Benito Juarez | 14 | 32 | 0 } 39 i 3 | 2 | Bt Qs l»‘o 7
[Estado de i 28 ’ 74 ! 2 | 66 ’ 20 l 6 , 0= ’ 8" ’ 07
| México 1 : Rt :
| Los Reyes j 32 81 | 0 i 58 |} 25 | 26 | [} [.oa w0
| Nezahualcoyot! | 10 | 46 l [o] l 48 ‘ 5 , 2 ' o ’ [o] 1
’Reforma | 16 [ 24 rI o ' 25 | 8 | 2 l o ’ 1 4
| Tamaulipas } 14 59 | s} P33 3 | 30 ] 0 | 3 4
jZaragoza 1 50 | 108 I 1 i 105 | 26 ; 8 l (o] ’ 16 2

Total: 608 usuarios

Variables

Coémo jo atendieron en la recepcion
consulta

Tiempo que tuvo que esperar para recibir la ficha del servicio o
Como lo atendio la persona que le proporciond el servicio

Queé tanta informacion recibi® sobre su padecimiento

Habia el material de curacién que el paciente necesitaba

Costo de los servicios
Como es la limpieza del area donde Io atendieron
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Materiales e instrumento de evaluacion

e Lapices del nUmero dos.’

Xi cuadrada Esta prueba se emplea principalmente para apreciar si las frecuencias
obtenldas emplrlcamente dxf'ere ] o' 'no de las frecuencias que deberian esperarse
de acuerdo a ciertos supuestos teoricos. Se aplica en problemas de contingencia

con el objeto de aprectar si exlste O No asociacion entre valores teoricos y reales. La
tres o mas

prueba X7 cuadrada se’; aplllca para detectar las diferencias entre
muestras o de comparar dos © mas muestras con relacién a una variable con dos o

mas categorias.

t de student. La pruebat de student es conocida también como distribucion t la cual
es simétrica y en forma de campana con media cero, su forma:.es muy semejante a
la distribucién normal estandar. La forma exacta de la distribucion ¢ depende de un

parametro llamado grados de libertad dado por n-1 que es el tamanio de la muestra
menos uno, se utiliza la prueba de Levene para conocer si hay homogeneidad de

varianza o no.
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ANOVA simpie. Es una técnica que produce conommlentos mas’ precxsos sobre las
oscnlacuones o variaciones de un fenomeno.puesto que descompone su-; varlanza
total en la varianza de cada uno de los dlferemes factores que I-% co r ponen Sx Ios

Tamhane.

Validacion y fiabilidad del mstrumento Y de 1temsk Esta prueba .es de gran

importancia pues nos indica si el lnstrumento que se utlhzo func:ona correctamente
y si los items cumplen con el fin con’ el que fueron formulados y:si no es asr cuales ’

de ellos se deben de cambiar.
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CAPITULO V )
ANALISIS ESTADISTICO

5.1 Resulitados

De los 538 cuestionarios aplicados a los alumnos se tuvo una pérdida de 144 datos de los
286 cuestionarios aplicados a los docentes se perdieron:3 datos y de: los 608 cuesuonanos
aplicados a los usuarios se tuvo una pérdida de 614 datcs es decnr estos datos fueron

incisos que no se contestaron.

Los slgu:entes estudlos corresponden a X/ cuadrada para docentes

Para todas las Xi cuadradas el planteamlento de la hxpotes:s es la svguneme.

Ho : ,\ _A (Independencia:entre_var bles) i

Ha: .Y

las variables; . “Clinicas™ contra *“La

5 1.1 AI reallzar la,, prue

Tabla 5 1. Prueba de x. cuadrada Clmlcas" contra “La integracion de la teoria con la

practlca
Chi-Square
Asymp.
Value df (2-

Pearson Chi- 18.36 ° 21 6526
Likelihood 20.75 21 474
Linear-by-
Associatio -202 1 653
N of Valid 286

a. 17 cells (53.1%) have expected count less than
minimum expected count is

Que 0.626 > 0.05, por lo que se acepta Ho, que corresponde a que existe independencia
entre las variables, se observa que “clinica” no influye en “la integracion de la teoria con la
practica”. Aunque un porcentaje del 54.9% de los docentes de las clinicas opinan que si se
integra la teoria con la practica, la clinica Reforma forma parte del 3.1% que considera que

no hay tal integracion.
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5.1.2 Al realizar la prueba de Xi cuadrada para las variables; “Clinicas™ contra

Formacién Etica”, se tiene:

Tabla §.2 Prueba de Xi cuadrada "Clinicas” contra "Una Formacion Etica

Chi-Square'-

' : o Asymp

- Value of (2- -
Pearson Chi- 40.20 @ 28 .063
Likelihood 37.96 ’ 28 099
Ao
N of valid 286

a. 26 celis (65.0%) have expected count less than . o .
minimum expected count is ) k P o

“Una

Que 0.063 > 0.05, por lo que se acepta Ho, que. corresponde a que exnste lndependenc:a
entre las variables, se observa que “Clinica” no influye”’ en “una Formacnon Etuca SA pesar
de que un 51.7% consideran que si se tiene una formac:on etlca las clinicas Benlto Juarez,
Los Reyes y Tamaulipas piensan que no se tiene una buena formacxon etlca constituyendo

el 3.1% del total.
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5.1.3 Al realizar la prueba de Xi cuadrada para las variabies; “Clinicas”™ contra “El

Conocimiento Multidisciplinario”™, se tiene:

Tabla 6.3 Prueba de Xi cuadrada “Clinicas” contra "El vision Multldnsc:phnana

7 Chl-Square

N . e : o Asymp
Value Cogf (2-:
Pearson Chi- 41 59 a . 21 4. .= - -.008
Likelihood 4351 71" % ‘21 0. oo3
Linear-by- g N
ASsociat)ilo 752 S A 1 ) ) ';86
N of Valid 286"

a. 14 cells (43.8%) have expected ccum less than
minimum expected count is B :

Que 0.05 > 0.005, por lo que se rechaza Ho que corresponde a que no exlste
independencia entre las variables, al observar ia tabla de contmgencxa (se encuentra en el
anexo Il pagina 134) se percnbe que el 36% de los docentes de Ias clnnncaks opman que sz se
ve favorecido el “conocimiento multidisciplinario”, 40. 2% plensan qu 3 es‘/regular contra un

4.5% que considera que no se favorece tal conoclmlemo como
Benito Juarez y Los . Reyes, esto es debido a que las. clinica
especialidades por lo que no puede hablarse de multidisciplina Ven,‘téd
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5.1.4 Al realizar la prueba de Xi cuagrada para las variables; “Clinicas™ contra “Banos~. se

tiene:

Tabla 5.4 Prueba de Xi cuadrada "Clinicas” contra "Bafios™.

chi‘Squém J

Pearson Cr-
Likelihood
Linear-by-
Associatio
N of valid >
a. 24 cells (50.0%):ha‘ve'evxp
minimum expected count i

“influye en el estadc de los “Bafios”™. El
'los ' bafios es bueno contra un 17.8% que

entre’ las variables, se observa’ que ‘cl
41.6% de los docentes opinan que el

se ha logrado dar un servicio adecuad 1a'pobiacion a este respecto.
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5.1.5 Al realizar la prueba de. Xi cuadrada para las variables: “Clinicas” contra

“Disponibilidad de Material de Trabajo", se tiene:

Tabla §.5 Prueba de Xi cuadrada 'fClihicas" contra “Disponibilidad de Material de Trabajo™.

“chi-Square

, Value i lafnt |l
Pearson Cni- 36.51 ¢ 28 oo 1300
Likelihood 40.76 28 ] .056:
Linear-by- ) Iy
Associatio 513 1 : 0 474
N of Valid 286

a. 24 cells (60.0%) have expected count less than =, . -
minimum expected count is .

Que 0.130 > 0.05, por lo que se acepta Ho, que corr’esponde‘a que existe independencia
entre las variables, se observa que la variable "Clinica" no influye en la “Disponibilidad de
Material de Trabajo". El 44% de los docentes-creen que la disponibilidad de material es
adecuada mas no excelente, contra el 14.7 % que ;:onsidera que es jnadecuada formando
parte de este porcentaje las clinicas: Los Reyes. famaulipas y Zaragoza.
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5.1.6 Al realizar la prueba de X/ cuadrada para las variables: “Clinicas” contra “Limpieza de

Aulas”, se tiene:

Tabla 5.6 Prueba de Xi cuadrada 'V'Crlrinric_:as"_g’ofpra “Limpieza de Aulas’.

Chi-Square -
& Asymp.

Value S U
Pearson Chi- 98.93 @ - - .000
Likelihood 89.31 W 38 L U000
Linear-by- PR S P :
Associatio o ’7,’,587 . '096.
N of Valid i S 28 :

a. 29 cells (60.4%) have expected count ‘less than
minimum expected count i

corresponde a.que no extste

Que 0.05 > 0.000, por lo que;,se'
- contlngencra (se encuentra en el

independencia entre las variables"al

docentes consideran: que la hmpleza es excelente en ‘un 62 9%y 80% respectlvamente a
diferencia de las chmcas Aurora Reforma y Zaragoza en donde consnderan corno defnc:ente 8

la limpieza.
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Los siguientes estud:os corresponcen a xi cuadrada Para usuarios.

Para todas las X/ cuadradas el planteamlento de la hlpotesls es la sngunente‘

= A = (lndependencua entre vanables)

Ho : .\,

Tabla 5.7: Prueba de'Xi cuadrada'C micasf'_coh‘t'r'a "Como'lo Atendieron en la Recepcion

Chi-Square
Asymp.

) Value df (2-
Pearson Chi- 86.01 @ 35 .000
Likelihood 86.52 35 000
Linear-by-

4.
Associatio 1.358 1 244
N of Valid 608

a. 28 cells (58.3%) have expected count less than
minimum expected count is

Que 0.05 > 0.000, por lo que se rechaza Ho que corresponde a Que ‘no’ - existe
mdependencna entre: las variables, al observar la tabla de_ ontmge cua (se encuentra en el
: ‘67 1% muy

anexo il paglna 138) los usuarios consideran que la- aten
buena‘en un 19 2% contra un 3.3% en las que se consndera como: mala la atencion. Los
b:en son" los siguientes:

porcentajes en los que los pacientes consnderan se les atendl

Aurora ' 65%, Benno Juarez 71.7%, Estado de Mexxco 75 5%, Ldé'Reyes 59.3%.

Nezahualcoyotl 78 6%, Reforma 50%. Tamaullpas '68.5% .y Zaragoza 65.8%. como se
puede ver en la tabla ‘de contingencia (que se encuentra en el anexo i), en la opinion de los

usuarios se considera que. la mayoria de las clinicas. la atenc:on es buena.
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Los siguientes estudios corresoonden a Xi cuadrada para usuarios:

5.1.8 Al realizar la prueba de X/ cuadrada para las varlables “Clinicas” contra "Cuanto'

!lempo tuvo que esperar para recnblr la frcha de’ servncxo o consult

Tabla 6.8. Prueba de Xi cuadrada"'Chmcas contra Taempo que. tuvo que Esperar para

Recibir la Ficha de Servicio o Consulta

CHI-Squaré L

B L Asymp N
. ‘Value SR
Pearson Chi- 66,017 .001
‘Likeiihood 170.85: 000"
Linear-by- e
ASSOCiatIYO ) i 3218 : -073
N of Valid 6087 |:i7

a. 26 cells (54.2%) have expected, count less than
minimum expected countis. ...

Que: 0.05 > 0.001, por lo que se rechaza HQ que orresponde a que  no exnste,
independencia entre las variables, al observar la tabla de contmgencra (se encuentra en el

spera :'para recnblr ia ﬁcha de

anexo Il pagina 139) el tiempo que el pacnent

serv:cno o consulta depende de la clinica; ya que el os usuarios opinan . que

esperaron menos de media hora observandose est lnlcas ‘Estado de Meéxico, y
Tamauhpas (75.5% y 64.4%) a pesar de que este porcentaje no es bajo es preocupante ver

como en las clinicas como: Aurora, Los Reyes y Nezahualcoyotl (35%, 30% y 37.5%) los
pacientes tuvieron que esperar media. hora’ y aproxlmadamente el 11.8% tuvieron que

esperar una hora en las clinicas: Reforma y Zaragoza (17.5, 17.7%9).
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5.1.9 Al reallzar la prueba de Xi. cuadrada para Ias varlables ~“Clinicas” contra “Como lo

Atendio la Persona que le F’roporcnono el Servnc:o se t:ene

Tabla §.9. F’rueba de X| cuadrada "Chmcas" contra “Como.lo, Atendno la:Persona que le

Proporcnono el Serwc:o

(_:hi-Square
Asymp
Value df (2-

Pearson Chi- 56.66 @ 28 T _.’001‘;
Likelihood 56.12 28 : .:001
Linear-by- B
Associatio 2.253 L B o .13;
N of Valid 608 ‘ i

a. 21 cells (52.5%) have expected count less than
minimum expected count is

lo. que se rechaza Ho que corresponde a que no existe

mgencta se encuentra en el
ica opnnan que se les

Que 0.05 = 0.001, por
independencia entre las variables, al observar la tabla: de cok
anexo |l pagina 140) el 58.1% del total de usuarios de las och
atendié bien, un 32.7% opinan que muy bien contra un 26‘7 que’ cons:deran que los
Dentro del porcentaje que opinan que se. les atendlo bien. estan las

atendieron mal.
siguientes clinicas:. Estado de México y Nezahualcdyotl (68.6% y 67.9%). las clinicas que

opinan. que: la atencién es muy buena son: Aurora, Reforma y Zaragoza (45%, 40% y
39.9%); los usuarios de la clinica Los Reyes consideran que la persona que les proporciono
el séwicio klos a_tendié deficiente, formando parte del 2.6% anteriormente mencionado. Por
lo que podemos decir que la forma en la que son atendidos los pacientes depende de la

clinica, obteniendo enla mayoria de las clinicas resultados satisfactorios.
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5.1.10 Al realizar la prueba de X/ cuadrada para.las variables; “Clinicas" contra “"Como

Considera la Limpieza del' Area donde lo Atendieron” se tiene:

Tabla §. 10 Prueba de x. cuadrada "Chmcas" contra. “Como Consldera la_Limpieza del Area

donde lo Atendxeron

Chi-Square .

value S df
Pearson Chi- 57.98 ° : 28"
Likelihood 55.88 [ 280
Linear-by- - o
Associatio 1.654 e
N of Valid 6508

a. 22 cells (55.0%) have expected count Iess (han
minimum expected count is : Lot

por lo que: se rechaza »Ho que corresponde a que no existe

Que 0.05 > 0.001,
de’ contmgenc:a (se encuentra en el

independencia entre las variables, al observar la-tabl
anexo |l pagina 141) el 74.3%" del total ‘de’usuarios de’ las ocho clinicas opinan que la
de los usuarlos que consideran que la

limpieza del area de trabajo es buena contra el
limpieza es muy mala. Aunque la mayoraa de’las ”cllnlcas mostraron obtener resuitados

favorables y porcentajes slmllares se obtuvneron los: porcentajes mas altos 80% y 84.8% en
las clinicas Aurora y. Benlto Juarez contra un 5% de los usuarios de la clinica Reforma que
opinan que la llmpleza es muy defc:ente y los usuarios de las demas clinicas consideran

como regular ia limpieza.
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Los siguientes estudlos corresponden a la prueba t de Student para alumnos:

521 A contmuac:on se- presenta la prueba de t de Student en alumnos para determinar si
existe diferencia de genero “contra’” que tanto las clm:cas han permxtldo promover la

"

ensefianza T

La prueba de hlpoteSIs es la’ slgulente'

Ho: X, =X,
Ha: X, = X,

Tabla 5.11 Prueba debt paré daios independientes.

independent Samples Test

of Variance:

Levene's Test for
uali i

F

Sig.

af . Bil

vision Multidisciplina Equal vanancey
assumed
Equal variance
not assumed

.326

.568

-1.044

-1.035

534,

487.300

. (2-tailed

297

301

t-test for Equality of

Mean

Difference

-.0480

-.0490

Means

Std. Error

.04695

.04734

Difference

|_Lower | Upper |

Difference

85% Confidence
Interval of the

-.14124 .04322

~.14204 | 04401

PROMUEVE Equal variancey
assumed
Equal variance
not assumed

.004

.951

-1.810

-1.799

534’

492.517

071

.073

-.0960

-.0860

.05305,

05337,

-.20025 | .00820

-.20089 | .00884

ACTIVIDA Equal variancef
assumed
Equal variance
not assumed

465

307

.305

534,

486.824

759

761

.0183

.0193

06281

i:.06335

710409

SATISFAC Equal varianceg
assumed
Equal variance
not assumed

.075

EQUIPO Equal variancd]
assumed
Equal variance
not assumed

.259

611

MOBILIAR Equat vanance
assumed
Equal variancey
not assumed

.078

780"

LIMPIEZA Equal variancey
assumed
Equal variance
not assumed

763

.383

565,

499.510

-.13474 .07456

FORMACIO Equal variance]
assumed
Egqual variancey

not assumed

062

.803

-39 |-

-140"

534

510.305

.889

.889

-.10153 .08809

-.10125 .08781
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En los casos; 0. 568 0.951,.0.465, 0.784, 0. 611 0. 780 0. 383 y 0.803 =.0.05 por lo que. por

la prueba de Levene hay homogeneldad de vananza Con 534 grados de hbertad

De los valoresﬁde la tabla 8: 1 1 se puede aseverar con una onflanza aI ‘95% y un a 0 05
como todas las‘ anables

en una prue para‘datos mdependuedes para dos colas qu

son > O 05 se’acepta Ho y‘se dice que no éxiste dlferencxas
genero ya que’tanto alumnos omo alumnas enen casi:la mlsma percepcxon a cerca de

promover Ia ensenanza en as chmcas mu hd:sc:pllnan :
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5.2.1 A continuacion se presenta la prueba de t de Student en alumnos para determinar si

existe diferencia de “turno” contra “que tanto las clinicas han permitido promover la

ensefanza”
La prueba de hipotesis es la siguiente; . -

Ho: A\ =\,
Ha: .\ = .\, :
Tabla 5.12 Prueba de t' para datos independiente

Independent Samples Test

Levene's Test for
uality of Variance! t-test for Equality of Means
qualit - - T
i i ! i : ! l ! 95% Confidence
i i ] I J interval of the
i i ] [D Mean ’Std. Error Difference
5 F ' Sig. ! 1 df Sig. (2-tailedDifferenceDifference’ Lower | Upper
vision muoitudisciplr Equal varnand - . :
assumed .858 " .355 : 2.553 ] 536 011 I .1276 .04997 | .02939 | .22574
Equal variand I ! ’
s 5 ! 2.604 {335.896 .010 ! 1276 | 04898 | .03121 | 22392
PROMUEVE Equal varian H i i
s wananq  s23! 470 .a00 f 536 | 690 | .0228 | .0570a |-.08825 | 13483
Equal variand ) ) ! : ! i i
ok 412 i344.396 681! 0228 ; .05534 ;-.08606 | .13164
ACTIVIDA Equal variang : K H
e 6098 | 014} 5615| 536/ 000} .3ees5 | .08527 | .23829 | .49472
Equal variang ' | !
Pkl , 5.426 [295.475 z 000! .3665 | .06754 | .23358 | .49943
SATISFAC Equal variang i i
P gl 1.690 j 194 | 1.997 536 [ 046 : 1217 | .06094 | .00198 | .24141
Equal variang |
oy s samad i | 2002321911 046 | .1217 | 08079 | .00210 | .24129
EQUIPO Equat vanang i | ¢ i :
assumed .400 | 527 | -1.029 536}' .304 -.0623 | .06058 |-.18136 | .05667
Equal variand !
not assumed l -1.043 |330.298 | .298 -.0623{ .05979 |-.17997 | .05528
MOBILIAR Equal variand i i 1 i
assumed -109! 741 l -.096 536 | 923 ] -.0058 ; .06035 |-.12434 { .11275
Equal variand i | | i
not assumed | -.094 i304.647 | .925 ’ -0058 | 06162 |-.12705 | .11546
LIMPIEZA Equal variang i :
assumed 3445 .084 ‘| -239 | 536 ! 811 " -.0136 | .05683 |-.12521 | .09808
Equal variand | { ’ !
not assumed , ! -.228 {291.532 | .819 | -.0136 | .05916 [-.13000 | .10287
FORMACIO Equal vaniand i [ ’ 7
assumed 710 400 .541 536 .588 .0280 .05170 |(-.07357 | .12955
Equal varian
not assumed | .565 |355.133 | .573 .0280 .04955 '-.06946 12544
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Como los valores. de.las variables: "vision multidisciplinaria, profnocién de.la educacion.
satisfaccion. con I'as'clin'it':a's' equipo, instal”abcion'es y ser\)icios estado- del mobiliario.
limpieza'y. formacnon profesxonal .0.355, 0.470, O. 194, 0.527; 0. 1415 0 064"y 0.400 son =
0. 05 por lo.qu por la prueba de Levene hay ho ogenendad de;v
de libertad. 1 omo

valor vdre 0.’0"1”
varié‘rnza‘." :

De los valores’

con as cllnlcas equlpo

valor cu nto promueven las actlvtdades Ias cllmcas 0 014 =< 0.05, por Io que se rechaza la
Hoy se dlce que si exnsten dlferenClas s:gnnﬂcatlvas aunque los alumnos del turno matutino
conslderan que:son regulares las actividades que’ se realizan en las clmlcas y los alumnos
del turno vespertmo opinan que son pocas ias actividades que pueden realizarse como se

puede observar en la tabla de datos descrlptwos (se encuentra en el anexo Il pagina 143).
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5.3.1 A contmuaclon .se presenta una prueba de ANOVA S/mp/e en alumnos cuyas

vanables son clmlcas comra las varxables vxs:on‘multldlscxplmana promocnon de

ensenanza promoc:on de actividades, satisfaccion, equipo, estado del mobiliario, limpieza,

formacnon profes:onal'

Tabla 5.13 Prueba de homogeneidad de varianzas.

Test of Homogeneity of Variances

Levene

Statistic df1 df2 Sig.
vision muludisciphinaria 2.175 7 530 .035
PROMUEVE 1.116 7 530 .351
ACTIVIDA 485 7 530 .846
SATISFAC 3.044 7 530 .004
EQUIPO 5.227 7 530 .000
MOBILIAR 4.268 7 5§30 .000
LIMPIEZA 5.0086 7 830 .000
FORMACIO 1.001 7 530 .430

El valor de las variables promoéién'de‘la-enseﬁanza promocion de. actividades con la
C '351 :0. 846 y 0.430 son > 0.05 por lo que se acepta Ho

comunidad, formacion profésio‘rial
y se dice que hay homogeneldad e varlanzas por lo que se utiliza la prueba Post Hoc de
el anexo il pag:na 151. Como los valores de las demas

< 0.05 por lo que se rechaza Ho y se dice

Bonferroni, - que ‘se: ‘encu ntr.
variables 0. 035 0. 004 'O OOO 0 OOO 0. 000 son
que no hay: homogenendad de varlanza por io que se utiliza la prueba Post Hoc de
anexo ll. El analisis de" vananza se encuentra a

Tamhane, que ‘se encuentra en. el

contmuacuon:
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Tabla 5.14 Analisis de varianza simple.

ANOVA
Sum of | o
= i Souares df |Mean Square * F Sig
vision mumc:scrpunanc Between Groupy 1.691 T : 242 ; 829 .563
Within Groups 154.346 | 530 | 291 |
i . Total 156.036 ' 537 |
PROMUEVE Between Groupd 5.625 T .804 2.181 .034
o : Within Groups 195.239 1 530 .368 ( :
. Total 200.864 537
ACTIVIDA Between Groupd 7.724 7 1.103 2.160 036
: Within Groups | 270.720 ’ 530 .511 ’
: Total 278.444 537
SATISFAC Between Groupd 3.455 | 7 .494 | 1.150 .330
) Within Groups 227.501 l 530 l 429
Total 230.955 537 -
EQUIPO Between Groupd 10.233 7 1.462 3.574 .001
Within Groups 216.782 530 .409
Total 227.014 537
MOBILIAR Between Groups 30.609 7 4.373 |. 11,935 .000
Wwithin Groups 194.187 530 .366
Total 224.796 537
LIMPIEZA Between Groups 25.516 7 3.645 11.111 .000
Within Groups 173.873 530 .328
Total 199.389 537
FORMACIO Between Groupg 8.609 7 1.230 4.166 .000
Within Groups 156.465 530 .295
Total 165.074 537

Para las variables visidn muitidisciplinaria y satlsfaccton en las clmxcas los: valores 0. 563
0.330 son = 0.05 por lo tanto se acepta Ho y se dice’ que no. hay dlferencxas ‘sngnlf‘catlvas}

por lo que se.considera. que- los alumnos de todas las clmlcas ‘no adqulere,
msatnsfechos con Io

multidisciplinaria buena y por tanto los alumnos se encuentran
referente a la practica profesblonal y con ia orientacion de los docentes
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Los valores de -las variables "promocion de la ensenanza promocton de actwldades
equipo, instalaciones y servicios de. apoyo, estado del mobxl'aruo llmpleza formacuon

profesional son respectlvamente 0.034, 0. 036 0. 001 0 000} 0. 000 O'OOO = '0.05° por lo que

cuanto Iasv cl:nlca

mdlca para la varlable
diferencias s:gnlflcatlvas al comparar con la

Nezahualcoyoti consxderaron que el equxpo‘ nstalac:ones y servicios no son buenos con
relacion a la clinica Aurora en donde cons:deran estar un poco mas a gusto con los
servicios. En el caso del estado del moblharlo todas las. clinicas presentaron: dnferencuas

significativas de las cuales Ios usuarlos e la cllmca Aurora consideran como regula dlcha

variable y los de la clinica Benlto Juarez como’malo el estado del moblhano Por ultlmo
Ilmpleza,no muy buena encontrandose dlferenc:as‘

todas las clinicas ‘presentan’ una:
or. la clmlca

significativas entre ellas. slendo la: Chmca Aurora la’ mas llmpna seguxd
,rez Reforma y

Tamaulipas y entre las menos llmplas tenemos a: Ias clunlcas Bemto J

Zaragoza.
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5.3.2 A contnnuacxon se presenta una _prueba. de ANOVA simple . en : alumnos cuyas

variables son “carrera” contra ‘las. variables  “vision multldlsmplmana promocion de

nseffianza, promocion de actividades, satisfaccion, equlpo, estado del mobiliario, limpieza

formacion profesional”. - .

La Prueba de hi;ﬁo‘tesié es'la siguiente;

Ho: A\ == .\,

Tabla 5.15 Prueba de homogeneidad de varianzas.

Test of Homogeneity of Variances

Levene . K . W

Statistic df1 Codr2 Sig.
vision multidisciptinana .6549 3 S .584
PROMUEVE 1.143 3 .331
ACTIVIDA 3.171 3. .024
SATISFAC 4.774 3 .003
EQUIPO 6.376 3 .000
MOBILIAR .283 3: .837
LIMPIEZA .100 '3 .860"
FORMACIO .438 3" 726

El valor de las variables “visién multidisciplinaria,‘b'rbmq (o] hseﬁanza estado de
mobiliario, limpieza y formacion profesional” 0. 584"_‘ :

por lo que se acepta Ho y se dice que hay homogeneldad de varlanzas por lo que se utlhza
que se encuentra ’en el. anexo Il pagina 151. Como los

la prueba Post Hoc de Bonferroni,
valores de las demas variables 0.024, 0.003, 0.000: son = 0. 05 por lo que se rechaza Ho y
se dice que no hay homogeneidad de varianza por lo.que;se utiliza la prueba Post Hoc de
Tamhane, que se encuentra en el anexo Il. El analisis de varianza se encuentra a

continuacion:
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Tabla 5.16 Analisis de varianza simple.

ANOVA
Sum of I i ! L { -
S S Squares daf iMean Square i F : Sig.
vxs:on multidiscipiinar; Between Group .409 3 .136 487 : .705
Within Groups | 155.628 ’ 534 .291 i X
Total 156.036 537 : o .
PROMUEVE Between Group 5870 3 1.990 5.452: ] .001
Within Groups | 194.894 ' 534 | .365 l | :
Total 200.864 | 537 | |
ACTIVIDA Between Group 17.311 3 5.770 11.800 | 000
Within Groups 261.132 i 534 .488 ’ ’
Total 278 444 537 !
SATISFAC Between Group 6.643 3 2.214 5.272 -~ 001
Within Groups 224.312 534 .420 I y
Total 230.955 537 | :
EQUIPO Between Group 6.008 3 2.003 4.839 -.002:
within Groups 221.006 534 414
Total 227.014 537 .
MOBILIAR Between Group:! 5.193 3 1.731 4,209 .006
Within Groups | 219.602 534 411 )
. Total 224.796 537 |
LIMPIEZA Between Group 14.293 3 4.764 13.745 ..000: |-
Within Groups | 185.097 534 .347 i S
Total 199.389 537 R .
FORMACIO Between Group 2.184 3 728 2,387 068
Within Groups | 162.890 534 .308 Lot
Total 165.074 537

Para las variables “visiéon multidisciplinaria y formacion profes:onal" los Valofes '0.7085,
0.068 son.> 0.05 por lo tanto se acepta Ho y se dice que no hay dlferem:las sgmf”canvas

QI T
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Los valores de las variables "promocion de la enseﬁanza promocién de las actividades en

ias clinica's' satisfaccion con las clinicas;- equxpo estado de moblllano limpieza y

formaclon profesional” respectivamente son: O 001 0 0000 001: 0.002;.0.006, 0.000 <
0. 05 por: lo que se rechaza Ho y se dlce que si’hay. diferencias sxgnlﬁcatlvas. En.las

carreras Medxco Curu;ano y Psncologla Ios alumnos tlenen n poc mas de promocnon de

,Dentxsta ‘en donde fa: ensenanza

cuanto -1 estado del moblhano.
dlferenc:a de la percepcron que tvenen los ‘alumnos de la carrera de Curujano Denusta Los

la carrera ‘de. Psxcologla consxdera que es mEJOr a-

Mednco

Dentistéj

ocentes brindan a los alumnos en las clmlcasky‘os alumnos mas

arorlentamon son los de la carrera. de»PSlcologia ,Pkor altimo en el
las carreras de

orlentaclon que
insatisfechos: _con dic
caso. dél edUi;So instalaciones y servicios que’ ofrecen Ias clmlcas_
ClrU}ano Dentlsta 2 Psmologla presentan dlferencnas slgnl catlvas ‘de’‘las cuales los
alumnos de F’sucologia se encuentra Mmas a gusto’ con los: equnpos e instalaciones que

tienen a dlferenCIa de los alumnos de Cu’u;ano Denhsta qulenes consxderan que los

servicios, equlpo e instalaciones son defc:entes

S
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5.3.3 A continuacion se presenta-una prueba de ANOVA simple en docentes cuyas

variables son “clinica” contra las variables - grado en el cual las clinicas se ven favorecidas

por la docencia, promoc:on de: actnv:dades equipo. mstalacnones Yy serv:cxos ‘de apoyo.

estado de moblllarlo llmpleza e e

La Prueba de hipétesis esia siguiente; e

Ho: £\, =.X,= A,
Ha: .\, =\, =.1,

Tabla 5.17 Prueba de homogeneidad de varianzas.

Test of Homogeneity of Variances .

Levene
Statistic df1 df2
x d ECEAETRI

Sgcil:mecigr?aVOOIch 1.376 7 278‘ S j271‘5:' :
ACTIVIDA 1.222 7 278 :
EQUIPO 1.145 7 278 e
MOBILIAR 4.140 7 278 000
LIMPIEZA - 2.095 7 278051 044"

El valbr de las vanable e que grado la docencxa favorec e conoc:mlento promeocion de
actividades'y: equnpo a llnlcaS" 0. 215 0.291, 0. 335 son > O OS pbr lo que se acepta Ho
y se dlce qu : éy homo eneldad de varlanzas por lo que se utlllza la prueba Post Hoc de
que Se encuéntra en el anexo I} pagma 159 Como los valores de las demas
005 por o que se rechaza Ho y se dice que no hay

Bonferronl

varlables 0000 0044 son <
homogeneldad de vananza por lo que se utiliza la prueba Post Hoc de Tamhane, que se

encuentra en el anexo ll. El analisis de varianza se encuentra a continuacion;




Tabla 5.18 Analisis de varianza simple.

ANOVA
. Sum of
Sguares df Mean Sguare F : Sig
en que grago ta Between Groups 2.384 7 .341 .938 - aATT
docencia favorece Within Groups 100.943 278 .363
Total 103.327 285 - N i
ACTIVIDA Between Groups 4.944 7 .706 1.311 .245
Within Groups 148.755 278 .539 ’
Total 154.699 285 ) g
EQUIPO Between Groups 4.935 7 705 1.618 . .130
Within Groups 121.157 278 .436 S
Total 126.093 285 -
MOBILIAR Between Groups 3.772 7 539 . 959 J 462
o Within Groups 156.228 278 .562 BT Bt :
’ Total 160.000 285
LIMPIEZA Between Groups 8.101 7 1.157
within Groups © 155.760 278 560
Total 163.861 285 ]

Para las variabies “"en que grado la docencia favorece el conocumlento promocnon de

En Ias chmcas Los Reyes’ y>R

hay diferencias stgnlf”ca
encontraron dlferencnas s,gnlﬂcatlvas aunqgue en la clinica Los Rey s Ia llmpleza es mejor

que en la clinica Reforma.,
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5.3.4. A continuacion se presenta una prueba de- ANOVA s:mp/e en docentes cuyas

variables son “carrera” contra las ‘variables grado en el cual las clinicas se ven favorecidas

por. la docencia, promocion de actividades, equnpo mstalaclones y servicios. de apoyo,

estado de mobuharlo lxmp:eza A ST

La Prueba de hipodtesis es |la siguiente:

Ho A, =A%= A7,
Ha: A\ =\, =\,

Tabla 5.19 Prueba de homogeneidad de varianzas.

Test of Homogeneity of Variances

Levene
Statistic df1 df2 Sig.
d

docencia favorecs| 9715 4 281 .000
ACTIVIDA 4.221 4 281 .002
EQUIPO 1.062 4 281 .376
MOBILIAR 4.215 4 281 .002
LIMPIEZA 3.925 4 281 .004

.acepta Ho y se dice que hay
f,‘Hoc de Bonferroni, que se

El valor de la variable “equipo” 0.376 es = 0.05 por lo qu
homogeneidad de varianzas por lo que se utiliza la prueb
encuentra en el anexo il pagina 159. Como los valores ! emas variables 0.000, 0.002,
0.002, 0.004 son < 0.05 se rechaza Ho y se dlce que n a homogenendad de varianza

por lo que se utiliza la prueba -Post Hoc de Tamhane ue; e encuentra en el anexo li. El

analisis de varianza se eHCUentra a contmuaclon
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Tabla 5.20 Analisis de varianza simpie.

ANOVA
Sum of ’ ‘ R e e
Squares df Mean Square F Siq
en que graco la Between Groups 7.505 4 1.876 - < 5.502 -~ .000
docencia favorece  Within Groups 95.822 { 281 v .i3a1 .
Total 103.327 285 Lt
ACTIVIDA Between Groups 16.080 4 4.020-.4 8.149: . 000
Within Groups 138.619 ’ 281 24930 il Co
Total 154.699 285 el e e D e
EQUIPO Between Groups 5.394 4 1.349.:): - 3.140 | .015
Within Groups 120.698 l 281 430 : :
Total 126.093 285 G .
MOBILIAR Between Groups 20.409 4 .5,102 10,271 ©..000
Within Groups 139.591 I 281 497 o ; v
Total 160.000 285 e P
LIMPIEZA Between Groups 16.984 4 4.246 |- 8.123 .000
Within Groups 146.877 l 281 523 [ o
Total 163.861 285 D

encuentran

mas a gusto con la lxmpleza de su area de trabajo a comparac;on de Ia carrera de Mednco

Cirujano en donde no hay Ilmpleza de las mstalacnones y. moblhano
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5.3.5 A continuacion se presenta una.prueba de ANOVA. simple en: docentes cuyas
variables son “nivel y categoria de los docentes” contra las variables “grado en el cual las
clinicas se ven favorecldas por la ' docencia, promocion de actlv:dades equnpo mstalacnones

y serv:cuos de apoyo estado de rnoblhanc hmpleza

La Prueba de hipétesis* es la siguieme:' :

Ho: .\, = A, = .\
Tabla 5.21 Prueba de homogeneidad de varianzas.

Test of Homogeneity of Variances

Levene

Statistic df1 df2 Sig.
:gcqel-r‘wecigr?:\?o:Zce 1.126 4 281 -344
ACTIVIDA .555 4 281 696
EQUIPO 3.893 4 281 .004
MOBILIAR .808 4 281 .521
LIMPIEZA 2.337 4 281 .056

Los valores de las variables “grado en que se favorece la docencia, promocion de
actividades, estado del mobiliario y limpieza” 0.344, 0.696, 0.521, 0.056 son > 0.05 por lo
que se acepta Ho y se dice que hay homogerjleidad de varianzas por lo que se utiliza la
prueba Post Hoc de Bonferroni, que se encuentra en el anexo |l pagina 159. Como el valor
de la variable "equipo” 0.004 es < 0.05 se réchaza Ho y se dice que no hay homogeneidad
de varianza por lo que se utiliza ila prueba Post Hoc de Tamhane, que se encuentra en el

anexo ll. El analisis de varianza se encuentra a continuacion:
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Tabla 5.22 Analisis de varianza simple.

ANOVA -
Sum of ’ sy l - - ’ ' ; :
Sauares df Mean Sauare [ Sig.
en que grado la Between Groups 1.158 4 290 ¢ 796 .528
docencia favorece within Groups 102.169 281 .364
Total 103.327 285
ACTIVIDA Between Groups 3.072 4 .768 1.423 ;226
Within Groups 151.627 281 l .540
Total 154.699 285
EQUIPO Between Groups 1.127 4 .282 .633 .639
Within Groups 124.966 281 ’ 445
Total 126.083 285
MOBILIAR Between Groups .375 4 .094 .165 .956
within Groups 159.625 281 .568
Total 160.000 285
LIMPIEZA Between Groups 2.668 4 6867 1.163 .328
. Within Groups 161.194 281 574
Tota!l 163.861 285

Como para todas las variables los valores 0.528, 0.226, 0.639, 0.956, 0.328 son > 0.05 por
lo tanto se acepta Ho y se dice que no hay diferencias significativas entre los resultados

obtenidés de los docentes de todos los niveles y catégorias.
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5.3.6 A continuacion - se presenta una, prueba de ANOVA simple .en docentes cuyas
variables son “clinicas” contra las varuables promocxon de respeto a practlcas terapeuticas
tradicionales de.la’ comumdad accnones ‘preventivas para mejorar la salud d:agnostxco de
cadémicos. por la.comunidad’, : . s

salud de la comumdad

La Prueba de hipétesis es'la siguiente: -
Ho ..\ =" j= X,

Ha: .\, =4, =17

Tabla 5.23 Prueba de homogeneidad de varianzas.

Test of Homogeneity of Variances

Levene
i df1 df2 Sig |

Statistic

GUE TANTO LAS
ACTIVIDADES
PROMUEVEN: RESPETO 2634
A PRACTICAS TERAP. :
TRADIC. DE LA
COMUNIDAD
ACCIONES
PREVENTIVAS PARA

MEJORAR LA SALUD DE 1204 7 278 -301
LA COMUNIDAD

7 278 .000

EL DIAGNOSTICO DE
SALUD DE LA 1.815 7 278 .084
COMUNIDAD
EL INTERES DE

7 278 772

ACADEMICOS POR 580
OFRECER SERVICIOS A .
LA COMUNIDAD

Los valores 0.301, 0.084, 0.772 son = 0.05 por lo que se acepta Ho y se dice que hay
homogeneidad de varianzas por lo que se utiliza la prueba Post Hoc de Bonferroni, que se

encuentra en el anexo Il pagina 159. Como el valor de la variable "qué tanto se promueven
acciones preventivas para mejorar la salud” 0.000 es < 0.05 se rechaza Ho y se dice que
no hay homogeneidad de varianza por lo que se utiliza la prueba Post Hoc de Tamhane
que se encuentra en el anexo [l. El analisis de varianza se encuentra a continuacion:
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Tabla 5.24 Analisis de varianza simple,

ANOVA
Sum of ! - i l .
Squares | . df Mean Square'- ... F.-tin. Sig
QUE TANTO LAS Between Groug ' - ga1 1 o4l . as8
ACTIVIDADES 6.588 7 } Sl ety
PROMUEVEN: RESP! Within Groups i |
A PRACTICAS TERAF 271.318 278 | 978 | &
TRADIC. DE LA Total : ; B
COMUNIDAD e 2‘77.,906 285 !
ACCIONES Between Grouf.  4.535 7! .648 .739- 639
PREVENTIVAS PARA within Groups S
MEJORAR LA SALUD 243.679 278 -877
LA COMUNIDAD I
Total - |248.213 285 i
EL DIAGNOSTICO DE Between Groug  14.185 7 2.026 2.227 T .032
SALUD DE LA Within Groups | 252.938 278 .910
COMUNIDAD Total
267.122 285
l L
EL INTERES DE Between Grouj  6.201 7 886 | 906 | . .502
ACADEMICOS POR _ within Groups | 271.785 278 o78 | oo o
OFRECER SERVICIO 155 577 986 285 :

Como los valores de las variables “promocion de resperto'*‘afbréc'tic'as 'terapéuticas
tradicionales de la comunidad, acciones preventlvas para mejorar ‘la salud interés de
académicos por la comunidad” 0.458, 0.639, 0. 502 son > 0 05 por lo tanto se acepta Ho y

esu ados obtemdos de los docentes

se dice que no hay diferencias significativas entre {
de todas las cllnxcas ya que consxderan que la’ promoc:on de actlvrdades para la comunidad

no es muy buena

El valor de Ia variable’” d:agnostlco de salud de la comumdad" es: 0.032 =< 0.05 por lo que se
rechaza Ho y se' dlce~ que si hay diferencias sugmf‘catlvas Aunque se dice que hay
diferencias. sngmf‘catlvas para la variable “diagndstico de salud de la comunidad”, al analizar
ia tabla Post Hoc en: la Prueba de Bonferroni (Anexo Il pagina 159) no se percibieron

dlferencxas sngmf‘catxvas.
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5.2 Discusion de resultados

5.2.1. Xi cuadrada para docentes

El siguiente estudio corresponde a Xi/ cuadrada para docentes:

a) El 54.9% de las clinicas opinan que si se integra la teoria con la practica

b)

)

d)

e)

. la clinica

Reforma forma parte del 3.1% que considera que no hay ta!l integracicn. -

Un 51.7% consideran que si se tiene una formacién ética, las cllnlcas Ben!to Juarez
Los Reyes y: Tamaulipas piensan que no se tiene una buena formacnon ética

constltuye”ndo el3.1% del total.
El -36%. de’ las cllnlcas oplnan que si. _se - ve: fayqfécido"'-'el ‘“conacimiento’

mult:drsc:plmano
El40.2% plensan que el conoclmnento es egular :

Un 4.5% que considera que no se favorece tal. conocnrmento

El 41.6% de los docentes oplnan que el estado de Ios banos es bueno.

E! 17.8% que opman que es rnalo
Un 18.5% que consnderan que es pesnmo

El 44% dequs":doci:e'n s cree gsponibilidad de fnaterial es adecuada mas no
excelente.: '
Los, dccentes de Ias clunlc

|nadecuada dlcha dlspombllldad

LosrReyes Tamauhpas y Zaragoza consideran que es

Las clmlcas Bemto Juarez y Nezahualcoyotl consxderan que Ia llrnpteza es excelente

en un 62.9% y 80% respectlvamente )
Las clinicas Aurora, Reforma y- Zaragoza consnderan como deﬂcnente la limpieza.
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5.2.2 Xi cuadrada para usuarios

Los siguientes estudios corresponden a Xi cuadrada para usuarios:

a) La atencion es buena en un 67.1%.

Muy buena en un 19.2%.
Un 3.3% consideran mala la atencion.

Tabla 1. Porcentaje de Atencion Primaria en las Clinicas.
Clinica | Porcentaje

Aurora 65.0 %
Benito Juarez 717 %
Estado de México I 75.5 %
Los Reyes 58.3 %
Nezahualcoyotl 78.6 %
Reforma 50.0 %~

! Tamaulipas 68.5 %

| Zaragoza | 65.8 %

a) En cuanto al tiempo que el paciente tuvo que esperar para recibir |la f:cha de servicio

b)

o consulta. se obtuvo lo sngmente
El 55.4% de ios usuarlos de Ias'climcas Benlto Juarez oplnan que. esperaron menos

de media hora. : : :
En las clinicas: Aurora Los Reyes v Nezahualcoyotl (35%, 30% y k7 SA)
edla hora : - : : : : 3
ef }'m y Zaragoza (17: 5 17 7%9) esperaron una:

pacientes tuvieron que espera

Los usuarios de’ las’

hora. - .
El 58. 1%'delk tot > lvas ocho clinicas opinan gjqe se lesk atendio bien.
Un 32.7%. 0 ' e

El 2. 6% con eran que los aten eron mal

Dentro del porcentaje que opman que se.les atendlo blen estan las siguientes
clinicas: Estado ‘de: México y Nezahualcoyotl (68 6%. 67. 9%); las clinicas que
opinan que la atencion es muy buena son: JAurora, ‘Reforma y Zaragoza (45%. 40%
y 39.9%); Ios usuarios de la cllnICP Los Reyes consnderan que la persona que les

proporciond el servicio los atendid mal.
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c) E! 74.3% del total de usuarios de las clinicas opinan que la limpieza del area de

trabajo es buena. :
El 1.6% de los usuarios consideran que la limpieza'e

s muy mala.
Los porcentajes mas altos fueron obtenidos pot.las;clihicas;Aurora y Benito Juarez

con un 80% y 84.8% respectivamente.
Un 45% de los usuarios de la clinica Reforma opinan que la limpieza es muy mala.

5.2.3 Prueba t de student para alumnos

Los siguientes estudios corresponden a la prueba t de student para alumnos:

a) No existen diferencias significativas con relacién al género, ya que tanto alumnos y
alumnas tienen casi la misma percepcién a cerca de promover la ensefanza en las

clinicas.

b) Para la variable “cuanto promueven las actividades las clinicas, si existen

diferencias significativas aunque los alumnos del turno matutino consideran gue son
regulares las actividades que se realizan en las clinicas y los alumnos del turno
vespertino opinan que son pocas las actividades que pueden realizarse (esto se
puede observar en ia tabla de datos descriptivos anexo [l pagina 142).

5.2.4 Prueba ANOVA simple para alumnos y docentes

El siguiente estudio es una prueba de ANOVA simple en alumnos cuyas variables son
“clinicas” contra las variables “vision multidisciplinaria, promocion de ensenanza, promociéon
de actividades, satisfaccion con lo que las clinicas les brinda, equipo, estado del mobiliario,

limpieza, formacion profesional”.
Los alumnos se encuentran insatisfechos con lo referente a la formacion profesional y con
la orientacion de los docentes.

Aunque la prueba ANOVA indica que para la variable “cuanto las clinicas promueven

actividades”, hay diferencias significativas, al comparar con la prueba de Bonferroni no se

pudieron determinar diferencias significativas de la variable con todas las clinicas.
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En la cl:mca Estado de Meéxico los alumnos consideran que la formacion profesxonal no es
buena con relacnon a las clinicas Nezahualcoyotl v Reforma en las que consuderan que la

formacion es regular. 8

limpieza,

estado i:‘!el,mobiliario.

“y. consideran gue la
 donde |a ensenanza y

En cuanto al estado



Los alumnos de |a carrera de Médico Cirujano son los que estan mas satisfechos ‘con la
promocion de act:vtdades en las clinicas a diferencia de las carreras de ClrLuano Dentnsta y

Psicologia quxenes opinan que no es buena dicha promocnon y Q B' ‘que’ opman que es

regular,
Q.F.B..presentan

Lés' cé‘ e
d:ferenc:a sig ,lflcat:vas considerando a los alumno
satusfechos on la: onéntacuon de los docentes en las. actlvxdades que reahzan los alumnos
rlentac"n son los de la carrera de o

en Ias chmcas y los ‘alumnos msatxsfechos con dlcha

Ps:cologla. :

Con*relaciéh a equipo, instalaciones y servicios que ofrecen las clinicas, las carreras de
Cir'uj'ano -Dentista y Psiéologi_a presentan diferencias significativas de las cuales los
alumnos: de la carrera de Psicologia se encuentran mas a gusto con los equipos e

instalaciones que tienen a diferencia de los alumnos de la carrera de Cirujano Dentista

quienes consideran que los servicios, equipo e instalaciones son deficientes.

El siguiente estudio es una prueba de ANOVA simple en docentes cuyas variables son
“grado en el cual las clinicas se ven favorecidas por la

“clinica” contra las variables
instalaciones y servicios de apoyo, estado de

docencia, promocion de actividades, equipo,

mobiliario, limpieza".

Para la variable “limpieza” se tienen diferencias significativas. En las clinicas Los Reyes y
Reforma._se’ encontraron dlferenclas significativas, aunque en la clinica Los Reyes la

Ixmpleza es mejor qu en la cllnlca Reforma

»fa"ncontr‘a las variables “grado en el cual las clinicas se ven

Para las variables son
promoc:on de actividades, equipo, instalaciones y servicios de

favorecidas por la do'c‘
apoyo, estado de moblllaruo llmpleza

Los docentes de la carrera de,Psicologia son los que favorecen el desarrollo profesional de
los alumnos en las clinicas."en ‘cambio en la carrera de Cirujano Dentista se ve menos

favorecido el alumno con la orientacion del docente.




En cuanto a la promocxon de actividades. satnsfaccron con el equxpo y estado del mobiliario.
se ve favorecnda la carrera de Medlco Cu‘u;ano sm embargo en la carrera de Clru;ano

Dentista no se conSIderan como buenas dnchas varla es

prom -i:lon de' actlvxdades equipo,

mstalaclones y serwcxos de apoyo estado de mobl larxo Ilmpleza..

grado en que se fa\'/orece~'la docéricia p'rcSmOcién de actividades,
no hay dlferencxas ‘s nfcatlvas con los resultados

Para las variables:
estado del mobiliario y limpieza”,
obtenidos de los docentes de todos los niveles y categorlas. .

El siguiente estudio es una prueba de ANOVA s:mple en docentes cuyas varlables son’
; erapeutncas tradlclonales

“clinicas"” contra las variables “promocion de respeto
de la comunidad, acciones preventivas para mejo
comunidad, interés de académicos por la comunid

“promocion de respeto a praCtlcas terapeu Icas traducuo

Para las variables:
comunidad, acciones preventivas para mejorar la salud e interés de academlcos por la

comunidad”,
de todas las clinicas, ya que consideran que la promocién de actividades no es muy buena.

5.2.5 Validez y fiabilidad de componentes e instrumento
Al realizar el analisis de confiabilidad por item para el cuestionario de alumnos se aplicaron

682 encuestas con 538 encuestas exitosas y 144 encuestas perdidas. El analisis de los
items para este instrumento es adecuado (ver tablas anexo Il pagina 165).
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Al realizar el analisis por la alfa de Cronbach setiene un:valor de 0.8562. al realizar.la
confiabilidad. del instrumemo por mitad el alfa de la primera mitad es de O 8007 y de la
segunda mitad es de 0.8356, al reahzar el analisis de factores existe’ una: concordanc:a

entre los componentes y los ltems del mstrumento

la

realizar la prueba para partir en dos el

Las razones porlas que se perdieron encuestas son las siguientes:

Alumnos

Por no contestar en que semestre se encuentran.
Por no decir la carrera en la que estan inscritos

No decir de que género son
Por no contestar ninguna pregunta del cuestionario

Auw N2
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Docentes

Por no decir la antigﬂedad que tienen en la escuela

1.
2. No dec1r en L que nivel o categorla se encuentran
3. No mdlcar la carrera en la que es docente i
‘4. Por. no contestar a nmguna preguma
Usuarios™

1. Por no decnr a que género pertenecen
2 No lndlcar cual es su edad
3. No contestar mnguna pregunta del cuestlonano

T AART

Vot
e e e e
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

La Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, busca la formacion de recursos humanos de
calidad contribuyendo a enriquecer la cultura preparados multidisciplinariamente para dar
respuesta a las expectativas de la sociedad por lo que este trabajo cumplid con su objetivo
consistente en evaluar el grado en el que se estan cumpliendo los servicios prestados por
las clinicas multidisciplinarias obteniendo informacion y juicios significativos que nos
permitieron tormar decisiones y ajustes para poder mejorar los servicios llegando asi a

concluir de la siguiente forma:

En el:caso de-los.alumnos se encontrd que el equipo, material y reactivos no es el mas
idéneo, ni en cah;idades adecuadés por lo que se sugiere un sistema de abastecimiento de
insumos y mantenimiento de equipo adecuado. En cuanto a la limpieza en consultorios y la
clinica en general, se llegd é la conclusion de que es deficiente por lo que se sugiere un
programa enérgico para subsanar este problema. La ética profesional, el modeio de
ensenanza muiltidisciplinario y la atencion del docente hacia el alumno, las perciben como
deficientes. Los alumnos de las carreras de Psicologia y Q.F.B. estan satisfechos con lo
que las clinicas les ofrecen a diferencia de los alumnos de las carreras de Médico Cirujano

y Cirujano Dentista los cuales se encuentran muy insatisfechos.

Por lo que se concluye que tanto los servicios, infraestructura, instalaciones y formacion
academica en cada una de las ocho clinicas multidisciplinarias son insuficientes y para que
esto pueda mejorar se requieren programas de mejora de la calidad tanto en la ensefianza

como en la atencidn primaria de salud.

En el caso de los docentes se encontrd que el equipo, material y reactivos para los
docentes no es el mas idoneo, ni en cantidades adecuadas por lo que se sugiere un
sistema de abastecimiento de insumos y mantenimiento de equipo adecuado. La limpieza
en consultorios y la clinica en general, es deficiente por lo que se sugiere un programa

enérgico para subsanar este problema.

TRSIS CON 0o
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los mas satisfechos con las clinicas a

Los docentes de la carrera: de  Psicologia son
los servicios e

diferencia de las,demésy‘ carreras Qque consideran como deficientes

infraestructura de las clinicas.

Por lo que e col cluy que tanto Ios servicios, infraestructura, instalaciones y formacion

academlca en cada una ‘de las ocho clinicas multidisciplinarias son insuficientes y para que

esto pueda mejorar se’ requleren programas de mejora de la calidad tanto en la ensefianza

como enla atencnoh primaria de salud.

Para Usuarios el tiempo de atencién debe revisarse en todas las clinicas pero en especial
en la Clinica Zaragoza, a fin de mejorar el servicio ya que el tiempo de espera en esta
clinica es superior a una hora. El equipo, material y reactivos para los usuarios no es el
mas idéneo ni en cantidades adecuadas, por lo que se sugiere un sistema de

abastecimiento de insumos y mantenimiento de equipo adecuado.

Aunque la mayoria de los Usuarios opinan que se les atendi® muy bien en las clinicas
multidisciplinarias, otra parte de ellos opind que el servicio no es del todo bueno ya que
falta material de curacion, los costos son elevados y la limpieza de las clinicas no es la
adecuada, asi mismo falta informar mas al paciente acerca de su padecimiento. A pesar de
que ia mayoria de los usuarios consideren como buena la atencion en las clinicas al validar
el instrumento y los items se tuvieron que anular los resultados al obtener un alfa tan baja
por lo que se sugiere reformular el cuestionario a fin de obtener resultados significativos
Con los resultados obtenidos de los cuestionarios de alumnos, docentes y usuarios,
podemos ultimar que no se estad cumpliendo con la misién de la FES Zaragoza ni con la
misién de las clinicas ya que éstas requieren recursos humanos de calidad, asi como
recursos monetarios que permitan contar con los servicios e infraestructura adecuados para
la solucidn de los problemas prioritarios de los sectores mas desprotegidos de la sociedad
en general analizandola a través de una visidn multidisciplinaria y muitiprofesional.




6.1 Propuestas

n
2)
3)

4)

5)

6)

Capacitacion pedagoglca yde comprensnon del mgdelo multldlscuplmano
Los docentes deberan supervisar las’ actxwdades de Ios alumnos en las chmcas

Establecer un programa de: abastb 6po uno 'de materla reactlvos Y de

equ:pamlento
Lievar a cabo un program

cuestnonanos manejados para

‘ ysuérids ya que la fiabilidad y

conﬁanza fueron def’clente T

2S | ionario puede ser utilizado como piloto.
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ANEXO I.

ESTUDIANTES.

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Cuestionario de Opinién de Experiencias Acadeémicas en tas Clinicas Mulud:scnphnarlas de
la FES ZARAGOZA. .

MUY IMPORTANTE: Las respuestas a este cuestionario serviran pai‘a elaborar:'un
diagnéstico de las clinicas mult:dnscnplmanas por lo que agradeceremos responda con

cuidado y verazmente

DATOS GENERALES.

Clinica en la que realiza su practica profesional

!Edad

llSemestre o afio que cursas

Coanexalu

C(')nksul!':‘l"ri abla”

L

1. Sexo.
a) masculmo 7 b) femenino

2. Turno en la Chnlca’
: a) matutlno U ' b) vespenfnb
3. Indica ia carrera en la que. estas mscnto

a) Medlco Clru;ano b) Cm.uano Dentista

c) Psicologia d) Q.F.B.




EXPERIENCIAS ACADEMICAS.

Indica qué tanto las clinicas multidisciplinarias TE HAN PERMITIDO:

4. Realizar practicas para tu formacion profesional

a) ninguna b) poca c) regular d) mucha

5. Integrar la teoria con la practica
a) ninguna b) poca c) regular d) mucha

6.Desarrollar una vision multidisciplinaria

a) ninguna b) poca c) regular d) mucha
7. Aplicar lo aprendido
a) ninguna b) poca c) regular d) mucha

Qué tanto la ensenanza que te dan en las clinicas multidisciplinarias PROMUEVE:

8. La investigacién como una forma de reforzar el aprendizaje

a) ninguna b) poca c) reguiar d) mucha

9. Aprender a resolver problemas de la profesion
a) ninguna - b) poca .-c) regular d) mucha

10. La integraciénf‘de laslybc_:ie‘nbc‘inas de la salud y del comportamiento

Fre) yré_gbklarf' ~ dy mucha
11. Una actitﬁ_d ética: e

’ka) ni’hgunaf 5 b) poca - ©) regular d) mucha




Queé tanto las actividades que se realizan en las clinicas PROMUEVEN:

12. El respeto a las practicas terapéuticas tradicionales de la comunidad

a) ninguna b) poca c) regular d) mucha

13. E!l diagnéstico de salud de la comunidad

a) nlnguna - b) poca c) regular d) mucha

14. La reahzacxon de campanas prevermvas en la comumdad :

“a) nmguna .

15. Programas espec:ﬂcos para la atenc:on de los problemas de salud detectados en la

comunidad

a)k ninguna b) poca c) regular d) mucha

Senala qué tan SATISFECHO te encuentras a cerca de los siguientes aspectos:

16. Orientacion de los docentes en el trabajo practico

a) muy insatisfecho b) insatisfecho c¢) satisfecho d) muy satisfecho

17. Supervision de la practica profesional
a) muy insatisfecho b) insatisfecho c¢) satisfecho d) muy satisfecho

| TESIS CON
FALLA DE ORIGEN |
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INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS.

En la siguiente seccion evalua los aspectos relacionados con el EQUIPO, LAS
INSTALACIONES Y LOS SERVICIOS DE APOYO de las clinicas vinculados con tu

carrera

18. Actualizacion del equipo

a) inadecuada b) poco adecuada c¢) adecuada

19. Disponibilidad del equipo

a) inadecuada b) poco adecuada c¢) adecuada

20. Estado del equipo -

)‘poi;'d"adec‘:’dkéda_ -c) adecuada

21, Diépéﬁibilidadﬂd material de la'boraiorio
a) iﬁéae;uada b) poco a‘decuAai’:f;* c) adecuada
22. Diksbponiybilidéd’de materi'él de trébajo
a) inadecuada b) poco adecuada c¢) adecuada
23. Estado del material

a) inadecuada b) poco adecuada c¢) adecuada

Sobre el ESTADO DEL MOBILIARIO de:

24. Consultorios

a) pésimo b) malo c) regular d) bueno

25. Areas de atencion odontoldgica

a) pésimo b) maio c) regular d) bueno

26. Areavs,de atencion psicolégica

a) pésimo b) malo c) regular d) bueno

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN

d) excelente

d) excelente

d) excelente

d) exceiente

d) excelente

d) excelente

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica



27. Laboratorios

a) pésimo b) malo c).regular d) bueno e) no aplica

28. Aulas
’ é) pesumo ,bj ﬁ'\alo c) reguiar d) bueno e) no aplica

29, Salas de"es'pera :

a) pesimo b) malo c) regular d) bueno e) no aplica
30. Banos

a) peésimo b) malo c) regular d) bueno e) no aplica
Sobre la LIMPIEZA de:
31. Consultorios

a) pésimo b) maio c) regular d) bueno e) no aplica

32. Areas de atencién odontologica

a) pésimo b) maio ) c) regular d) bueno e) no aplica

33. Laboratorios

a) peésimo b) malo - . ‘c) regular- d) bueno e) no aplica

34, Salas de espera

a) pésimo b) 'njiavld c) regulér d) bueno e) no aplica

35. Aulas

36. Bafios
a):pésimo  “b) malo
37. Areas comunes

a) pésimb b) malo

c) regular

c) regular .

d) bueno

d) bueno

a) pésimo . bymalo - ¢) reguiar d) bueno e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

TES™R CON




OPINION SOBRE TU FORMACION:

38. ¢ Qué tanto consideras que las actividades realizadas en las clinicas fueron (tiles en tu

formacién profesional?

a) nada b) poco c) regular d) mucho

39. ¢Que tan satlsfecho estas con la formaclon académica adqulrlda en las chmcas”

s a) muy nnsausfecho b) msatlsfecho : c) satlsfecho : d) rnuy sattsfecho

40. ¢Como cahf”canas en general tu expenencua en las clmxcas9

a) ma!a ' b)regular c) buena ' d) excelente

TESIS f‘ON
DE ORIGEN }
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ACADEMICOS

Cuestionario de Opinidon de Experiencias Académicas en las Clinicas Mulndusclphnanas de
Ia FES ZARAGOZA. N e

MUY IMPORTANTE" Las respuestas a este cuestionario serviran para elaborar un
diagnosticode:las. clmlcas multlduscuphnanas por lo que agradeceremos responda ‘con

cuidado y verazmente.’

DATOS GENERALES.

™ IR
[ Clinica en 1a que realiza actividades de ensefianza )
Consultar tabla

Antigliedad académica en la UNAM )
mica en |a anexa

Nivel y categoria"en'_lak_UNAM

i

lndxque la carrera enila que es docente
b) C:rujano Dentlsta c) Psicologia

a) Medlco Cll'UjanO d) Quimico Farn‘iacéutico
onloglca

2. lndlque su’ nlvel de estudlos i

a) Llcencxatura "b) Espec:ahzac:on c) Maestria d) Doctorado




EXPERIENCIAS ACADEMICAS.

Indique en qué grado la docencia en esta clinica multidisciptinaria FAVORECE:

3. E! aprendizaje de
profesional def alumno

a) nada b) poco c) regular

4. El desarrolio integral del alumno

é) nada b) poco c) regular
5. Una formacic‘m‘,étvié’rak L ’
' ) na o ‘poco c) regular
6
¢ ‘p‘ocq : ‘ c) regqlar

7. La integracion de |a teoria con.la préctiicav:
: ‘c) regular

poco

a) nada b) poco c) regular

9. La solucién de problemas de la profesion

a) nada b) poco c) regular

Queé tanto las actividades de las clinicas PROMUEVEN:

10. El respeto a las practicas terapéuticas tradicionales de la comunidad

a) nada b) poco c) regular

los conocimientos y habilidades necesarios para el

d) mucho

d) mucho

d) mucho

- d) mucho

d) mucho

Llevar a cabo acciones muitidisciplinarias para la comunidad

d) mucho

d) mucho

d) mucho

11. Acciones preventivas para mejorar la salud de la comunidad
d) mucho

a) nada b) poco c) regular

desarrollo



12. El diagnostico de salud de la comunidad

a) nada b) poco

13. El interés de los académicos por ofrecer servicios a la comunidad
d) mucho

a) nada b) poco

c) regular

c) regular

INFRAESTRUCTURA Y SERVICIOS

d) mucho

En la siguiente seccion evalie los aspectos relacionados con el EQUIPO, LAS
INSTALACIONES Y LOS SERVICIOS DE APOYO de las clinicas

14. Actualizacion del equipo

a) inadecuada b) poco adecuada c) adecuada

15. Disponibilidad del equipo

a) inadecuada b) poco adecuada c) adecuada

16. Estado del equipo

a) inadecuada b) poco adecuada c) adecuada

17. Disponibilidad de material de laboratorio

a) inadecuada ‘b) poct a_dec,t_.:_édaf

e trabajo"

18. Disponibilidad de materia
a) inadecuada b) poco adecuada:
19. Estado del material =~ "

a) inadécuadé' b) p'o'cbfaae'c;uéda ¢) adecuada

é;),"adé;uada

c) ,adecha'da'

d) excelente
d) excelente
d) excelente
d) excelente

d) excelente

d) excelente

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplig:a

N
(8]



Evaiue el ESTADO DEL MOBILIARIO de:

20. Consultorios

a) pésimo b) malo c) reguiar
21. Areas de atencion odontoldgica

a) pésimo b) malo c) regular
22. Areas de atenéién psicologica

:a)'pééi‘r'jn'o‘k’ b) m.:-ilo c) regular

23. Laboratorios

a) pésirfn‘o“i ol b) malo . - c) regular
24.Aulas . '
a) pésimo. ' b) malo. c)regular

25. Salasde éspera

é) pésimo b) malo c) regular
26. Barios
a) pésimo b) malo c) regular

Evalde la LIMPIEZA de:

27. Consultorios

a) pesimo b) malo c) regular

28. Areas de atencion odontolégica e
a) pésimo b)) malo- . .c) regular
29. Areas de atencio’n.psiqolég’icé :

a) peésimo . . b).rlnalypill'kc)‘::reg‘ular

d) bueno
d) bueno
d) buené

d) bueno

‘d) bueno

d) bueno

d) bueno

d) bueno

d) bueno

d) bueho

e) no-aplica*

e) no aplica

. @) no aplica

e) no aplica
e) no aplica
e) no aplica

e) no aplica

e) no:aplica

e).no aplica

e) no aplica




30.

31.

32.

33.

34.

Laboratorios
a) pesimo b) malo

Salas de espera

a) péhs'i,:no' b) rﬂnalro
Aulas i ‘

a) pésimo 'b) malo
Baﬁovs,ﬂ'v

a) pésimo  b) malo
Areas comunes

a) pésimo 'b) malo

c) regular

c) regular

c) regular

c) regular

c) regular

d) bueno

d) bqeno

d} bueno
d) bueno

d) bueno

e) no aplica

e) no aplica

e) no aplica’

'e) no aplica

e).no aplica



USUARIOS/PACIENTES

Cuestionario de Opinidén de Experiencias Académicas en las Clinicas Multidisciplinarias de

la FES ZARAGOZA.

MUY IMPORTANTE.: Las respuestas a este cuestionario serviran .para  elaborar un

diagnostico:derlas: clinicas - multidisciplinarias, por lo que agradeceremos responda con

cuidado y verazmente.

-DATOS GENERALES.

Clinica en la que se esta atendiendo
‘ Consultar tabla

Edad
) ancxa

Ocupacion -

1. Sexo.

a) masculino b) femenino
2. ¢ Como se enterd de la clinica?

a) Por un familiar

b) Por un amigo
"Por una institucion de salud (IMSS, ISSSTE, DIF)

d) Por otra clinica de la FES-Zaragoza
e) Porrecomendacion de una escuela
f) Por vivir cerca

g) Otro ¢ Cual?

3. ¢ Es la primera vez que viene a esta clinica?

a) Si b) No

[N]
wn



4. ;A que servicio vino el dia de hoy? (puede contestar mas de una opcion)

a) Dentista

b) Psicdlogo

c) Medico

d) Servicios menores. -(inyecciones::--toma - de: - presion.  certificados
papanicolau) o

e) Analisis de laboratorio

f) Rayos X

g) Atencion a la tercera edad :

h) Otro (especifique) ;

5. ,Como lo atendieron en la’recepcion?

a) mal

b) regular
c) bien

d) muy bien
e) no aplica

6. ¢ Cuanto tiempo tuvo que esperar para recibir la ficha del servicio o consulta?

a) menos de media hora
b) media hora

c) una hora

d) hora y media

e) mas de horay media

7. ¢Como lo atendid la persona que le proporciono el servicio?

a) mal

b) regular

c) - bien =
d) muy blen S

8. <,Que tanta mformacnon rec;blo sobre su padectmxento"

a) ‘nada‘“

b) poco. -
c):regular
d) “mucha*
e) no:aplica

9. ¢ Habia el material de curacion qué usted necesitaba?
a) si

b) .no
c)  no aplica

meédicos,



10. ¢ Qué piensa del costo del servicio?

11.

12..

a)
b)
c)

-d)
&éCoémo 'conéidéra la limpieza del area donde lo atendieron?

muy caro
caro

barato
muy.barato .. .:

muy mal -
mal

‘bien:
“muy bien

& Cuales servicios que proporciona la clinica conoce?

a)

b)
c)
d)
e)

)
g)
h)

Dentista

‘Psicologo

Medico
Analisis de laboratorio
Servicios menores
papanicolau)

Rayos X
Atencion a la tercera edad

No conoce

(inyecciones, - toma ' de presion,

certificados

-

médicos,



EVALUACION DE CLINICAS

TABLA DE EQUIVALENCIAS

/

No. de Cuenta

) Ocupacion

‘ ,

e ——————

EOEEREEREE

Nive! y Categoria

Semestre o
ano

Edad o '
Antigiiedad !

|

Clinicas

|

dRlNREIERINER

|EDEEEEEDER

FOEEEEEEER

CIOEEAREEEER
CHEEHERNEER

[BHEBEEEEER

HEEMNEEEER

e

CIHEEEEEEEE

e e




TABLAS DE EQUIVALENCIA

Clinicas Multidisciplinarias

1. Aurora

2. Benito Juarez

3. Estado de México

4. ' Los Reyes

5. Nezahualcoyot|
6. "Reforma

7. “Tamaulipas

8.

Zaragoza

Semestré o Adho

o1 1er.. Semestre
02 2do: Semestre
03 3¢ri Sérhéstre
- 04'4&7. V:k,VSe‘meStre
|05 5to. Semestre
08 6t;o.f Serﬁ‘esfre :
Lo7 7‘ﬁioitSéMéstre .
o8 Bie Sadachia

9 9nc S/t‘akrri'e“s'trek"
10 1er’ Afio
11 2do./AfRo:

12 3er Afio
13 4to.” Afio }

I

e CON




Niveles y categorias
Docentes

02

03

04

05 "
06:
07’

08

09
10
117 Te ,
12 Tec 5 Academlco Asociado C definitivo
' Tecmco Academlco Titular A interino -

13
14

15
.16

17
18

19.

20

J21F
22
23

24

25
26
27
28
29
30

01 Ayudante de Docente A

.Ayuda :te de Docente B

ca ernlco ASOCladO C lntEl’an

Tecnlco Academlco Titular A definitivo
Técnico Académico Titular B interino - -
Técnico'Académico Titular B definitivo
Tecnlco Academlco Tltular C:interino
Tecnlco Academlco Tltular C definitivo
Docente ‘Asociado A interino T. C.
Dbc’étnte Asqciado A definitivo T. C.

‘Docente Asociado B interino T. C.

Docente Asociado B definitivo T. C.
Docente Asociado C interino T: C.

’Docéhte'Asociado C definitivo T. C.

Docénte Titular A interino T. C.
Docente Titular A definitivo T..C.
Docente Titular B interino T.C.
Docente Titular B definitivo T..C.
Docente Titular C interino T. C.
Docente Titular C definitivo T. C.
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Catalogo actiﬁdades

frm——————

o1..

02
03
04
05
06
o7
o8
0s
10
11
12
13

14

15
16

Ama de casa, il e
Estudiante =

Vendédbr, 'd'épendiente
Ver‘-_ldedony',’émbulame‘
Empleado’ "
Trabajador domeéstico
Operador de transporte
Proteccién y vigilancia
Supervisor o capataz
Artesano '
Obrero

Otros oficios
Profesionista

Docente

Desempleado

Otro -
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Anexo i TABLAS ESTADISTICAS

Tablas de contingencia de las pruebas de Xi cuadrada docentes

LA INTEGRACION DE LA TEORIA CON LA PRACTICA * CLINICA Crosstabutation

I CLINICA
I [ e
2 BENITG ESTADC 4 LOS IEZAHUZ
AURORJ JUAREZ )E MEXICCREYES :COYOTL REFORMAMAULIPA; ZARAGOZ ' Total
TAINTEGRAC 7 NADA Count 1 3 z r 7 G
DE LA TEORIL % within LA : ; f !
CON LA PRAC INTESRACIO ;1% Po11a% i 22.2% | aaa% ; f 11.1% 100 0%
PRACTICA i ! ! :
% within CLIN [ 2.9% 2.1% ; 6.3% i 8.3% ! 1.3% . 3.1%
% of Total 3% 3% 7% ! D 1.4% | 3% 31%
2 POCO Count 1 4 6 1j 1, 6| 6 T 32
% within LA : i ] } ! J
(NTECRACION 31% | 125% | 188% | 3.1%| 3.1%| 188%| 18.8% ! 21.9% 100.0%
PRACTICA : i |
% within CLIN| 11.1%  11.4% | 128% | 3.1% | 200% | 125% 182% 91% | 11.2%
% of Total 3% 14%. 21% | 3% ! 3%  21%] 21% | 24% 11.2%
3 REGUL Count T 12 T8 8 15 0 28] 88
% within LA ; : : B ‘
"_':"‘\ng’;gi'g 11% 136%  159%  919% 17.0%, 114% ' 31.8% 1100.0%
PRACTICA i i i
% witrin CLIN| 11 1%  343%  29.8%  250% | ! 313%!  303% 36 4% , 30.8%
% of Total 3% ' 4.2% 4.9% | 2.8% ! i 52%| 3.5% 9.8% | 30.8%
Z MUCHC Count 7] 151 261 27| 3 23| 7 a 157
% within LA l { ; | i | |
&ngggﬁ'g as5% | 115% | 168% f 134% | 25% 1 146%| 108% | 261% [100.0%
PRACTICA : I ; | ! i ’
% wittn CLIN| 77.8% | 514% . 553% : 656% | 80.0% ! 47.9%{ 51.5% | 53.2% | 54.9%
% of Total 24%! 63%! 91%! 73% , 1.4% 8.0% 59% | 14.3% | 54.9%
Total Count EN 35 47 i 32| 5 48 [ 33 77 286
% within LA | | i ’ | |
'J\ng::ﬁ'g 3.1% | 122% | 16.4% ’ 112% | 17%| 16.8%: 11.5% ,' 26.9% [100.0%
PRACTICA l - | ; i i
% within CLIN| 100.0% | 100.0% | 100.0% {100.0% | 100.0% : 100.0% | 100.0% | 100.0% [100.0%
% of Total 31% | 1229 | 16 4%’ 112% ! 17% 1 16.8% ! 11.5% ! 26.9% 1100.0%




UNA FORMACION ETICA * CLINICA Crosstabulation

CLINICA
5
BENIT( ESTADE LOS EZAHU. 7
- AURORIUAREZE MEXICREYESCOYOT REFORMMALLIPZARAGS; Total
UNA FORM 1. NADA Count 2 1 1 2 E 1 10
ETICA % within UNA
F‘b",‘;M:’moh 40.0% 10.0% 10.0% 20.0%  10.0% 10.0% 00.0%
% within CLIN 11.4% 2.1% 3.1% 4.2% 3.0% 1.3% 3.5%
% of Total 1.4% 3% .3% 7% 3% 3% 3.5%
2 POCO Count & 1 5 1 3 6 8 30
% within UNA
FORMACION 20.0% 3.3% 16.7% 3.3% 10.0% 20.0% 26.7% 00.0%
% within CLIf 17.1%  2.1% 15.6% 20.0% 6.3% 18.2% 10.4% 10.5%
% of Total 2.1% 3% 1.7% 3% 1.0% 2.1% 2.8% 10.5%
3 REGULAR Count 2 8 19 11 16 13 26 95
% within UNA ‘ )
FB‘;MACIOh 2.1% 8.4% 20.0% 11.6% 16.8% 13.7% 27.4% 00.0%
% within CLif} 22.2% 22.9% 40.4% 34.4% 33.3% - 39.4% 33.8% 33.2%
% of Total 7% 2.8%  6.6% 3.8% 5.6% . 4.5% 9.1% 33.2%
4 MUCHO Count 7 17 26 15 a 24 13 a2 148
% within UNA -
FuOR'IMACIOI\ 4.7% 11.5% 17.6% 10.1% 2.7% 16.2% 8.8% 28.4% 00.0%
% within CLI 77.8% 48.6% 55.3% 46.9% :80.0% 50.0% 39.4% 54.5% 51.7%
% of Total 24% 59% 91% 52% 1.4%  8.4% 4.5% 14.7% 51.7%
100 NO COtr Count 3 . 3
% within UNA o LT
FORMACION ;100.0% 00.0%
% within CLil] 6.3% 1 1.0%
3 % of Total ; : 1.0% ' 1.0%
Total Count 9 35 a7 ¢ 32 5 a8 33 77 286
% within UNA o o o
ForRMAcIoN 31% 12.2% - 16.4% 11.2% 1.7% 16.8% 11.5% - 26.9% 00.0%
% within CLiM00.0% 100.0% 100.0% 00.0% 100.0% :100.0% 100.0% : 100.0% 00.0%
% of Total 3.1% | 12.2%  16.4% 11.2% : 1.7% 16.8% ' 11.5% | 26.9% /00.0%

]




EL CONOCIMIENTO MULTIDISCIPLINARIO * CLINICA Crosstabulation

Sy

SRS

s

CLINICA
5 ‘ :
- BENIT¢ ESTADM LOSIEZAHU, 7 i )
AURORIUAREZE MEXICREYESCOYOTIREFORMMAULIPZARAGO: Total
EL CONOCINV 1 NADA Gount 1 6 - 2 2 2 13
MULTIDISCIF % within EL
CONOCIMIEN 7.7% 46.2% - 15.4% '15.4% 15.4% 00.0%
MULTIDISCIP
% within CLIN| 11.1% 17.1%  4.3% - 6.3% . 2.6% 4.5%
% of Total 3%  2.1% . 7% 7% ; 7% . 4.5%
2 POCC Count 1. 8: 8 1 14 12 . 11 55
% within EL : ; | | f ; ;
CONOCIMIEN ! 1.8% ¢ 1a. 5% i14. 5% [ 1.8%; 25.5% ! 21.8% 20.0% 00.0%
MULTIDISCIP ; i : i o
% within CLIN 2.9% i 17.0% 25.0% |20. o% | 28.2% . 36.4% ;| 14.3% }19.2%
% of Total 3% ! 2.8% |2 a% I %| 49%] 42%]| 3.8%19.2%
3 REGL Count 3 16 | 23 1 14 13 ] 33 ] 115
% within EL ; | ’ f i i ‘
CONOCIMIEN 2.6% , 13.9% ' 20.0% ,10 4% | 9% | 12.2% ! 11.3% | 28.7% j00.0%
MULTIDISCIP ; i ' i i :
% within CLIN| 33.3% . 45.7% | 48.9% 37.5% | 20.0% ; 29.2% | 39.4% ; 42.9% 40.2%
% of Total 1.0%: 56% ' B8.0% ' 42%! .3% . 4.9%; 4.5%: 11.5% 40.2%
2 MUCGF Count 5 12 ia 10 3] 20 Cl 31, 103
% within EL : : ; : ; !
CONOCIMIEN 4.9% ‘- 11.7% 13.6%  9.7% | 2.9% ! 19.4%  7.8% : 30.1% [00.0%
MULTIDISCIP ; _ : ; : |
% within CLIN| 55.6% 34.3%  29.8% :31.3% 60.0% ' 41.7% ' 24.2% 40.3% !36.0%
% of Total 1.7% 42% 4.9% 3.5%: 1.0% 7.0% 2.8% . 10.8% |36.0%
Total Count 9. 35 . %7 82, 5 a8 | 33, 77 286
% within EL f : i i i i
CONOCIMIEN 3.1% [ 12.2% | 16.4% |11 2% | 1.7% | 16.8% | 11.5% | 26.9% |00.0%
MULTIDISCIP | , | f (
% within CLIN[100.0% 100.0% | 100.0% | .oo 0% IOO 0% |100.0% | 100.0% | 100.0% [00.0%
L % of Total 3.1% ' 12.2% | 16.4% 111.2% | 1.7% | 16.8% ! 11.5% | 26.9% i00.0%
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BANOS * CLINICA Crosstabulation

CLINICA
5
7 BENIT¢ ESTAD LOS.EZAHU, 7 ,
- AURORJUAREZE MEXICREYESCOYOT REFORMMAULIPZARAGO: Total
BANC 7. PESIMO _ Count 2 § 5 1 10 7 18 53
% within B4 7.5% . 15.1% ; 9.4% 19% 189% 13.2% 34 0% 00.0%
% within C 111.4% ; 17.0% 115.6% :20.0% ' 20.8% ' 21.2% 234% 18.5%
% of Total 14% 28% . 17% 3% 35% 24% 63% 185%
3 MALO Count 7 5" 8 1 11 70 9 51
% within B4 {13.7% 9.8% [15.7% , 2.0% 21.6%| 19.6%  17.6% 00.0%
% within C ! 20.0% | 10.6% 125.0% [20.0% | 22.9% | 30.3% ! 11.7% i17.8%
% of Total D 24% ' 1.7% ' 28% ' 3% 38%. 3.5% 3.1% 17.8%
3 REGULAR Count 3 16 19, 14 2 20 15 30 119
% within BA 2.5% 134% 16.0% 11.8% 1.7% 16.8% . 12.6% ' 252% 00.0%
% within Cl 33.3% 45.7% ' 40.4% i43.8% ' 40.0% : 41.7% | 455% | 39.0% 41.6%
%of Total | 1.0% : 56% ! 6.6%|4.9%]| 7% 7.0% [ 5.2% , 10.5% 41.6%
4 BUENO  Count 6 8] 15 ] 5| T al T 18, 58
% within B4 10.3% 13.8% , 25.9% ' 86% 1.7% | 69%| 1.7% ' 31.0% 00.0%
% within C{ 66.7% | 22.9% 31.9% '15.6% !20.0% | 8.3% 3.0% 23.4% i20.3%
%ofTotal | 21% 2.8% 52% ! 1.7% 3%  1.4% ' 3%  6.3% 20.3%
5 NO APLIC Count : 2" 1 3
% within B4 ; } | | e6.7% ! | 33.3% 100.0%
% within C : ! ] i | 4.2% | P1.3% | 1.0%
% of Total i ’; ! | Y7 | 3% | 1.0%
1700 NO COf Count ; : : f [ 1] ' T 2
% within B4 ‘ ! i | ! 50.0% 4 ! 50.0% 100.0%
% within C : : ; [o2a% [ 13% ! 7%
% of Total i ! i ; I 3% | i 3% ! 7%
Total Count 9, 35 | 471 3z | 5] 48 33 771 286
| 16.9% l11 2% | 1.7% | 16.8% ! 11.5% | 26.9% loo.o%

% within B 3.1% | 12.2%
% within C}100.0% 100.0% | 100.0% |00.0% 100.0%

% of Total 31% | 12.2% | 16.4% N1M1.2% : 1.7%

100.0% [00.0%
26.9% 100.0%

100.0% | 100.0%
16.8% ! 11.5% !




DISPONIBILIDAD DE MATERIAL DE TRABAJO * CLINICA Crosstabulation

CLINICA
s
BENIT: ESTAD® LOS EZAHU 7
. AURORIVAREZ MEXICREYESCOYOTREFORMMAULIPZARAGO; Total
DISPONIBI 1 INADECU, Count 3 3 8 5 5 1a 3z
DE MATER % within
TRABAJO DISPONIBILID 7.1%  7.1% "19.0% 11.9% 21.4% 33.3% 00.0%
MATERIAL DE] .
% within CLINI 8.6%  6.4% 25.0% 10.4% . 27.3% 18.2% 14.7%
% of Total 1.0% 1.0% 2.8% 1.7% 3.1% 4.9% 14.7%
2 POCG AD Count 3 12 19 ) 2 9 12 23 89
% within N : : .
DISPONIBILID| 3.4% 13.5% 21.3% !10.1% ! 2.2% ' 10.1% : 13.5% 25.8% 00.0%
MATERIAL DE ) . i b . :
% within CLINI{ 33.3% 34.3% - 40.4% 2B.1% i40.0% | 18.8% ,;  36.4% 29.9% 31.1%
% of Total 1.0% 42% 6.6% 3.1%: 7% ! 3.1% . 4.2%  8.0% 31.1%
3 ADECUAL Count 4 18 | 211 14 37 24 10 : 33{ 127
% within ~ ! ! : ]
DISPONIBILID| 3.19% 14.2% 16.5% 11.0% ' 2.4% ! 18.9% :. 7.9% ' 26.0% 00.0%
MATERIAL DE| : ; i - ;
% within CLINIf 44.4% 51.4% 44.7% 43.8% i160.0% ' 50.0% | 30.3% 42.9% 44.4%
% of Total 1.4% 6.3% 7.3% 4.9% 1.0%. 8.4% 3.5% 11.5% 44.4%
4 EXCELEN Count 2 2 2 1 6 3 16
Y% within
DISPONIBILID| 12.5% 12.5% 12.5% 6.3% 37.5% 18.8% 00.0%
MATERIAL DE :
% within CLINI{ 22.2% 57%° 4.3% 3.1% 12.5% ; 3.9% : 5.6%
% of Total 7% 7% 7% 3% 2.1% | . 1.0% ; 5.6%
5 NO APLIC Count 2 ; 4, 2 4 12
% within : i ;
DISPONIBILID) 16.7% { 33.3% ° 16.7% . 33.3% 00.0%
MATERIAL DE] : . i i i
% within CLINI 4.3%° : i 8.2% % 6.1%  52%  4.2%
. % of Total 7% i | 1.4% 7% 1.4% ! 4.2%
Total Count 9 35 47, 32, 5 a8 ; 337 77| 286
% within ; . ! | | i
DISPONIBILID| 3.1% | 12.2% | 16.4% 11.2% I 1.7% ! 16.8% | 11.5% ! 26.9% 00.0%
MATERIAL DE] ! : cod i i i : !
% within CLINI100.0% 100.0% 100.0% 00.0% 100.0% :100.0% 100.0% ' 100.0% 00.0%
% of Total 3.1% ' 12.2% ° 16.4% 11.2% 1.7% - 16.8% _ 11.5%  26.9% 00.0%

| FALLA DE ORICEN.

TESIS CON




AULAS * CLINICA Crosstabulation

CLINICA
5 J f
- BENITG ESTADA4 LOS IEZAHU! 7 1
AURORUUAREZIE MEXIC(REYES COYOTI.REFORM-\MAULIPAZARAGO: Total
AULA 1 PESIMO _ Count 1 1 2 8 12
% within AU 8.3% 8.3% 16.7% | 66.7% |00.0%
% within CLJ 2.9% 2.1% 6.1% | 10.4% | 4.2%
% of Total 3% .3% | 7% 2.8%  4.2%
2 MALO Count 1 3 4| 7 12 8 10 | 45
% within AU 2.2% | 6.7% 8.9% |15.6% 26.7% 17.8% | 22.2% [00.0%
% within CLy 11.1% | 8.6% 8.5% 121.9% ’ 25.0% 24.2% | 13.0% '15 7%
% of Total 3% | 1.0% 1.4% f 2.4% 4.2% 2.8% 3.5% 115.7%
3 REGULAR Count 2 9 | 25| 18 l 18 19 | 36 128
% within AU 1.6% | 7.0% | 19.5% |14.1% 8% | 14.1% ,’ 14.8% | 28.1% |00.0%
% within CL 22.2% | 25.7% | 53.2% |56.3% | 20.0% | 37.5% 57.6% | 46.8% [44.8%
% of Total 7% 3.1% 7% 6.3% 3% | 63% 6.6% | 12.6% |44.8%
4 BUENO Count 3” 22 f 6 4 10 3 12 71
% within AU 42% | 31.0% | 15. 5% 85% | 56%| 14.1% 4.2% | 16.9% )00.0%
% within CL{ 33.3% | 62.9% ,’ 23.4% [18.8% | 80.0% | 20.8% 9.1% | 15.6% [24.8%
% of Total 10%! 7.7% | 38%| 21% ! 1.4% 3.5% 10% | 4.2% |24.8%
5 NO APLICZ Count 1] 3 1 7 1 11 24
% within AU 4.2% 12.5% | 4.2% 29.2% 4.2% | 45.8% |00.0%
% within c4 11.1% 6.4% | 3.1% 14.6% 3.0% | 14.3% | 8.4%
% of Total 3% 1.0% 3% 2.4% .3% 3.8% | 8.4%
700 NO CON Count 2 37 1 6
% within AU 33.3% 50.0% 16.7% 00.0%
% within CL| 22.2% 6.4% 2.1% 2.1%
% of Total T% 1.0% 3% 2.1%
Total Count ] 35 a7 32 5 a8 33 77 286
% within AU 3.1% | 12.2% | 16.4% |11.2% | 1.7% | 16.8% 11.5% | 26.9% |00.0%
% within CL{100.0% |100.0% | 100.0% |00.0% {100.0% | 100.0% | 100.0% | 100.0% |00.0%
% of Total 3.1% | 12.2% | 16.4% (11.2% 1| 1.7% | 16.8% 11.5% | 26.9% |00.0%
TESIS CON
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Tablas de contingencia de las pruebas de Xi cuadrada usuarios

CLINICA * COMO LO ATENDIERON EN LA RECEPCION Crosstabulation

COMO LO ATENDIERON EN LA RECEPCION ]
| 100 NO
1_MAL REGULAR| 3 BIEN la MUY BIEN!S NO APLICA| CONTESTO Total
CUINICA 1.00 AURORA Count I3 13 1 T 1 20

% within CLINICA 5.0% 200% 65.0% 5.0% ¢ 50% ; 100 0%

% within COMO L(g i !

ATENDIERON EN 50% 8.9% 32% 9% ] 16 7% | 33%

LA RECEPCION ! ; | | i

% of Total 295 | 7% | 21% | 2% i 2% ¢ 33%
200 BENITO JUAREZ Count 1 3| 33 5 3 1 46

% within CLINICA 22% 6 5% 71 7% 10 9% 6 5% 22% 100 0%

% within COMO L ’

ATENDIERON EN 50% 6 7% 8 1% 4.3% 25 0% 16.7% 7 6%

LA RECEPCION

% of Total 2% 5% 54% 8% 5% 2% | 7 6%
3.00 ESTADO DE Count 5 "6 1 77 10 3 T 102
MEXICO % within CLINICA 49% 59% { 75 5% 9 8% 29% 10% 100 0%

% within COMO L{

ATENDIERON EN|  250% 13 3% 18.9% 8.5% 25.0% 16 7% 16 8%

LA RECEPCION

% ot Total 8% 1.0% 12.7% 1.6% 5% 2% 16 8%
460 LOS REYES Count 21 67 22 3 113

% within CLINICA 18 6% 59.3% 19.5% 27% 100.0%

% within COMO L.

ATENDIERON EN 46 7% 16.4% 18 8% 25.0% 18 6%

LA RECEPCION

% of Total 35% 11 0% 36% 5% 18 6%
5700 NEZAHUALCOYO Count 2 T aa 3 1 2 3

% wittun CLINICA 36% 1.8% 78 6% 10 7% 1.8% 36% 100.0%

% within COMO L(

ATENDIERON EN 10 0% 22% 10 8% 51% 83% 33.3% 22%

LA RECEPCION

% of Total 3% 2% 7.2% 1.0% 2% 3% 9.2%
6.00 REFORMA Count 3 3 20 14 40

% within CLINICA 7.5% 7.5% 50 0% 35.0% 100.0%

% within COMO L{

ATENDIERON EN 15 0% 6 7% 4 9% 120% 6.6%

LA RECEPCION

% of Total 5% 5% 3 3% 23% 6.6%
7.00 TAMAULIPAS Count T 50 21 73

% wittin CLINICA 1.4% 1.4% 68.5% 28 8% 100.0%

% within COMO Lg

ATENDIERON EN 50% 22% 12.3% 17 9% 12.0%

LA RECEPCION .

% of Total 2% 2% 8 2% 35% 12.0%
800 ZARAGOZA Count 7 3 104 38 2 1 158

% within CLINICA 4.4% 3.8% 65.8% 24 1% 1.3% 6% 100.0%

% within COMO L(]

ATENDIERON EN 35 0% 13 3% 25.5% 32.5% 16.7% 16.7% 26.0%

LA RECEPCION

% of Total 1.2% 10% ! 17.a% 6 3% 3% 2% 26.0%

Total Count 20 a5 408 117 12 3 €08

% within CLINICA 33% 7 4% 67 1% 19 2% 2.0% 1.0% 100.0%

% within COMO L

ATENDIERON EN| 100 0% 100 0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

LA RECEPCION

% of Total 3.3% 7.4% 67 1% 19.2% 2.0% 1.0% | 100.0%
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CLINICA * CUANTO TIEMPO TUVO QUE ESPERAR PARA RECIBIR LA FICHA DEL SERWICIO O CONSULTA Crosstabulation
TUANTG TIEMRO TUVO QUE ESPERAR PARA RECIBIR LA FICHA DEL SERVICIGO |
CONSULTA
1 1 ] 5 MAS DE '
1 MENOSDE | 2 MEDIA | 4 HORA | HORA Y l 100 NO
MEDIA HORA ' HORA | 3 UNAHORA ' Y MEDIA ! MEDIA CONTESTO Totm
CUNGA 100 AURORA —Tourt EBR bl 3y | N 20
- ra % watruin CLINICA 450% | 3sow | 150w | ‘ 50% 100 0%
%o within CUANTO i i ! i '
- TIEMPO TUVO QUE ! { : 1
ESPERAR PARA 27% 4a% < 2% | | 16 7% A3w
RECIBIR LA FICHA DEL -
SERVICIO O CONSULTA
s of Total 15% 12% 5% 2~ 3 3%
T00 BENITO JUAREZ Count 24 13 5 T 3 - Ty
%% within CLINICA 522% 28 3% 10 9% 2.2% 55% 100 0%
% within CUANTO i
TIEMPO TUVO QUE <
ESPERAR PARA 71% a1% 6 9% £.3% 176% 7&%
RECIBIR LA FICHA DEL .
SERVICIO O CONSULTA
% ot Total 3 9% 2 1% 8%
300 ESTADO DE Tount 77 13 9
MEXICO %o within CLINICA 75.5% 127% a8%
% within CUANTO
TIEMPO TUVO QUE
ESPERAR PARA 228% 81% 12.5%
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA
% of Total 127% 21% 1.5%
400 LOS REYES Count 64 33 6
S within CLINICA 56 6% 30 1% sa%
% within CUANTO
TIEMPO TUVO QUE
ESPERAR PARA 190% 21.3% 8.a%
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA
* of Totat 105% 56% 1.0%
5 00 NEZAHUALCOYOTL  Count 25 21 7
% witrun CLINICA as 6% 37.5% 12 5%
% witnin CUANTO
TIEMPO TUVO QUE
ESPERAR PARA 7 4% 131% 9.7%
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA
% of Totai 41% 5% 12%
600 REFORMA CTount 21 11 7
% wittun CLINICA 52.5% 27.5% 17.5%
% within CUANTO g
TIEMPO TUVO QUE
ESPERAR PARA 6.2% 89% 97% 63%
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA ;
% of Total 35% 18% 1.2% 2%
7 00 TAMAULIPAS CTount a7 15 7 2
% witnin CLINICA 64 4% 205% 96% 27%
% within CUANTO
TIEMPO TUVO QUE
ESPERAR PARA 139% 9.4% 97% 12.5% :
RECIBIR LA FICHA DEL -
SERVICIO O CONSULTA -
% of Total 7 7% 2.5% 1.2%
800 ZARAGOZA Coont 70 3 28
% witrin CLINICA . 44 3% 291% 17.7%
% witnin CUANTO
TIEMPO TUVO QUE
ESPERAR PARA 208% 28 8% 38 9% 500% 11.8% 667% 26.0%
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA .
% of Joat 11 5% 76% £8% 1.9% 3% 7% 26 0%
Tota Count 337 160 72 .16 7 € 808
% withun CLINICA 554% 26.3% 11.8% 26% 28% 1.0% 100.0%
% within CUANTO : -
TIEMPO TUVO QUE . -
ESPERAR PARA 100.0% 100.0% 1000% 100.0% 100.0% 100 0% 100.0%
RECIBIR LA FICHA DEL .
SERVICIO O CONSULTA .
% of Totat 55 a% 26.3% 118% 26% 28% 10% 100 0%
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CLINICA * COMO LO ATENDIO LA PERSONA QUE LE PROPORCIONG EL SERVICIO Crosstabulation
TOMO LO ATENDIO LA PERSONA QUE LE PROPORGIONO EL
SERVICIO
; 4 { ’ 100 NO
imat 2 REGULAR | 3 BiEn i« muveEen | conTEsTO Toeat
CTUONICA 1.00 AURODRA Coum i 2 s 3 20
L : % within GLINICA I 10 0% 50% | 450% 100.0%
" ) % -mmnocovvlpo 1O _n |
A R PR NG 6 5% 25% ’ as5% 33%
EL SERVICIO
B % of Total J%e 1.5% 1.5% 3 3%
2,00 BENITO JUAREZ Count 2 1 24 17 H 46
% wrthin CLINICA 4.3% 2.2% 52.2% 37 0% 4 3% 100 0%
% within COMO LO
AN e R ano 12.5% 3.2% 8% 8.5% 22.2% 76%
EL SERVICIO
% of Total 3% 2% 3 9% 2.8% 3% 7.6%
300 ESTADO DE Toont T s 70 24 z 702
MEXICO % within CLINICA 1.0% 9% 68.6% 23.5% 2.0% 100 0%
% within COMO LO .
Sﬂi".?é%riﬁggﬁg%ﬁo 6.3% 181% 19.8% 12.1% 22.2% 16.6%
EL SERVICIO :
% of Total 2% 8% 11.5% 3.9% 3% 16.8%
400 LOS REYES Count 7 13 62 28 | 3 113
% witnin CLINICA 6.2% 11.5% 54.9% 24.8% 2.7% 100 0%
% within COMO LO
QLEENBEIOF;?):g:g%'LAO 43 8% a19% 17.6% 14.1% 33.3% 186%
EL SERVICIO
% of Torat 1.2% 2.1% 10.2% 46% 5% 18.6%
560 NEZAHUALCOYOTL — Count z 38 16 ]
% within CLINICA 3.6% 67.9% 28.6% 100.0%
2w winin COMO LQ .
A
e e PR o 6.5% 10.8% 8.0% 9.2%
EL SERVICIO
% of Total 3% 6.3% 2.6% 92%
6.00 REFORMA Court r 3 5 6 a0
% within CLINICA 10.0% 2.5% 47.5% 40.0% 100.0%
% wihin COMO LO
T L ooy 25.0% 3.2% s.4% B.0% se%
EL SERVICIO
% of Total 7% S iame 3.1% 2.6% 5.6%
7.:00 TAMAGLIPAS Count T 2 az 26 z £
% within CLINICA 1.4% 2.7% s7.5% 35.6% 2.7% 100.0%
% within COMO LO :
A e o s 6.3% 6.5% 11.9% 13.1% 22.2% 12.0%
EL SERVICIO - :
% of Totat 2% - 8.9% 4.3% 3% 12.0%
“B.00 ZARAGOZA Count 1 B 89 63 158
% within CLINICA % g oeg 56.3% 39.9% 100.0%
% within COMO LO o
T R e e,y 6.3% 16.1% 25.2% 31.7% 26.0%
EL SERVICIO ’ : .
% of Totat . 2% 8% 14.6% 10.4% 26.0%
Fotal Tount 6 31 353 199 B 608
% within CLINICA 26% 5.1% 58.1% 32.7% 1.5% 100.0%
% witrun COMO LO Shd
ATENIO LA PERs O, 100.c% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
EL SERVICIO O
% of TOtat 2 6% 5.1% 58 1% 32.7% 1.5% 100 0%




CLINICA * COMO CONSIDERA LA LIMPTEZA DEL AREA DONOE LO ATENDRERON Crenstpbutstion
TOMO CONSIDERA LA LIMMEZA DEL AREA DONDE LO
ATENDIERON
' i 100 NO
I MUY MAL 2 mMac 3 BEN a4 MUY BIEN CONTESTO Yo
(e TO0 AURGRS Tount - =]
N witrin CLINICA soo~ 200w 100 0%
) %o witren COMO
N CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL 3Isw <O 3%
AREA DONDE LO
ATENDIERON
% of Totat
700 BENITO JUAREZ 3 T
% wittun CUINICA zaw
% witun COMO
CONSIDERA La
UMPIEZA DEL 100% 7 en
AREA DONDE O
ATENOIERON
% of Tata! 2% Tesn
300 ESTADO DE Tount T2
MEXICO % wittun CLINICA 100 0%
% within COMO
CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL ALY Y
AREA DONDE LO
ATENDIERON
% of Towt 18 8w
400 LOS REVES Count 2 3
% within CLINICA 1.8% 100 o
% within COMO
CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL 20.0% 186w
AREA DONDE LO
ATENDIERON
% of Toa! 3% 188w
500 NEZAHUALCOYOTL Count k] 3
% wathun CLINICA 18% 100 O
* wrnin COMO
CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL 10 0% 2w
AREA DONDE LO
ATENDIERON
% of Total 2% 92%
6 00 REFORMA Tount ] a0
% wittun CLINICA 100% 100.0%
% within COMO
CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL 40.0% LYIN
AREA DONDE LO
ATENDIERON
% of Tow! 7% aew
7.00 TAMAULIPAS Count n
% wattun CLINICA 100 0%
% within COMO
CONSIDERA LA
UMPIE2A DEL 120%
AREA DONDE LO
ATENDIERON
% of Total 12.0%
800 ZAHAGOZA Tount Zz {. 158
: . withun CLINICA 13% 100 0%
% withn COMO
CONSIDERA LA
CIMPIE2A DEL 200% 20.0%
AREA DONDE LO
ATENDIERON
* of Totm 3% 20 0%
Total Count 0 608
% wittun CLINICA 1.6% 100 0%
& witen COMO
CONSIDERA LA
UMPIE2A DEL 1000% 100 0%
AREA DONDE LO ! N
ATENDIERON . S -
% of Totat 18% 63% 74 3% 18 3% 15% 100 0%
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Tabla de grupos estadisticos alumnos

Group Statistics

Std. Error
e == SEXO N Mean Std. Deviation Mean
vision multidisciplinana MASCULINO 236 3.2468 56043 .03648
T FEMENINO 300 3.2958 62267 .03018
PROMUEVE MASCULINO 236 3.0551 62666 04079
FEMENINO 300 3.1511 .59614 .03442
ACTIVIDA MASCULINO 236 2.7701 75044 .04885
FEMENINO 300 2.7508 .69863 .04034
SATISFAC MASCULINO 236 2.9407 68934 .04487
FEMENINO 300 2.9200 62842 .03628
EQUIPO MASCULINO 236 2.4986 64595 .04205
FEMENINO 300 2.4222 .65348 .03773
MOBILIAR MASCULINO 236 3.1705 .64595 .04205
FEMENINO 300 3.2329 .- .64831 .03743
LIMPIEZA MASCULINO 236 3.2518 .61806 .04023
FEMENINO 300 3.2819" £.60461 .03491
FORMACIO MASCULINO 236 3.1299 ¢ ..54670 .03559
FEMENINO 300 3.1367" .560898 .03238
Group Statistics
Std. Error
TURNO EN LA CLINIC. N Mean Std. Deviation Mean
viston multidisciplinaria MATUTINO 371 3.3147 54481 .02829
VESPERTINO 167 3.1871 .51682 .03999
PROMUEVE MATUTINO 371 3.1186 62650 .03253
VESPERTINO 167 3.0958 57863 .04478
ACTIVIDA MATUTINO 371 2.8740 67992 .03530
VESPERTINO 167 2.5075 74417 .05759
SATISFAC MATUTINO 371 2.9690 65532 .03402
VESPERTINO 167 2.8473 .65102 .05038
EQUIPO MATUTINO 371 2.4367 65699 .03411
VESPERTINO 167 2.4990 .63465 .04911
MOBILIAR MATUTINO 371 3.2055 .63624 .03303
VESPERTINO 167 3.2113 67223 .05202
LIMPIEZA MATUTINO 371 3.2653 .58871 .03056
VESPERTINO 167 3.2789 65462 .05066
FORMACIO MATUTINO 371 3.1438 57291 .02874
VESPERTINO 167 3.1158 .512Q .03963




Tablas de datos descriptivos alumnos

Descriptives

ACTIVIDA
f% Confidence Interval f
Mean

N Mean itd. DeviatiorStd. Erroriower Boundpper BoundMinimum Maximuny
AURORA 26 | 2.5962 .65984 | .12940 2.3296 2.8627 1.25 3.50
BENITO JUARE 36 | 2.5833 .64642 | .10774 2.3646 2.8020 1.25 - 4.00
ESTADO DE ME - 116 | 2.7112 70757 | .06570 2.5811 2.8413 1.25 4.00
LOS REYES 60 | 2.6625 .80363 | .10375 2.4549 2.8701 1.25 4.00
NEZAHUALCOY] 14 | 2.4643 .69238 | .18505 2.0645 2.8641 1.50 3.50
REFORMA 65 | 2.8885 .83154 .10314 2.6824 3.0945 .00 4.00 R
TAMAULIPAS 55 | 2.7091 63239 | .08527 2.5381 2.8800 1.00 4.007}:
ZARAGOZA 166 | 2.8855 .68512 .05318 2.7805 2.9905 1.00 4.00
Total 538 | 2.7602 .72008 | .03104 2.6992 2.8212 .00 .4.00

‘ Descriptives
FORMACIO
% Confidence Interval f
Mean .

N Mean jtd. DeviatiorStd. Erroriower Boundpper BoundMinimumMaximumn .
AURORA 26 | 3.3205 .50315 | .09868 3.1173 -.3.5237 2.33].+:24.00
BENITO JUARE 36 | 3.0556 .62488 | .10415 2.8441 ©3.2670 1.33 4.00
ESTADO DE MH 116 | 2.9943 .58810 | .05460 2.8861 3:1024 .00 14700
LOS REYES 60 | 3.2444 47087 ; .06079 3.1228 3.3661 2.00 4.00.
NEZAHUALCOVY 14| 3.5476 .36061 | .09638 3.3394 3.7558 3.00 4.00
REFORMA 65 | 3.2974 .61836 | .07670 3.1442 .3.4507 1.67 4.00 | ;.
TAMAULIPAS 55 ;| 3.1212 .53811 | .07256 2.9757 3.2667 2.00 .4.00 |
ZARAGOZA 166 | 3.0884 .50341 | .03907 3.0112 3.1655 1.33 4.00
Total 538 | 3.1351 55444 | .02390 3.0881 3.1820 .00 4.00
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Descriptives

PROMUEVE
Js % Confidence Interval fd
Mean
N Mean 5td. DeviationStd. ErrorLower Bound[_—lpper Bound Minimum Maximum
AURORA 26 3.1795 .72560 .14230 2.8864 3.4726 1.33 4.00
BENITO JUAREZ 36 3.0093 67371 .11228 2.7813 3.2372 1.33 4.00
ESTADO DE MEX 116 2.9885 .58801 .05460 2.8804 3.0966 1.67 4.00
LOS REYES 60 3.2833 52373 .06761 3.1480 3.4186 2.33 4.00
NEZAHUALCOY( 14 3.0476 .71441 .19083 2.6351 3.4601 1.33 4.00
REFORMA 65 3.2564 67384 .08358 3.0894 3.4234 1.33 4.00
TAMAULIPAS 55 3.0545 .58712 07917 2.8958 3.2133 1.00 4.00
ZARAGOZA 166 3.1145 58224 .04519 3.0252 3.2037 2.00 4.00
Total 538 3.1115 .61160 .02637 3.0597 3.1633 1.00 4.00
Descriptives
EQUIPO
5% Confidence Interval fo
Mean
N Mean Btd. DeviationStd. ErrorLower BoundD per Bound/Minimum IMaximum

AURORA 26 2.7628 52105 10219 2.5524 2.9733 1.83 3.67
BENITO JUAREZ 36 2.0556 .80079 13347 1.7846 2.3265 1.00 4.00
ESTADO DE MEX 116 2.4713 49747 .04619 2.3798 2.5628 1.17 4.67
LOS REYES 60 2.4306 68223 .08808 2.2543 2.6068 1.00 3.83
NEZAHUALCOYO 14 2.1548 .32334 .08642 1.9681 2.3415 1.67 2.67
REFORMA 65 2.5513 74181 .09201 2.3675 2.7351 1.00 4.33
TAMAULIPAS 55 2.4667 .52056 .07019 2.3259 2.6074 1.00 4.00
ZARAGOZA 166 2.4779 698813 05419 2.3709 2.5849 1.00 4.67
Total 538 2.4560 .65019 .02803 2.4009 2.5111 1.00 4.67

144



Descriptives

MOBILIAR
5% Confidence interval fof
Mean
N Mean Btd. DeviationStd. Error Lower Boundipper Bound Minimum [Maximum
AURGRA 26 3.7692 .34304 06728 3.6307 3.9078 2.86 4.29
BENITO JUAREZ 36 2.7937 .68507 .11418 2.5619 3.0254 1.86 4.43
ESTADO DE MEX 116 3.4134 62561 .05809 3.2983 3.5284 1.29 4.29
LOS REYES 60 3.3143 69728 .09002 3.1342 3.4944 1.00 4.14
NEZAHUALCOY( 14 3.1735 .37663 .10066 2.9560 3.3909 2.57 3.71
REFORMA 65 2.8681 .72988 .09053 2.6873 3.0490 .86 4.00
TAMAULIPAS 55 3.3714 .38155 .05145 3.2683 3.47486 2.57 4.00
ZARAGOZA 166 3.1076 .58942 .04575 3.0172 3.1979 1.00 4.14
Total 538 3.2073 .64700 .02789 3.1525 3.2621 .86 4.43
Descriptives
LIMPIEZA
FS% Confidence Interval fo
Mean
N Mean __Btd. Deviation! Std. Error Lower BoundiUpper Bound| Minimum [Maximum

AURORA 26 3.9286 29761 .08837 3.8084 4.0488 3.29 4.43
BENITO JUAREZ 36 3.1429 .67006 .11168 2.9161 3.3696 2.00 4.43
ESTADO DE MEX 116 3.3239 62494 .05802 3.2090 3.4388 1.57 4.43
LOS REYES 60 3.3714 .63518 .08200 3.2073 3.5355 1.71 4.14
NEZAHUALCOYO 14 3.2755 41352 .11052 3.0367 3.5143 243 4.00
REFORMA 65 3.0044 65122 .08077 2.8430 3.1658 1.00 4.00
TAMAULIPAS 55 3.5610 .38964 .05254 3.4557 3.6664 2.57 4.29
ZARAGOZA 166 3.1256 .54864 .04258 3.0416 3.2097 1.86 4.14:
Total 538 3.2695 .60935 .02627 3.2179 3.3211 1.00 4.43
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Descriptives

PROMUEVE
JS F% Confidence Interval fd
i - Mean_ ="« R IR
k - N Mean __ 5td. DeviatioriStd. ErrorLower BoundJpper BoundMinimum Maximum,
MEDICO CIRUJAN 108 3.2407 561865 .05403 3.1336 3.3479 1.67 ~4.00
CIRUJANO DENT 305 | 3.0187 .64406 | .03688 2.8471 3.0822 -1.00 -4.00
PSICOLOGIA 116 | 3.2213 .53648 | .04981 3.1226 3.3199 01,33 4.00 |
Q.F.B. " 9 3.25983 .49379 .16460 2.8797 3.6388 2.33 4.00
Total ~ 538 3.1118 61160 .02637 3.0597 3.1633 1.00 4.00
Descriptives
MOBILIAR
’J 5% Confidence Interval fo
Mean
N Mean _Btd. DeviationStd. ErrorLower Bounm‘&sound Minimum [Maximum
MEDICO CIRUJAN 108 .| 3.2447 64335 .06191 3.1220 3.3674 1.00 4.29
CIRUJANO DENTI 305 | 3.1319 .65949 .03776 3.0576 3.2062 .86 4.29
PSICOLOGIA 116 | 3.3424 .59453 .05520 3.2330 3.4517 1.57 4.43
Q.F.B. =] 3.5714 55328 .18443 3.1461 3.9967 2.71 4.29
Total 538 | 3.2073 .64700 .02789 3.1525 3.2621 .86 4.43
Descriptives
LIMPIEZA
R A 5% Confidence Interval fo|
S Mean
. N Mean __5td. DeviationStd. Error Lower Boundeger BoundMinimum IMaximum
MEDICO CIRUJA 2108 3.3399 57797 .05562 3.2297 3.4502 1.71 4.29
CIRUJANO DENTI{ -/ 305 . 3.1382 69422 .03402 3.0712 3.2051 1.00 4.43
PSICOLOG[A" = 116 | 3.5357 .58671 .05447 3.4278 3.6436 2.14 4.43
Q.F.B. : 9 3.4444 55072 .18357 3.0211 3.8678 2.71 4.29
Total 538 3.2695 .60935 .02627 3.2179 3.3211 1.00 4.43
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Descriptives

ACTIVIDA
p5% Confidence Interval fo:
. it Mean
N ' Mean Std DevxauonStd Error Lower Boundbpper BoundiMinimum {Maximum
MEDICO CIRUJAN 108 -3.0856 65493 .06302 2.9607 3.2106 .00 4.00
CIRUJANO DENTIY 305 2.6451 71754 .04109 2.5642 2.7259 .00 4.00
PSICOLOGIA 116 2.7263 70014 .06501 2.5975 2.8551 1.285 4.00
Q.F.B. 9 3.1944 54167 .18056 2.7781 3.6108 2.25 4.00
Total 538 '2.7602 .72008 .03104 2.6992 2.8212 .00 4.00
Descriptives
SATISFAC
L % Confidence Interval f|
Mean
N Mean itd. DeviatioStd. Erroriower Boundipper BoundMinimumMaximurr
MEDICO CIRUJA 108 | 3.0509 59961 | .05770 2.9365 3.1653 .00 4.00
CIRUJANO DEN] ‘305 | 2.9590 .65453 | .03748 2.8853 3.0328 .00 -4.00
PSICOLOGIA 116 | 2.7328 69292 | .06434 2.6053 2.8602 1.00 "4.00_‘
Q.F.B. g 3.1111 .22048 | .07349 2.8416 3.2806 3.00 53.50:
Total 538 | 2.9312 .65581 | .02827 2.8757 2.9868 .00 -4:00
Descriptives
EQUIPO
5% Confidence Interval fo
Mean
N Mean  Btd. DeviationStd. Error| ower Bounﬁer Bound/Minimum |[Maximum
MEDICO CIRUJAN 108 2.5247 .54105 .05206 2.4215 2.6279 1.17 4.00
CIRUJANO DENTI 305 2.3678 61177 .03503 2.2988 2.4367 1.00 4.33
PSICOLOGIA 116 2.6049 .80653 07488 2.4566 2.7532 1.00 ‘4,67
Q.F.B. 9 2.7037 37060 .12353 2.4188 2.9886 2.00 3.00
Total 538 2.4560 65019 .02803 2.4009 2.5111 1.00 4.67
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Tablas de datos descriptivos docentes

Descriptives

LIMPIEZA
B5% Confidence Interval fol
Mean

N Mean _ Std. Deviationl Std. Error Lower BoundUpper Bound| Minimum {Maximum
AURORA 9 3.5000 .85467 .28489 2.8430 4.1570 2.00 4.50
BENITO JUAREZ 35 3.2679 72896 .12322 3.0175 3.5183 1.25 4.38
ESTADO DE MEX 47 3.3059 .81461 .11882 3.0667 3.5450 1.50 463
LOS REYES 32 3.6563 45125 07977 3.4936 3.8189 2.63 4.38
NEZAHUALCOYO S 3.4500 .54915 .24559 2.7681 4.1319 2.50 3.88
REFORMA 48 3.1510 .88837 .12823 2.8931 3.4090 1.00 4.38
TAMAULIPAS 33 3.4091 .68413 .11909 3.1665 3.6517 1.75 4.38
ZARAGOZA 77 3.5568 74105 .08445 3.3886 3.7250 1.00 4.50
Total 286 3.4025 .75826 .04484 3.3143 3.4908 1.00 4.63

Descriptives
en qué grado la docencia favorece
b5% Confidence interval fo
Mean |

N . Mean__ Etd. DeviationStd. Error Lower Boundlpper Bound| Minimum |Maximum
[¢] 4 3.7857 .42857 .21428 3.1038 4.4677 3.14 - 4.00.
MEDICO CIRIJANG 96 3.3810 .45160 .04609 3.2895 3.4725 2.14 14.00. :
CIRUJANO DENTIY 159 3.0988 87409 .05346 2.9932 3.2044 1.29 - :4.00:15,
PSICOLOGIA 25 3.4629 40883 .08177 3.2941 3.6316 2.43 :
Quimico . L
FARMACEUTICOB| 2 3.2143 .30305 .21429 4915 5.9370 3.00 R
oGIcA | ERE R
Total 286 3.2358 .60212 .03560 3.1657 3.3058 1.29 |- 4.00
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Descriptives

ACTIVIDA
, B5% Confidence Interval fod .
Mean ez L
N Mean Std. Deviation! Std. Error Lower Bound Upper Bound! Minimum | Maximum
[s] 4q 3.5000 1.00000 .50000 1.9088 5.0912 2.00 4.00
MEDICO CIRIJANGY o6 3.2240 61717 .06299 3.0989 3.3490 .00 '/4.00
CIRUJANO DENTIY 159 2.7453 75916 .06021 2.6264 2.8642 .00 ©4.00
PSICOLOGIA 25 3.1500 68630 11728 2.9080 3.3920 1.75 .4.00
Quimico L
FARMACEUTICOB 2 3.0000 .35355 .25000 -.1766 6.1766 275 +3.25
OGICA RER IR P
Total 286 2.9537 73675 .04357 2.8679 3.0394 .00l 400
Descriptives
EQUIPO
rs% Confidence Interval fo
Mean
N Mean Btd. DeviationiStd. Error Lower BoundlJpper Bound|Minimum {Maximum
[¢] 4q 2.9583 .56724 .28362 2.0557 3.8609 2.17 3.50
MEDICO CIRIJANG 96 2.5868 .68866 07029 2.4473 2.7263 .83 4.00
CIRUJANO DENTIY 159 2.3428 64174 .05089 2.2422 2.4433 1.00 4.17
PSICOLOGIA 25 2.6133 63231 .12646 2.3523 2.8743 1.67 4.00
QuiMico
FARMACEUTICOB| 2 2.2500 .11785 .08333 1.1911 3.3089 2.17 2.33
OGICA
Total 286 2.4563 66515 .03933 2.3789 2.5337 .83 4.17
Descriptives
MOBILIAR
L B5% Confidence interval for
Mean
- N Mean td. Deviation!Std. Error |Lower Bound [Upper Bound | Minimum |Maximum
[&] 4 3.3214 .84415 .42207 1.9782 4.6647 2.14 4.00
MEDICO CIRIJANO o6 3.6443 .58102 .06032 3.5246 3.7641 1.29 4.71
CIRUJANO DENTI 159 3.0683 78045 .06189 2.9460 3.1905 71 4.43
PSICOLOGIA 25 3.3257 .48886 09777 3.1239 3.5275 1.88 4.00
Quimico .
FARMACEUTICOB! 2 2.7857 1.51523 1.07143 -10.8281 16.3995 1.71 3.86
OGICA
Total 286 3.2857 .74927 .04431 3.1985 3.3729 .71 4.71
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Descriptives

LIMPIEZA
L 5% Confidence Interval fo
Mean

i N Mean td. DeviationStd. Error Lower BoundlUpper Boung| Minimum IMaximum
[s] . 4q 3.3438 75260 .37630 2.1462 4.5413 2.38 4.00
MEDICO CIRIJAN( 96 3.6706 67060 .06844 3.5347 3.8065 1.00 4.63
CIRUJANO DENTIE1 159 3.1942 75809 .06012 3.0754 3.3129 1.00 4.50
PSICOLOGIA 25 3.7400 .545986 .10919 3.5146 3.9654 2.50 4.38
QuimICco
FARMACEUTICOB, 2 3.0000 2.12132 | 1.50000 -16.0593 22.0593 1.50 4.50
OGICA
Total 286 3.4025 75826 .04484 3.3143 3.49808 1.00 4.63

Descriptives
EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD
Fs% Confidence Interval fod
Mean
N Mean td. Deviationi Std. Error {Lower Bound {Upper Bound} Minimum |Maximum

AURORA <] 2.67 1.118 .373 1.81 3.53 1 4
BENITO JUAREZ 35 2.54 1.010 171 2.20 2.89 1 4’
ESTADO DE MEXI 47 2.81 1.056 .154 2.50 3.12 o] 4
LOS REYES 32 3.19 .821 .145 2.89 3.48 2 4
NEZAHUALCOYO] 5 3.00 1.225 .548 1.48 4.52 1 4
REFORMA 48 3.19 734 .106 2,97 3.40 1 4
TAMAULIPAS 33 2.79 .927 .161 2.46 3.12 o] 4
ZARAGOZA 77 2.73 1.008 .118 2.50 2.96 [s] a4
Total 286 2.86 968 .057 2.74 2.97 [o] 4




Tablas Post Hoc de ANOVA simple alumnos

Multiple Comparisons

Dependent Vanable: ACTIVIDA
Bonterroni
Mean
Ditterence 955 Configence interval
1 CLinca o cLinca [0 Std_Error Sig Lower Bound Upper Bound
ACRORA ENITO JUAREZ 0128 S18394 “000 - 56a7 5503
E£STADO DE MEXICO ~.1151 .15508 1000 - 6019 3718
LOS REYES -.0863 16781 1.000 - 5832 4605
NEZAHUALCOYOTL .1a19 .23692 1.000 - 6120 8757
REFORMA -.2923 16584 1000 -.8130 .2284
TAMAULIPAS -1129 .17010 1.000 - 6470 4211
ZARAGOZA -.2884 -15074 1 000 -.7627 1839
BENITO JUAREZ AURORA -.0128 18394 1.000 --5803 5647
) ESTADO DE MEXICO -1279 -13635 1.000 -.5560 .3002
LOS REYES -.0792 15067 1000 -.5522 .3939
NEZAHUALCOYOTL -t190 22511 1.000 - 5877 .8258
REFORMA -.3051 14848 1000 -7713 L1611
TAMAULIPAS -.1258 15322 1000 - 6068 3553
ZARAGOZA -.3022 13140 612 - 7148 1103
ESTADO DE MEXICO AURORA 1151 15508 1000 BEYZT) €019
BENITO JUAREZ 1279 13635 1 000 - 3002 5560
LOS REYES 0487 11365 1000 - 3081 4055
NEZAHUALCOYOTL 2469 20221 1 000 - 3879 Ba18
REFORMA - 1773 11073 1000 - 5249 1704
TAMAULIPAS .0oz1 S11701 1.000 -3652 3695
ZARAGOZA - 1743 08649 1000 - 4458 .0972
LOS REYES AURORA 0663 .167a81 1000 -~ 4605 .5932
BENITO JUAREZ 0792 .15067 1.000 ..3939 5522
ESTADO DE MEXICO -.0487 11365 1.000 -.4055 .3081
NEZAHUALCOYOTL .1982 21213 1.000 - 4678 8642
REFORMA -.2260 12795 1000 - 6277 1758
TAMAULIPAS - 0466 13342 1 000 - 4655 3723
ZARAGOZA -.2230 10766 1000 - 5611 1150
NEZAHUALCOYOTL AURORA - 1319 23692 1.000 -.B757 .8120
BENITO JUAREZ -.1190 22511 1 000 -.8258
ESTADQ DE MEXICO -.2469 20221 1.000 -.8818
LOS REYES -.1882 21213 1.000 -.8642
REFORMA - 4242 21058 1.000 -1.0853
TAMAULIPAS -.2448 21394 1.000 -.9165
ZARAGOZA ~.4213 19890 970 -1.0457
REFORMA AURORA .2923 16584 1060 . 2284
BENITO JUAREZ .3081 14848 1 000 -1611
ESTADO DE MEXICO 1773 11073 1.000 -.1704
LOS REYES 2260 12795 1.000 -.1758
NEZAHUALCOYOTL 4242 21058 1 000 -.2370
TAMAULIPAS 1784 13004 1.000 -.2317
2ZARAGOZA 0029 10457 1000 -.2254
TAMAULIFAS AURGRA 1129 17010 1.000 -az11
BENITO JUAREZ 1258 15322 1 000 -.3553
ESTADO DE MEXICO -.0021 11701 1.000 -.3695
LOS REYES 0466 13342 1 000 -.2723
NEZAHUALCOYOTL 2448 21394 1.000 -.4269
REFORMA - 1794 13084 1.000 -.5905
ZARAGOZA - 1765 11119 1.000 -.5256
ZARAGOZA AURORA 2894 15074 1.000 -.1839
BENITO JUAREZ .3022 13140 812 -.1103
ESTADO DE MEXICO 1743 08849 1.000 -.0972
LOS REYES 2230 .10768 1.000 -.1150
NEZAMUALCOYOTL 4213 19890 870 -.2032
REFORMA -.0029 .10457 1.000 -.3312
TAMAULIPAS 1765 11118 1.000 -.1727
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Dependent Vanable: FORMACIO

Muitiple Comparisons

Bontferroni
Mean
Ditference 95% C. Interval
i cLinICA (h CLiNCA - Std_Ervor, _Sg Lower Bound __Upper Boung__|
AURORA BENITO JUARELZ 2650 13984 1.000 1741 7040
ESTADO DE MEXICO 3263 11790 164 - 0439 6964
LOS REYES 0761 12757 1.000 - 3245 4766
NEZAHUALCOYOTL -2271 18012 1.000 - 7926 3384
REFORMA .0231 12608 1 000 - 3728 4189
TAMAULIPAS 1993 12931 1 000 - 2067 6053
ZARAGOZA 2322 11460 1.000 - 1276 5920
BENITO JUAREZ AURORA -.2650 13984 1.000 - 7040 1741
ESTADO DE MEXICO 0613 10366 1.000 -.2642 3868
LOS REYES -.1889 11455 1.000 -.5485 1707
NEZAHUALCOYOTL -.4921 17114 118 -1 0294 .0452
REFORMA -.2419 11288 912 -.5963 -1125
TAMAULIPAS -.0657 11648 1.000 -4314 .3001
ZARAGOZA -0328 09989 1.000 - 3464 2808
ESTADO DE MEXICO AURORA -.3263 .11790 L1864 - 6964 043g
BENITO JUAREZ - 0613 .10366 1.000 -.3868 2642
LOS REYES -.2502 08640 110 -5215 .0211
NEZAHUALCOYOTL -.5534" 15373 o010 -1.0360 -.0707
REFORMA -.3032" .08418 oo -.5675 -.0389
TAMAULIPAS -.1270 08895 1.000 -4062 L1523
ZARAGOZA -.0941 06575 1.000 ~.3005 1123
LOS REYES AURORA -.0761 12757 1.000 -.4766 3245
BENITO JUAREZ 1889 11455 1.000 -.1707 .5485
ESTADO DE MEXICO 2502 08640 110 -0211 5218
NEZAHUALCOYOTL -.3032 16127 1 000 -.8095 2032
REFORMA - 0530 09727 1.000 -.3584 2524
TAMAULIPAS 1232 10143 1000 -.1952 4417
ZARAGOZA L1561 08185 1.000 -.1009 4131
NEZAHUALCOYOTL AURORA 2271 18012 31000 -.3384 7926
BENITO JUAREZ 4921 17114 118 -.0452 1.0294
ESTADO DE MEXICO 5534 15373 010 0707 1.0360
LOS REYES .3032 16127 1 000 -.2032 8095
REFORMA 2502 .16009 1 000 -.2524 7528
TAMAULIPAS 4264 16265 252 -.0842 .8371
ZARAGOZA 4593 15121 .070 - 0155 9340
REFORMA AURORA -.0231 12608 1.000 -.4189 3728
BENITO JUAREZ 2419 11288 912 -1125 .5963
ESTADO DE MEXICO .3032° 08418 010 .0389 5675
LOS REYES .0530 09727 1000 -.2524 3584
NEZAHUALCOYOTL ..2502 .16009 1 000 -.7528 2524
TAMAULIPAS 1762 09955 1 000 -.1363 4888
ZARAGOZA 2091 07950 246 -.0405 4587
TAMAULIPAS AURORA -.1993 | 129313 1.000 -.6053 .2067
BENITO JUAREZ .06857 .11648 1.000 -.3001 4314
ESTADO DE MEXICO L1270 08895 1.000 -.1523 4062
LOS REYES -.1232 10143 1.000 -4417 1852
NEZAHUALCOYOTL -.4264 16265 252 -.9371 0843
REFORMA -.1762 09955 1.000 -.4888 1363
ZARAGOZA .0329 08453 1000 -.2325 2983
ZARAGOZA AURORA +.2322 11460 1000 -.5920 1276
BENITO JUAREZ .0328 09988 1 000 -.2808 3464
ESTADO DE MEXICO .0941 06575 1.000 -1123 3005
LOS REYES -1561 08185 1000 -4131 .1009
NEZAHUALCOYOTL -4593 L1512 .070 -.8340 L0155
REFORMA -.2091 .07950 246 -.4587 .0405
TAMAULIPAS -.0329 08453 1000 -.2983 2325

*. The mean drfference is significant at the .05 level.
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Multiple Comparisons

Dependent Varable' PROMUEVE
Tamhane
Mean
Ditference 95% C. Intervat
i cLINICA () CLINICA -0 Std_Error Sig Lower Bound Upper Bound
AURORA "BENITO JUAREZ 1702 18127 1.000 -ass55 7658
ESTADO DE MEXICO 1810 15242 998 -.3259 7079
LOS REYES -.1038 15755 1000 -6331 4254
NEZAHUALCOYOTL 1319 .23813 1 000 - 6907 9544
REFORMA -.0769 .16503 1 000 - 6250 4712
TAMAULIPAS 1249 16284 1.000 -4177 6676
ZARAGOZA 0650 .14931 1000 - 4450 5751
BENITO JUAREZ AURORA L1702 18127 1000 -.7659 4255
ESTADO DE MEXICO 0208 12485 1000 - 3891 4306
LOS REYES -.2741 13107 888 -.7015 1533
NEZAHUALCOYOTL -.0384 22150 1.000 - 8204 7436
REFORMA -.2472 13998 908 -.7001 2058
TAMAULIPAS - 0453 13739 1.000 -4910 4005
ZARAGOZA -.1052 12104 1.000 -.5051 2947
ESTADO DE MEXICO AURORA -1910 15242 999 -.7079 3259
BENITO JUAREZ -.0208 12485 1000 -.4306 3891
LOS REYES -.2948° 08690 025 -5713 -0184
NEZAHUALCOYOTL - 0591 19859 1.000 -.8070 .6887
REFORMA -.2679 .09983 .209 -.5862 0504
TAMAULIPAS - 0660 09617 1000 -.373s 2414
ZARAGOZA -.1260 07087 893 - 3493 0973
LOS REYES AURORA 1038 15755 1.000 - 4254 €331
BENITO JUAREZ 27413 13107 688 -1533 7018
ESTADO DE MEXICO 2948° 08690 025 o184 5713
NEZAHUALCOYOTL 23s7 20255 1.000 -5159 8873
REFORMA .0269 10750 1.000 -21s8 3696
TAMAULIPAS 2288 10411 575 -.1039 5614
ZARAGOZA 1689 08133 682 - 0508 4283
NEZAHUALCOYOTL AURORA - 1319 23813 1.000 - 9544 6507
BENITO JUAREZ 0384 22150 1000 . 7436 .8204
ESTADO DE MEXICO .0591 19859 1000 - 6887 8070
LOS REYES -.2357 20255 1.000 ..9873 5159
REFORMA -.2088 20843 1000 -9674 5488
TAMAULIPAS -.0069 20670 1.000 -.7634 7495
ZARAGOZA -.0668 19621 1.000 - 8131 6794
REFORMA AURORA 0769 16503 1000 - 4712 6250
BENITO JUAREZ 2472 13998 s08 -.2088 7001
ESTADO OE MEXICO 2679 09983 209 - 0504 .5862
LOS REYES -.0269 10750 1000 - 3696 3158
NEZAHUALCOYOTL .2088 20843 1.000 -.5498 9674
TAMAULIPAS 2019 11512 .e08 -.1652 5690
ZARAGOZA 1420 08501 984 - 1620 4459
TAMAULIPAS AURORA -.1249 16284 1000 - 6676 4177
BENITO JUAREZ .0453 13739 1 000 - 4005 4910
ESTADO DE MEXICO 0660 .09617 1 000 -2414 3735
LOS REYES -.2288 10411 575 - 5614 1039
NEZAHUALCOYOTL .0069 20670 1.000 -.7495 7634
REFORMA -.2018 11812 .909 -.5690 1652
ZARAGOZA -.0559 09116 1.000 -.3525 .2327
ZARAGOZA AURORA -.0650 14931 1.000 -.5751 4450
BENITO JUAREZ 1052 12104 1.000 -.2847 5081
ESTADO DE MEXICO .1260 07087 893 -.0973 3483
LOS REYES -.1689 08133 682 -4283 0906
NEZAHUALCOYOTL 0668 19621 1.000 -.6794 8131
REFORMA -.1420 .09501 .984 -.4459 .1620
TAMAULIPAS 0599 0s116 1.000 -.2327 3525

*. The mean difference is significant at the .05 jevel.




Dependent Vanable: EQUIFO

Multiple Comparisons

Tamhane
Mean
Difference 95% Confidence interval
M CcLiNICA () CLINICA (1)) Std_Error _Sig Lower Bound Upper Boung
AURORA BENITO JUAREZ 7073 T16809 002 1588 1.2557
ESTADO DE MEXICO 2916 11214 315 - 0858 6690
LOS REYES .3323 .134891 374 - 1072 7717
NEZAHUALCOYOTL £081° 13383 002 1588 10574
REFORMA 2118 13751 979 - 2353 6584
TAMAULIPAS 2962 12397 445 <1124 7047
ZARAGOZA 2848 11566 400 - 1009 6707
BENITO JUAREZ AURORA - 7073* 16809 oo2 -1.2557 - 1588
ESTADO DE MEXICO -4157 14123 13as -.8844 -0530
LOS REYES - 3750 15991 465 ~.8947 1447
NEZAHUALCOYOTL -.0992 15800 1.000 ~6239 4255
REFORMA - 4957 16211 086 -1.0216 -0302
TAMAULIPAS -411 .15080 215 - 9053 .0831
ZARAGOZA -4224 14405 135 -.8981 0534
ESTADC DE MEXICO AURORA -.2916 11214 315 -.6690 .08s8
BENITO JUAREZ 4157 14123 .135 - 0530 .8844
LOS REYES 0407 08945 1 000 -~.2785 3589
NEZAHUALCOYOTL .3165 09799 105 -.0321 6651
REFORMA -.0800 10295 1.000 - 4100 2499
TAMAULIPAS .0046 08403 1.000 -.2643 2735
ZARAGOZA - 0066 07120 1.000 -.2307 2174
LOS REYES AURORA -.3323 13491 374 ~7717 1072
BENITO JUAREZ 3750 15991 465 - 1447 .8947
ESTADO DE MEXICO -.0407 09945 1.000 - 3599 .2785
NEZAHUALCOYOTL 2758 .123398 581 ~.3337 .6853
REFORMA - 1207 L1277 1 000 - 5265 .2850
TAMAULIPAS -.0361 11262 1000 - 3959 3237
ZARAGOZA -.0474 10341 1000 -3779 2832
NEZARUALCOYOTL AURGCRA . 6081 13383 ooz -10574 -1588
BENITO JUAREZ .0992 15900 1000 -42ss 6239
ESTADO DE MEXICO - 3165 09799 105 - 6651 .0321
LOS REYES -.2758 12339 581 - 6853 L1337
REFORMA +.3965 12623 a7e -.8136 0208
TAMAULIPAS -.3119 11133 213 - 6898 .0660
ZARAGOZA - - 3231 10200 107 - 6788 vOSZ_S_J
REFORMA AURORA -2115 13751 879 -.6584 2353
BENITO JUAREZ 4857 16211 o086 -.0302 1.0216
ESTADO DE MEXICO 0800 10295 1000 - 2499 4100
LOS REYES 1207 12737 1000 -.2850 5265
NEZAHUALCOYOTL .3965 .12623 o78 -.0205 .B136
TAMAULIPAS 0846 11573 1.000 -.2847 .4539
ZARAGOZA 0734 10678 1000 -.2676 4144
TAMAULIPAS AURORA -.2962 12397 445 - 7047 21124
BENITO JUAREZ 4111 .15080 215 -.0831 .9053
ESTADO DE MEXICO -.0046 08403 1.000 -.2735 2643
LOS REYES 0361 .11262 1.000 -.3237 3959
NEZAHUALCOYOTL 3119 11133 213 -.0660 .6898
REFORMA -.0846 11573 1.000 -.4539 .2847
ZARAGOZA -0112 08867 1.000 -.2837 2712
ZARAGOZA AURORA - 2849 11566 400 - 86707 .1009
BENITO JUAREZ 4224 14405 135 -.0534 8981
ESTADO DE MEXICO .0066 .07120 1.000 -2174 2307
LOS REYES 0474 10341 1.000 -2832 3779
NEZAHUALCOYOTL 3231 .10200 107 -.0325 6788
REFORMA -~.0734 .10678 1.000 -4144 26786
TAMAULIPAS 0112 0BB67 1000 -2712 . 2937

*. The mean difference Is significant at the .05 levei.




Dependent vvariable: MOBILIAR

Multiple Comparisons

Tamhane
Mean
= N R Ditterence 95% Confidence Interval
i CLINICA ) CLINICA (- Stg_Error Sig Lower Bound Upper Bound
LWWFTZ BENITO JUAREZ 8756 13252 600 5313 1 4099
ESTADO DE MEXICO .3558° .08888 .004 0675 6442
LOS REYES 4549 11238 .003 0930 8169
NEZAHUALCOYOTL 5958° 12107 .001 1731 1.0185
REFORMA 8011+ 11279 .oco .5384 12638
TAMAULIPAS 3978° 08469 .001 1202 6754
ZARAGOZA 6617 .08136 .000 .3844 9290
BENITO JUAREZ AURORA -.6756° 113252 000 -1.4099 5413
ESTADO DE MEXICO -6197° 12810 .000 -1.0396 ..1999
LOS REYES -.5206" 14540 017 -.9905 - 0508
NEZAHUALCOYOTL -.3798 15221 374 -.8862 1266
REFORMA -.0745 14571 1.000 -.5451 2981
TAMAULIPAS -.5778* 12523 .00 -.9903 -.1652
ZARAGOZA -.3139 .12300 .327 -.7203 .0925
ESTADO OE MEXICO AURCRA -.3558° 066888 004 ~.6442 ~ 0675
BENITO JUAREZ 6197° 12810 .000 .1999 1.0396
LOS REYES 0991 10713 1.000 -.2432 L4414
NEZAHUALCOYOTL 2399 .11622 .768 -.1697 6496
REFORMA 5453° 10756 .000 .2022 .8883
TAMAULIPAS .0420 07759 1.000 -.2040 2879
. ZARAGOZA 3058° .07394 .001 .0728 5389
COS REYES AURORA -4549° 11238 “003 - 8169 -.0930
BENITO JUAREZ 5206° .14540 017 0508 9905
ESTADO DE MEXICO -.0991 .10713 1.000 - 4414 2432
NEZAHUALCOYOTL 1408 13504 1.000 -.3127 5943
REFORMA .4462° 12767 018 .0354 8529
TAMAULIPAS -.0571 .10368 1.000 -.3a98 2755
ZARAGOZA 2067 10098 712 -.1175 5308
NEZAHUALCOYOTL AURORA . 5958° 12107 001 -1.0185 1731
BENITO JUAREZ 3798 15221 374 -.1266 8862
ESTADO DE MEXICO -.2399 11622 .768 -.6496 1697
LOS REYES -.1408 13504 1.000 -.5843 3127
REFORMA .3053 13538 574 -.1487 7594
TAMAULIPAS -.1980 .11304 .939 -.6028 .2068
ZARAGOZA 0659 11057 1.000 -.3346 .4664
REFORMA AURORA - 9011° 11279 000 -1.2638 -.5384
BENITO JUAREZ .0745 14571 1.000 -.3961 .5451
ESTADO DE MEXICO -.6453° .10756 oo -.8883 -.2022
LOS REYES -.4462° 12767 018 -.8529 -.0394
NEZAHUALCOYOTL -.3053 13538 574 -.7594 1487
TAMAULIPAS -.5033° .10413 .000 -.8367 -.16898
ZARAGOZA -.2394 10143 436 -.5644 0855
TAMAULIPAS AURORA -.3978° 08469 001 -.6754 -.1202
BENITO JUAREZ .s778° .12523 .00t .1652 .9903
ESTADO DE MEXICO -.0420 07759 1.000 -.2879 .2040
LOS REYES 0571 10368 1.000 -.2755 3898
NEZAHUALCOYOTL .1980 11304 .939 -.2068 6028
REFORMA .5033° 10413 .0o0 .1698 8367
ZARAGOZA 2639" 06885 .005 .0452 4825
ZARAGOZA AURORA - 6617° _0B136 000 -.9290 -.3944
BENITO JUAREZ .3139 .12300 .3z7 -.0925 7203
ESTADO DE MEXICO -.3058° .07394 .00t -.5389 -0728
LOS REYES -.2067 .10098 712 -.5308 1175
NEZAHUALCOYOTL -.0859 .11057 1.000 -.4664 3348
REFORMA 2394 10143 .436 -.0855 5644
TAMAULIPAS -.2639° 05885 00s -.4825 0452

°. The mean difference Is significant at the .05 level.




Dependent Variable: LIMPIEZA

Muitiple Comparisons

Tamnane
Mean
e m - Difference 85% Confidence intervat
(1) CLINICA (J) CLINICA (-3 Sta_Error _Swg Lower Bound Upper Bound __ |
AURCRA BENITO JUAREZ 7857 12601 “000 3715 1.1999
ESTADO DE MEXICO 6047 .08230 .000 .3395 8699
LOS REYES .S571° -10065 .000 2331 .8812
NEZAHUALCOYOTL .6531° 12498 001 20s8 11003
REFORMA .9242* 09965 .000 €038 1 2445
TAMAULIPAS .3675% 07853 .Qo0 1119 6231
ZARAGOZA 8029° .07225 000 5666 1 0393
BENITO JUAREZ AURORA - 7857° 12601 000 <1 1999 S3715
ESTADO DE MEXICO -.1810 12585 991 -.5931 2311
LOS REYES -.2286 13855 953 - 6773 2201
NEZAHUALCOYOTL ~.1327 15712 1.000 -.6589 .3936
REFORMA 1385 13783 1.000 -.3079 .5B49
TAMAULIPAS -4182° 12342 .038 -.8242 -.0122
ZARAGOZA 0172 .11952 1.000 -.3783 4127
ESTADO DE MEXICO AURORA -.6047" 08230 000 -.8699 -.3395
BENITO JUAREZ 1810 .12585 981 -2311 .5931
LOS REYES -.0475 10045 1.000 -.3679 .2728
NEZAHUALCOYOTL 0484 .12482 1.000 -.3967 4934
REFORMA .3195° 09945 .048 .0029 .6360
TAMAULIPAS -.2371 .07828 .077 -.4853 0110
ZARAGOZA 1982 07197 164 -.0287 .4252
LOS REYES AUROCRA -.5571° 10065 000 -.8812 -2331
BENITO JUAREZ 2286 13855 .953 -.2201 6773
E£STADO DE MEXICO 0475 .10045 1.000 -.2728 3679
NEZAHUALCOYOTL 0959 13762 1.000 -.3757 5675
REFORMA 3670" 11530 050 .0003 7337
TAMAULIPAS ~.1896 08739 791 -.5015 1223
ZARAGOZA 2458 09240 228 -.0507 5423
NEZAHUALCOYOTL AURORA - 6531 12498 001 -1.1003 -.2058
BENITO JUAREZ 1327 15712 1 000 -.3936 6589
ESTADO DE MEXICO - 0484 12482 1 000 - 4934 3967
LOS REYES - 0959 13762 1000 -.5675 3757
REFORMA 2711 13689 808 -.1986 7408
TAMAULIPAS -.2855 12237 581 -7272 .1562
ZARAGOZA 1499 11844 999 -.2862 5860
REFORMA AURORA -9242° 09965 .000 -1.2345 -.6038
BENITO JUAREZ -.1385 13783 1.000 -.5849 3079
ESTADO DE MEXICO -.3195° .09945 046 -.6360 -.0029
LOS REYES -.3670° 11510 oso -.7337 -.0003
NEZAHUALCOYOTL -2711 13689 808 ..7408 .1986
TAMAULIPAS - 5566° 09636 000 -.8646 -.2487
ZARAGOZA - 1212 09131 997 - 4135 L1710
TAMAULIPAS AURORA - 3675 07853 000 -.6231 - 1119
BENITO JUAREZ 4182 12342 .038 0122 .8242
ESTADO DE MEXICO 2371 .07828 77 -.0110 .4853
LOS REYES 1896 09739 791 -.1223 .5015
NEZAHUALCOYOTL 2855 12237 581 -.1562 7272
REFORMA 5566° .09636 ooo 2487 .8646
ZARAGOZA 4354 .06763 .0o0 2202 .6506
ZARAGOZA AURORA - B029° 07225 000 -1.0393 -.5666
BENITO JUAREZ -0172 11952 1.000 -4a127 .3783
ESTADO DE MEXICO - 1982 07197 164 -4252 .0287
LOS REYES - 2458 09240 228 -.5423 .0507
"NEZAHUALCOYOTL - 1499 .11844 999 -.5860 .2862
REFORMA 1212 09131 997 -.1710 4135
TAMAULIPAS -4354° 06763 0oo -6506 2202

“. The mean difference is significant at the .05 jevel.




Multiple Comparisons

Dependent Variable: PROMUEVE

Bonferroni
e Mean
R R Difference 95% Confidence interval
() INDICA LA'CARRERA (J) INDICA LA CARRERA (I-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
MEDICO CIRUJANO CIRUJANO DENTISTA 22117 .06765 .007 .0419 4002
’ BT M PSICOLOGIA 0195 .08078 1.000 -.1944 .2334
T DRTINE R Q.F.B. -.0185 20960 1.000 -.5736 .5365
CIRUJANO DENTISTA MEDICO CIRUJANO -2211° .06765 .007 -.4002 -.0419
G : PSICOLOGIA -.2016" .06590 .014 -.3761 -0271
B c . Q.F.B. -.2396 .20433 1.000 -.7807 .3015
PSICOLOGIA MEDICO CIRUJANO -.0195 .08078 1.000 -.2334 .1944
. CIRUJANO DENTISTA .20186° .06590 .014 0271 3761
3 Q.F.B. -.0380 .20904 1.000 -.5916 .5156
Q.F.B. MEDICO CIRUJANO .0185 .20960 1.000 -.5365 .5736
- CIRUJANO DENTISTA 2396 .20433 1.000 -.3015 7807
PSICOLOGIA .0380 .20804 1.000 -.5156 .5816
*.. The mean difference is significant at the .05 level.
Multiple Comparisons
Dependent Variable: MOBILIAR
Bonferroni
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(1) INDICA LA CARRERZ (J) INDICA LA CARRERA {1-J) Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
MEDICO CIRUJANO CIRUJANO DENTISTA .1128 07181 701 -.0774 .3029
PSICOLOGIA -.0977 .08575 1.000 -.3247 .1294
Q.F.B. -.3267 22249 .855 -.9159 .2625
CIRUJANO DENTISTA MEDICO CIRUJANO -.1128 .07181 701 -.3029 0774
PSICOLOGIA -.2104a~ 06995 017 -.3957 -.0252
Q.F.B. -.4395 .21689 .259 -1.0139 .1349
PSICOLOGIA MEDICO CIRUJANO 0877 08575 1.000 -.1294 .3247
CIRUJANO DENTISTA 2104~ .06995 017 .0252 .3957
Q.F.8B. -.2291 22190 1.000 -.8167 .3585
QF.B. MEDICO CIRUJANO 3267 22249 855 -.2625 9159
CIRUJANO DENTISTA .4385 .21689 .2598 -.1349 1.0138
PSICOLOGIA .2281 .22190 1.000 -.3585 .8167

°. The mean difference is significant at the .05 level.
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Dependent Variable: LIMPIEZA

Multiple Comparisons

Bonferreni g
g - Mean
. Difference 95% Confidence Interval
(1Y INDICA LA CARRERA (J) INDICA LA CARRERA {1-J) Std. Error Sig Lower Bound Upper Bound
[ MEDICO CIRUJANO CIRUJANO DENTISTA .2018° .06592 .014 .0272 .3763
PSICOLOGIA -.1958 07872 .079 -.4042 .0127
Q.F.B. -.1045 .20426 1.000 -.6454 4364
CIRUJANO DENTISTA MEDICO CIRUJANO -.2018* 06592 014 -.3763 -.0272
PSICOLOGIA -.3975° .06422 .000 -.5676 -.2275
Q.F.B. -.3063 .19912 748 -.8336 .2210
PSICOLOGIA MEDICO CIRUJANO .1958 .07872 Q79 -.0127 4042
CIRUJANO DENTISTA .3975° .06422 .000 .2275 5676
Q.F.B. .0913 20372 1.000 - 4482 .6307
Q.F.B MEDICO CIRUJANO .1045 .20426 1.000 -.4364 .6454
CIRUJANO DENTISTA .3063 .19912 .748 -.2210 .8336
PSICOLOGIA -.0913 .20372 1.000 -.6307 .4482
*. The mean difference is significant at the .05 level.
Multiple Comparisons
Dependent VVariable: ACTIVIDA
Tambhane
Mean
Difference 95% Confidence Interval
{1) INDICA LA CARRERA (J) INDICA LA CARRERA (1-J) Std. Error Sig Lower Bound Upper Bound
MEDICO CIRUJANO CIRUJANO DENTISTA .4406° .07523 .000 .2407 .6404
PSICOLOGIA .3594* .08054 .001 .1190 5997
Q.F.B. -.1038 .19124 .985 -.7322 .5146
CIRUJANO DENTISTA MEDICO CIRUJANO -.4406~ .07523 .000 -.6404 -.2407
PSICOLOGIA -.0812 .07690 .874 -.2854 .1230
Q.F.B. -.5494 .18517 .093 -1.1726 .0739
PSICOLOGIA MEDICO CIRUJANO -.3594* .09054 .001 -.5997 -.1190
CIRUJANO DENTISTA .0812 .07690 .874 -.1230 .2854
Q.F.B. 2.4682 .19180 .1890 -1.0918 .1555
Q.F.B. "MEDICO CIRUJANG .1088 .18124 .995 -.5146 7322
CIRUJANO DENTISTA .5494 .18517 .093 -.0739 1.1726
PSICOLOGIA 4682 .19190 .1980 -. 1555 1.0918

*. The mean difference is significant at the .05 level.
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Multiple Comparisons

Dependent Variable: SATISFAC

Tambane
S i} Mean
P e . Difference ! 95% Confidence Interval
() INDICA LA CARRERA (J) INDICA LA CARRERA (1= Std. Error Sig. Lower Bound | Upper Bound
MEDICO CIRUJANO - CIRUJANO DENTISTA 0918 .06880 .703 -.0809 2747
! ‘ PSICOLOGIA .3182° .08s42 .002 .0887 5476
Q.F.B. -.0602 .089344 989 -.3323 .2120
CIRUJANO DENTISTA MEDICO CIRUJANO -.0919 .06880 703 -.2747 0908
PSICOLOGIA .2263° .07446 016 .0284 4241
Q.F.B. -.1521 .08250 427 ~.4086 .1044
PSICOLOGIA MEDICO CIRUJANO -.3182° .08642 .002 -.5476 -.0887
CIRUJANO DENTISTA -.2263* .07446 .016 -.4241 -.0284
Q.F.B. -.3784" .09767 .00a -.6583 -.0984
Q.F.B. MEDICO CIRUJANO .0602 .09344 .989 -.2120 .3323
CIRUJANO DENTISTA L1521 .08250 427 -. 1044 4086
PSICOLOGIA .3784~ .09767 .004 .0984 .6583
*. The mean difference is significant at the .05 level.
Multiple Comparisons
Dependent Variable: EQUIPO
Tamhane
Mean
Difference 95% Confidence Interval
(D INDICA LA CARRERA (1) INDICA LA CARRERA u-0n Std._Error Sig. Lower Bound Upper Bound
MEDICO CIRUJANO CIRUJANO DENTISTA .1569 .06275 .076 -.0097 3236
PSICOLOGIA -.0802 .09120 .943 -.3225 L1621
Q.F.B. -.1790 .13406 .754 -.6069 .2489
CIRUJANO DENTISTA  MEDICO CIRUJANO -.1569 .06275 .076 -.3236 .0097
PsicoLoaGlA -.2371° .08267 .028 -.4572 -.0170
Q.F.B. -.3359 .12840 -152 -.7621 .0903
PSICOLOGIA MEDICO CIRUJANO .0802 .09120 .843 -.1621 .3225
CIRUJANO DENTISTA 2371~ .08267 .028 .0170 4572
. Q.F.B. -.0988 .14446 985 -.5367 .3391
Q.F.B. MEDICO CIRUJANO .1780 .13406 .754 -.2489 .6069
CIRUJANO DENTISTA .3359 .12840 .152 -.0903 7621
PSICOLOGIA .0988 .14446 .985 -.3391 .5367

°. The mean difference is significant at the .05 level.
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Tablas Post Hoc de ANOVA simple docentes

Multiple Comparisons

Dependent Vanabnie: LIMPIEZA

Tamhane
Mean
Ditterence 95% C Interval

) CLINICA () CLINICA h-J) Std _Error . Sa Lower Bound Upber Bound
AURORA VG JUA 2321 31040 1.000 1.0273 14916
ESTADO DE MEXICO L1841 .30868 1.000 -1 0654 1.4538
LOS REYES -.1563 .29585 1 000 -1 4306 1.1181%
NEZAHUALCOYOTL 0500 37613 1.000 -1 4622 15622
REFORMA 3490 31242 1 000 - 9089 16068
TAMAULIPAS .0509 .30878 1.000 -1.1694 13512
ZARAGOZA -.0568 29714 1.000 -1.3285 1.2148
BENITO JUAREZ AURORA -2321 31040 1.000 -14916 10273
ESTADO DE MEXICO - 0380 17118 1.000 - 5906 5148
1LOS REYES -.3884 .14678 256 -.8681 o3
NEZAHUALCOYOTL, -.1821 27476 1.000 -1.6070 1.2428
REFORMA 1168 17783 1.000 -.4568 as02
TAMAULIPAS -.1412 17136 1.000 -.6978 4153
ZARAGOZA -.2890 14938 .8o8 - 7738 1959
ESTADO DE MEXICO AURORA - 18a1 30868 1.000 <1.4536 10654
BENITO JUAREZ .0380 17118 1.000 - 5146 .5906
LOS REYES -.3504 (14312 a7e -.8130 1122
NEZAHUALCOYOTL -.1449 27282 1.000 -1.5808 1.2925
REFORMA .1548 17482 1.000 - 4062 7158
TAMAULIPAS -.1032 16823 1.000 -.6468 4403
ZARAGOZA -.2510 14578 025 -.7191 2172
LOS REYES AURORA 1563 29585 1.000 ~1.t1181 14306
: BENITO JUAREZ 3884 14678 .256 - 0913 8681
ESTADO DE MEXICO 3504 14312 .ave ~1122 .B130
NEZAHUALCOYOTL 2062 25822 1.000 -1.3756 1.7881
REFORMA .5052° 15101 036 0169 9935
TAMAULIPAS 2472 14334 929 -2221 7164
ZARAGOZA 0954 11617 1.000 -.2734 4723
NEZAHUALCOYOTL AURORA -.0500 37613 1000 15622 14622
BENITO JUAREZ 1821 27476 1.000 -12428 1.6070
E£STADO DE MEXICO 144 27282 1.000 -1.2925 1.5808
LOS REYES -.2062 25822 1.000 -1.7881 1.3756
REFORMA 29%0 27705 1000 -1 1008 17077
TAMAULIPAS 0409 27294 1 000 -1.3968 1.4786
- ZARAGOZA - 1068 25970 1.000 -1.6685 1.4548
REFORMA AURORA -.3490 31242 1000 -1 6068 .9089
BENITO JUAREZ -.1168 17783 1.000 -.6802 4566
ESTADO DE MEXICO -.1548 17482 1000 -.7158 4062
LOS REYES -.5052° 15101 038 - 9935 -.0169
NEZAHUALCOYOTL -.2990 27705 1000 -1.7077 1.1098
TAMAULIPAS -.2580 17500 687 -.8228 3067
ZARAGOZA - 4058 15354 240 -.8995 0880
TAMAULIPAS AURORA -.0909 30878 1000 13512 11684
BENITO JUAREZ 1412 17136 1.000 -.4153 6978
ESTADO DE MEXICO 1032 16823 1.000 -.4403 6468
LOS REYES -2472 14334 .829 -.7164 2221
NEZAHUALCOYOTL -.0409 27294 1.000 -1.4786 1.2968
REFORMA .2580 17500 .e87 - 3067 8228
ZARAGOZA -.1477 14600 1.000 - 8221 3266
ZARAGOZA AURORA 0568 29714 1.000 -1.2148 13285
BENITO JUAREZ .2890 14938 .808 -.1859 7739
ESTADO DE MEXICO 2510 14578 925 -.2172 7191
LOS REYES -.0994 11617 1.000 -4723 .2734
NEZAHUALCOYOTL 1068 25970 1.000 -1.4548 1.6685
REFORMA 4058 15354 .240 -.0880 .8995
TAMAULIPAS 1477 14500 1000 - 3266 6221

*. The mean difference 1s signiicant at the .05 level
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Depenvent Vanable en que grado |la docendia favorece

Muttiple Comparisons

Tamhane
J) INDIQUE Mean

g:\ggé%ﬂssn LA ::Annl)sgA ENLA Ditterence 95% Contidence interval

QUE ES DOCENTE, OUE ES DOCENTE (- Sta_Error Sia Lower Baund Upper Bound

o MEDICO CiRIJANU 4048 21919 812 -1 0600 1 8695
CIRUJANO DENTISTA 6869 .22085 .369 -.7435 21172
PSICOLOGIA 3229 22936 .930 -9725 16182
QuIMICO
FARMACEUTICOBIOL 5714 .30305 .18 -1.6693 28122
OGICA

MEDIGO CIRIJAND C) -.4048 21919 812 -1.8695 1.0600
CIRUJANO DENTISTA 2821+ 07058 001 0828 4815
PSICOLOGIA -.0819 09386 .993 -3597 1959
Quimico
FARMACEUTICOBIOL 1667 21919 1.000 -18 1571 18 4804
OGICA

CIRUJANOG DENTISTA 0 - 6869 22085 369 272 7435
MEDICO CIRIJANG -2821° .07058 001 -4815 -.0828
PSICOLOGIA -.3640" 09769 005 -.8508 -.0773
Quimico
FARMACEUTICOBIOL - 1155 22085 1.000 -16 4218 16.1908
OGICA

PSICOLOGIA 0 -3229 "22936 ~930 -1.6182 8725
MEDICO CIRIJANO o819 .09ase 893 - 1959 3597
CIRUJANO DENTISTA 3640° 09769 00s 0773 8508
QuIMIco
FARMACEUTICOBIOL 2486 22936 997 -9 4752 99724
oGIcA

QUIMICO 0 - 5714 30305 B16 -2e122 16693

FARMACEUTICOBIOL MEDICO CIRIJANO - 1667 21019 1.000 -18 4904 18.1571

Gica CIRUJANO DENTISTA 1155 22085 1.000 -16.1908 164218
PSICOLOGIA - 2486 22936 297 -9.9724 04752
®  The mean aifference 1s significant at the 05 level,
Multiple Comparisans

Depenaent Vanabie ACTIVIDA

Tamnane

(h INDIQUE (4) INDIQUE Mean

CARRERA EN LA CARRERA EN LA Ditference 95% Confidence interval

QUE ES DOCENTE QUE ES DOCENTE (- Std_Error S L ower Aound Upper Bound

% MEDICO CIRIJANO 2760 503985 1 000 -33163 3 8684
CIRUJANO DENTISTA 7547 50361 925 -2 8362 43557
PSICOLOGIA 3s00 51357 1.000 -30240 37240
aummico
FARMACEUTICOBIOL 5000 55902 296 26434 36434
OGICA

MEDICO CIRIJANO o 2760 50395 1000 -3 8684 33163
CIRUJANO DENTISTA arare 08713 oc0 2324 7250
PSICOLOGIA o740 13311 1000 - 3209 4689
QuIMICO .
gg'?g:CEUTICOEIOL 2240 25781 999 -18 6340 190819

CIRUJANC DENTISTA o -~ 7547 50361 225 -4 3557 2 8462
MEDICO CIRIJANO - 4787 08713 Doo - 7250 -2324
PSICOLOGIA - 4047+ 13181 o3s - 7965 -0130
QuiMICO
FARMACEUTICOBIOL - 2547 25715 999 -19 8654 19.3559
oGIcA

PSICOLOGIA 3 - 3500 51357 1000 -372a0 30240
MEDICO CIRIJANO - 0740 13311 1000 - 4689 .3209
CIRUJAND DENTISTA 4047+ 13181 039 o130 7965
QuIMICO
ZIERQA:CEUTICOBIOL 1500 27613 1 000 -7 7706 80706
K 1

QUIMICO 3 - 5000 55502 996 -36434 26434

FARMACEUTICOBIOL MEDICO CIRIJANO -2240 25781 999 -19 0819 186340

oGIcA CIRUJANOD DENTISTA 2547 25715 999 -19 3559 19 8654
PSICOLOGIA - 1500 27613 1 000 -8 0706 77706

The mean aitterance 1s signficant at the 05 level
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Muttiple Comparisons

Dependent Vanable: EQUIPO
8anterront
INDI J) INDIQUE Mean

(clLRRE%lA{EEN LA ‘CARRERA EN LA Difference 95% Confidence Intervat

QUE ES DOCENTE QUE ES DOCENTE [{N]] Std_Error Sig tower Bound pper Bouna

[ MEDICO CIRIJANG 3715 33445 1.000 ~.5748 13178
CIRUJAND DENTISTA 6156 .33179 646 -.3232 1.5543
PSICOLOGIA 3450 25254 1.000 -.6536 13436
QuiMico
FARMACEUTICOBIOL 7083 56758 1 -.8976 23142
OGICA

MEDICO CIRIJANO G -3715 33445 1.000 ~13178 5748
CIRUJANO DENTISTA .2440° 08471 .043 0044 4837
PSICOLOGIA - 0265 14716 1.000 - 4429 3898
aumico
FARMACEUTICOBIOL .3368 46823 1 - 9880 16616
OGICA

CIRUJANG DENTISTA o 6156 33179 646 15543 3232
MEDICO CIRIJANO - 2440 08471 043 -.4837 -.0044
PSICOLOGIA -2706 14101 560 - 8695 1284
QuIMIcO
FARMACEUTICOBIOL .0028 46633 1 000 -1.2267 1.4122
OGICA

PSICOLOGIA 0 - 3450 35204 1.000 -1.3436 6536
MEDICO CIRIJANO 0265 14716 1 000 - 3898 4429
CIRUJANO DENTISTA 2706 14101t 560 -1284 6695
auinmico
FARMACEUTICOBIOL 2633 48161 1 000 -.9993 1.7260
ogGIcA

QUIMICO [] - 7083 56758 1000 -2.3142 8976

FARMACEUTICOBIOL MEDICO CIRIJANO -.3368 46823 1000 -1 6616 9880

oGicA CIRUJANO DENTISTA - 0928 46633 1.000 -1.4122 1.2267
PSICOLOGIA - 3833 48161 1.000 -1.7260 2993

* The mean alference 1s significant at ihe 05 level

Muitiple Comparisons

Dependent vanacle MOBILIAR

Tamnane

() INDIQUE (43 INDIQUE Mean

CARRERA EN LA CARRERA EN LA Difterence 95% Contidence interval

QUE €8 DOCENTE QUE ES DOCENTE iy Sta_Error Lower Boung Upper Bound

[ MEDICO CIRIJANG - 3229 42636 999 ~33375 = 6857
CIRUJANO DENTISTA 2531 42659 1000 -2 7499 3 2562
PSICOLOGIA - 0043 43325 1000 -2 8581 28495
Quimico
FARMACEUTICOBIOL 5357 11315157 1000 -46 7468 a7 8183
OGICA

MEDICO CIRIJAND [ 229 42636 9939 -2 6857 33315
CIRUJANO DENTISTA 5761° 08643 ooo 3319 8203
PSICOLOGIA 2186 11488 ors - 0199 6571
QuiMico
FARMACEUTICOBIOL asas 107313 1 000 -128 8269 130 5441
OGICA

CIRUJAND DENTISTA Gl -2531 42659 1000 -3 2862 27499
MEDICO CIRIJANO - 5761° 08643 000 - 8203 . 3319
PSICOLOGIA -2574 11872 271 - 5977 oa2e
QuiMmico
FARMACEUTICOBIOL 2828 107321 1000 «129 2148 129 7799
OGICA

PSICOLOGIA ) 0043 43335 1000 -2 8485 FECE]
MEDICO CIRIJAND - 3188 11488 ors - 6571 o199
CIRUUJANG DENTISTA 2574 11572 pa4] - oa2e 5977
QuIMICO
SAGFTCM:CEUYICOBIOL 5400 107588 1 000 -123 5260 124 65060

SUIMICO ) ~ 5357 115157 1000 a7 8183 a6 7468

FARMACEUTICOBIOL MEDICO CIRIJANO - 8588 107313 1000 -130.5441 128 8269

oGiIca CIRUJAND DENTISTA -2826 107321 1 000 -129 7798 129 2148
PSICOLOGIA - 5400 107588 1,000 124 6060 123 5260

° Tne mean afference is signiicant at the 05 lavel




Dependent Variable: LIMPIEZA

Multiple Comparisons

Tamhane

(1) INDIQUE (J) INDIQUE Mean

CARRERA EN LA CARRERA EN LA Ditference 95% Contidence interval

QUE ES DOCENTE QUE ES DOCENTE 0y Std_Error Sig | towerBound | upper Bouna |

] MEDICO CIRIJANG ~3268 38247 968 ~2.9531 2.2994
CIRUJANO DENTISTA 1496 .38107 1.000 -2.5096 2.8088
PSICOLOGIA -.3963 39182 .991 -2.8353 2.0428
QuimMico
FARMACEUTICOBIOL .3438 1.54648 1.000 -113.8297 114.5172
OGICA

MEDICO CIRIJANO 0 3268 38247 998 22994 2.9531
CIRUJANO DENTISTA 4764 .09110 .000 2188 7340
PSICOLOGIA -.0694 .12887 1.000 -.4488 .3100
QuiMICO.
FARMACEUTICOBIOL 6706 1.50156 1.000 -182.6118 183.9530
OGICA

CIRUJANO DENTISTA O ~1496 38107 1.000 -2.8088 2.5096
MEDICO CIRIJANO -.4764° .09110 000 -.7340 -.2188
PSICOLOGIA -.5458° .12465 .001 -.9150 -.1766
QuIiMICO
FARMACEUTICOBIOL 1942 1.50120 1.000 -183.8487 184.2370
OGICA

PSICOLOGIA 0 .3963 39182 991 -2.0428 2.8353
MEDICO CIRIJANO .0694 .12887 1.000 -.3100 4488
CIRUJANO DENTISTA .5458° 12465 .001 1766 9150
Quimico
FARMACEUTICOBIOL 7400 1.50397 1.000 -177.5122 178.9922
OGICA

QUIMICO ] -.3438 1.54648 1.000 -114.5172 113.8257

FARMACEUTICOBIOL  MEDICO CIRIJANO -.6706 1.50156 1.000 -183.9530 182.6118

OGICA CIRUJANO DENTISTA -1942 1.50120 1.000 -184.2370 183.8487
PsicoLoGiA -.7400 1.50397 1.000 -178.9922 177.5122

*. The mean difference is significant at the .05 tevel.




Muttiple Comparisons

Dependent Vanabie: EL DIAGNOSTICO DE SALUD DE LA COMUNIDAD

Bonferrons
Mean
- - Drference 95% Confidence interval

(1 CLINICA 1)) CLINICA [ Std _Error St Lower Bound Upper Bound
AURORA NITO JUAREZ a2 356 1.000 -3.00 1.25
: ESTADO DE MEXICQ -.14 347 1.000 -1.24 85
LOS REYES -52 360 1.000 -166 61
NEZAHUALCOYOTL -33 .532 1.000 -2.01 1.34
REFORMA -.52 346 1.000 -1.61 57
TAMAULIPAS -12 359 1.000 -1.25 101
ZARAGOZA -06 .336 1.000 =112 1.00
BENITO JUAREZ AURORA -2 356 1.000 -1.25 100
ESTADO DE MEXICO -27 213 1.000 -94 41
LOS REYES -64 233 REZ] -1.38 .09
NEZAHUALCOYOTL -46 as6 1.000 -1.90 .08
REFORMA -64 212 .072 -1.31 .02
TAMAULIPAS -.25 231 1.000 -.98 ]
ZARAGOZA -18 .194 1.000 -.80 43
ESTADO DE MEXICO AURORA a4 347 1.000 -.95 1.24
BENITO JUAREZ 27 213 1.000 -41 .94
LOS REYES -.38 218 1.000 -1.07 31
NEZAHUALCOYOTL -.19 .a49 1.000 -1.61 1.22
REFORMA -.38 196 1.000 -1.00 .24
TAMAULIFAS .02 217 1.000 -.66 70
ZARAGOZA .08 177 1.000 -.48 .64
LOS REYES AURORA 52 ~360 1.000 -61 1.66
BENITO JUAREZ 64 233 71 -.09 1.38
ESTADO DE MEXICO .38 219 1.000 31 1.07
NEZAHUALCOYOTL 19 as9 1000 -1.26 1.63
REFORMA .00 .218 1.000 -69 .69
TAMAULIPAS 40 237 1.000 -.35 1.15
ZARAGOZA as 201 631 -.17 1.08
NEZAHUALCOYOTL AURORA 33 532 1000 -1.34 2.01
BENITO JUAREZ a6 456 1000 -.98 1.90
ESTADO DE MEXICO 19 aa9 1 000 -1.22 1.61
LOS REYES -19 459 1 000 -1.63 1.26
REFORMA .19 448 1.000 -1.60 1.23
TAMAULIPAS 21 as58 1.000 -1.23 1.66
ZARAGOZA 27 440 1000 -1.12 1.66
REFORMA AURORA .52 346 1 000 -57 1.61
BENITO JUAREZ .64 212 072 -.02 1.31
ESTADO DE MEXICO .38 196 1.000 -24 1.00
LOS REYES .e0 218 1.000 -.69 .69
NEZAHUALCOYOTL .19 448 1.000 -1.23 1.60
TAMAULIPAS .40 216 1.000 -.28 1.08
ZARAGOZA 46 .175 257 -.09 1.01
TAMAULIPAS AURORA Az - 359 1.000 -1.01 1.25
BENITO JUAREZ .25 231 1.000 -49 .98
ESTADO DE MEXICO -.02 217 1.000 -70 .66
LOS REYES -.40 237 1.000 -1.15 a5
NEZAHUALCOYOTL -21 .458 1.000 -1.66 1.23
REFORMA -.40 216 1.000 - -1.08 .28
ZARAGOZA .06 198 1 000 -.57 .69
ZARAGOZA AURORA .06 336 1000 -1.00 1.12
BENITO JUAREZ .18 194 1.000 -.43 .80
ESTADO DE MEXICO -.08 77 1.000 -84 .48
LOS REYES -46 .201 631 -1.09 a7
NEZAHUALCOYOTL -27 440 1.000 -1.66_ 1.12
REFORMA -48 175 257 -1.01 .09
TAMAULIPAS - 08 198 1000 -89 57

TESIS CON
FALLA DE CRIGEN
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TA

VALIDACION

BLAS PARA ALUMNOS

cLiNICA s
. : ~i ] Cumulative
Freguency Percent Valid Percent - Percent =
Vaiid AURORA .. 26 3.8 : ot 4.8
BENITO JUAREZ 3e 5.3 :
ESTADO DE MEXIC( 116 17.0 .
LOS REYES 60 8.8 711
NEZAHUALCOYOTL 14 2.1 L2,
REFORMA * 65 9.5 21,
TAMAULIPAS 55 8.1 ©10.2
ZARAGOZA 166 24.3 .
Total 538 78.9. 100.0
Missing System 144 21.1
Total i 682 100.0
TURNO EN LA CLIiNICA~
Cumulative
. Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid. - - MATUTINO 371 54.4 69.0 69.0
s 7 VESPERTINO 167 24.5 31.0 100.0
o Total 538 78.9 100.0
Missing System 144 21.1
Total 682 100.0
INDICA LA CARRERA
- Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid MEDICO CIRUJANO 108 15.8 201 20.1
CIRUJANO DENTISTA 305 447 56.7 76.8
PSICOLOGIA 116 17.0 21.6 98.3
Q.F.B. 9 1.3 1.7 100.0
Total 538 78.9 100.0
Missing System 144 21.1
Total 682 100.0




" TABLAS PARA DOCENTES

cLiNnica
A Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
vala AURORA g 3.1 3.1 3.1
BENITO JUAREZ 35 12.1 12.2 15.4
ESTADO DE MEXICO a7 16.3 16.4 31.8
LOS REYES 32 1.1 11.2 43.0
NEZAHUALCOYOTL 5 1.7 1.7 44.8
REFORMA 48 16.6 16.8 61.5
TAMAULIPAS 33 114 11.5 73.1
ZARAGOZA 77 26.6 26.9 100.0
Total 286 28.0 100.0
Missing System 3 1.0
Total : 289 100.0
INDIQUE CARRERA EN LA QUE ES DOCENTE .~
Cumulative
Fregquency Percent Valid Percent Percent
Vahd [9) 4 1.4 E Sy I ) 1.4
MEDICO CIRIJANO 96 33.2 33.6 35.0
CIRUJANO DENTISTA 159 55.0 ©.55.8 90.6
PSICOLOGIA 25 8.7 8.7 99.3
Quimico
FARMACEUTICOBIOL 2 7 7 100.0
oGlcAa
Total 286 99.0 100.0
Missing System 3 1.0
Total 289 100.0
TABLA PARA USUARIOS
CLiNICA
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Vald AURORA 20 1.6 3.3 3.3
BENITO JUAREZ 46 3.8 7.6 10.9
ESTADO DE MEXICO 102 8.3 16.8 27.6
LOS REYES 113 9.2 18.6 46.2
NEZAHUALCOYOTL 56 4.6 9.2 55.4
REFORMA 40 3.3 6.6 62.0
TAMAULIPAS 73 6.0 12.0 74.0
ZARAGOZA 158 12.9 26.0 100.0
Total 608 49.8 100.0
Missing System 614 50.2
Total 1222 100.0

TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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Validez y fiabilidad de componentes e instrumento

Alumnos
===+ Method 1 (space saver) will be used for this analysis "***~*
RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases
1. Vi 1.5549 .5049 537.0
2. v2 1.3110 .4633 537.0
3. v3 2.0484 .6948 537.0
4. v4 3.3538 .7160 537.0
5. v5 3.3166 .7021 537.0
6. vé 3.0261 .8394 537.0
7. v7 3.4022 .7216 537.0
8. v 2.9665 .8611 537.0
9. v 3.2309 7373 537.0
10. v1i0 3.1378 .7603 537.0
11. Vil 3.3594 .8371 537.0
12. viz 3.0130 .8627 537.0
13. viz 2.9274 .8640 537.0
14. vidg 2.6015 .9742 537.0
15. vis 2.4972 .9833 537.0
16. V16 2.9255 L7292 537.0
17. vi7 2.9367 7122 537.0
18. vis 2.2216 .8795 537.0
19. V19 2.3948 .7826 537.0
20. v20 2.2272 .8289 537.0
21. vzl 2.9553 1.2718 537.0
22. v22 2.5196 .8196 537.0
23. v23 2.4190 .8494 537.0
24. v24 3.1136 1.1030 537.0
25. v25 3.5084 1.1592 537.0
28. vaé 3.7598 1.3439 537.0
27. vz7 3.6592 1.2268 537.0
28. V28 2.9683 .9147 537.0
29. v29 2.9311 .8063 537.0
30. v30 2.5047 .9544 537.0
31. v31 3.4339 1.0419 537.0
32. v3z2 3.6648 1.1409 537.0
33. v33 3.6406 1.2229 537.0
34. V34 .2719 .7658 537.0
35, v35 3.0833 .9a02 537.0
36. v36 2.6127 . 9806 537.0
37. v37 3.1993 .7601 537.0
38. v38 3.4879 .7383 537.0
39. v39 3.0484 . 6867 537.0
40. w30 2.8678 .7674 537.0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 117.0819 193.9075 13.9251 40
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RELIABILITY ANALYSIS

SCALE (ALPHA)

Item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if Item if Item Total if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
vi 115.5270 193.3766 .0197 .8576
vz 115.7709 194.4344 -.0574 .8583
v3 115.0335 192.4914 .0484 .8580
va 113.7281 188.5827 .2447 .8547
v5 113.7654 187.0717 .3303 .B6532
ve 114.0559 188.0491 .2239 .8553
v7 113.6757 &8.1808 .2629 .8544
v8 1844 L3843 .8519
ve i8¢.1531 . 3584 .8526
V10 113.9441 184.6722 .4190 .8514
Vil 113.7225 186.5889 .2894 .8539
vi2 114.0689 187.5232 .2387 .8550
vi3 114.1546 186.0488 .3017 .8537
vi4 114.4804 164.8508 .3060 .8537
v1s 114.53847 184.1463 .3295 .8531
v1é 114.1564 187.6210 .2881 .8539
v17 114.14583 186.4901 .3553 .8528
vis 114.8603 183.0271 .4247 .8510
vi9 114.6872 184.4952 L4139 .8515
v20 114.8547 183.1878 L4471 .8506
val 114.1266 179.3757 .3791 .8522
v22 114.5624 183.0078 . 4612 .8504
v23 114.6629 182.3806 .4710 .8501
v24 113.9683 181.6016 L3730 .8521
V25 113.5736 180.8570 L3755 .8521
v26 113.3222 183.6815 .2311 .8574
vz27 113.4227 180.110z2 .3733 .8523
V28 114.1136 183.0113 .4065 .8513
v2e 114.1508 183.5537 .4442 .8508
V30 114.5773 181.7258 .4380 .8505
v31 113.6480 181.8927 .3889 .8516
v32 113.4171 179.8033 .4184 .8508
v33 113.4413 180.2731 .3696 .8524
v34 113.8101 182.5534 .5204 .8495
v3s5 114.0186 184.2347 .3443 .8527
v36 114.4693 182.2831 .4027 .8513
v37 113.8827 187.5142 .2794 .8541
v38 113.5940 187.9879 .2655 .8544
v39 114.0335 186.1407 .3893 .8522
V40 114.2142 187.3626 .2835 .8540

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Reliability Coefficients

N of Cases = 537.0

Alpha =

.8562

N of lItems = 40
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Descnptive Statistics
o FYCITITEN
P TS =T ——— ]

TURNO EN LA CLINICA 13y 463 83T
INDICA LA CARRERA 208 695 v
REALIZAR PRACTICAS 335 718 537
INTEGRAR LA TEORIA . o
CON LA PRACTICA RN 702 sar
DESARROLLAR UNA
VISION 303 a3s 537
MULTIDISCIPLINARIA
ABLICAR LO APRENDIDO 340 72 637
PROMUEVE LA -
INVESTIGACION 297 se1 537
APRENDER &
RESOLVER PROBLEMAS 323 737 sar
INTEGRAR CIENCIAS DE
L2 SALUD v DEL 314 760 53z
COMPORTAMIENTO
UNA& ACTITUD ETICA 336 .837 s37
RESPETO A PRACTICAS
TERAPEUTICAS DE LA o 883 sa7
COMUNIDAD
DIAGNOSTICO DE
SALUD DE LA 283 864 F14
COMUNIDAD
ﬂEALI:'}CION DE
CAMPANAS
FREVENTIVAS EN LA 260 874 537
COMUNIDAD
PROGRAMAS PARA
PROBLEMAS
DETECTADOS EN LA 2s0 983 s37
COMUNIDAD
ESTAS SATISFECHO
CON LA ORIENTACION 293 729 537
OE PROFESORES
SUPERVISION DE LA
PRACTICA 284 712 537
PROFESIONAL
INF RAESTRUCTURA
ACTUALIZACION OEL 222 880 sa7
EQUIPO
gg:gglEILIDAD DEL 2230 783 537
£5T %O DEL EQUIPO 223 829 s37
DISPONIBILIDAD DE
MATERIAL DE 296 1272 537
LABORATORIO

\SPONIBILIDAD D
eI DE fraBAuO 252 -820 837
ESTADO DEL MATERIAL 242 849 537
MOBILIARIO D!
cgusuurgmcgzs an 1.103 837
AREAS DE ATENCION
CDONTOLOGICA as 1.159 537
AREAS DE ATENCION
>s.coLocuc.\E ave 1344 537
LABORATORIOS 366 1227 537
AULAS 297 815 537
SALAS DE ESPERA 293 808 537
BANOS 250 954 537
LIMPIEZA
CoREoL TOROS 3a3 1042 837
AREAS DE ATENCION
onsomor.oc:.?:Ac ase 1 s37
LABORATORIOS 3ea 1223 s37
SALAS DE ESPERA 327 766 537
AULAS 308 840 537
BANOS 261 81 837
AREAS COMUNES 320 .760 537
FORMACION QUE
TANTO LAS
ACTIVIDADES FUERON 349 738 537
UTILES EN TU
FORMACION
QUE TANTO ESTAS
SATISFECHO CON LA 3os ea7 537
FORMACION ADQUIRIDA
COMO CALIFICAS TU
EXPERIENCIA EN LAS 2807 767 637

CLINICAS,

5

MRIAIAT
NERNE
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Communaites

gl

p—
TURNO EN LA CLINICA
INDICA LA CARRERA
REALIZAR PRACTICAS
INTEGRAR LA TEOR1A
CON LA PRACTICA
DESARROLLAR UNA
VISION
MULTIDISCIBLINARIA
APLICAR LO APRENDIDD

BROMUEVE LA
INVES TIGACION
APRENDER 4
RESOLVER PROBLEMAS
INTEGRAR CIENCIAS DE
LA SALUD ¥ DEL
COMPORTAMIENTO
UNA ACTITUD ETICH
RESPETO 4 PRACTICAS
TERAPEUTICAS DE LA
COMUNIDAD
DIAGNOSTICO DE
SaLuD DE LA
COMUNIGAD
REALIZACION DE
CAMPANAS
PREVENTIVAS EN LA
CTOMUNIDAD
PROGRAMAS PARA
PROBLEMAS
DETECTADOS EN LA
COMUNIDAD

ESTAS SATISFECHO
CON LA ORIENTACION
DE PROFESORES
SUPERVISION DE LA
PRACTICA
PROFESIONAL
INFRAESTRUCTURA
ACTUALIZACION DEL
EQUIBPO
DISPONIBILIDAD DEL
£QuIPc

ESTADO DEL EQUIPO
DiSPONIBILIDAD DE
MATERIAL DE
LABORATORIO
DISPONIBILIDAD DE
MATERIAL DE TRABAJO
ESTADO DEL MATERIAL
MOBILIARIO DE
CONSULTORIOS
AREAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA
AREAS DE ATENCION
PSICOLOGICA
LABORATORIOS
AULAS

SALAS DE ESPERA
BANOS

LIMPIEZA
CONSULTORIOS
AREAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA
LABORATORIOS
SALAS DE ESPERA
AULAS

BANOS

AREAS COMUNES
FORMACION QUE
TANTO LAS
ACTIVIDADES FUERON
UTILES EN TU
FORMACION

QUE TANTO ESTAS
SATISFECHO CON LA
FORMACION ADQUIRIDA
COMO CALIFICAS TU
EXPERIENCIA EN LAS
CLINICAS

1000
1000

1000

1000

1000
1000
1000
1000
1000
1000

1000

1000

1.000

1000

1000

1000
1.000

1000

1 000
1000
1.000

1000

1000

1000
1000
1 000
1000

1000
1000

1 000
1000
1000

1000

1000

750

a29
554
701

747
739

E ton Metnog

Analysis

I
=
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Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Loadings

Initial Eigenvalues
Component Total % of Vvariance Cumulative % Total % of Variance | Cumulative %
T o e | 6,647 16.618 16.618 6.647 16.618 16.618
2 4.387 10.968 27.585 4.387 10.968 27.585
3 2,783 6.957 34.542 2.783 6.957 34.542
4 2,175 5.438 39.981 2.175 5.438 39.981
5", 1.788 ; 1.788 4.471 44.451
6 1.641 1.841 4.103 48.554
7 1.334 1.334 3.334 51.889
8 1.235 1.235 3.088 54.977
9. .. 1.102 1.102 2.754 §7.731
10 1.051 1.051 2.629 60.360
11" 1.037 701,037 2.594 62.953
12 .924 :
13 .882
14 .851
15 791
16 .734
17 725
18 685
19 676
20 637
21 .601
22 572
23 .566
24 532
25 508
26 478
27 446
28 .433
29 422
30 .418
31 .388
32 .371
33 .355
34 .334
35 .299
36 .282 7045 .
37 .266 666, 98.392
38 .251 826 5 = 99.019
39 .219 .547 99.566
40 174 Y434 100.000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Component Matnx *
1 z 3 a s 8 I k3 s T [ 10 11

FSETRS DE ESPERR 575 ~387] -5 36E0F 705 G T T 815Er | 5 131E-0% TTaa ] VAZ2EGE | Z6V4EDL BELE]

ESTADO DEL MATERIAL s71 - 18s Sz32 - 300 iz | -7elE-az 1a7 | -rsweoz | -so7e0z | Pamieor | esede02

DISPONIBILIDAD DE . . . PO 2 2 7E.02 .

DS kB A0 559 180 218 a14 | 8830E02 797E02 | -678E-02 196 | 4 567E-02 7 s2€-02 | 1.1156:03

£STADO DEL EQUIPO 548 - 18e -17e - a8a 221 | -130802 | -840E-02 | -3 18E-02 -1e3 | 331302 | 1378603

gg:leg'a'“'”n BEL s28 a2 .310 -at9 209 | -602€-02 .v07 | -s7eE-02 | -336E-02 104 | -5a32-02

BANOS sze -302 .208 | 22888-02 | -4 198-02 199 200 .17z | eozze.0z | 48ssE02 | 702602

INERAESTRUCTURA

ACTUALIZACION DEL 517 181 <123 - 449 208 | 1094E-02 .1se | -ae7E-02 -8 124 | 143703

£CuPC

SALAS DE ESPERA sor -a3s 188 184 .1a7 | -298E-02 S112 253 | 20703 188 [EY

INTEGRAR CIENCIAS OE

LA SALUD ¥ & ar3 aze 123 1aa | 4510802 138 - 202 202 | 7308E-02 | SO004E-02 - tee

COMPORTAMIENTO

AULAS a8 - 382 -7 180 -1se .100 | 32256-02 261 -281 | 7e7sE-02 a8

BANOS 484 .388 T 101 <121 382 as1 _17s | 3s65E.02 | -334€.02 - 188

QUE TANTO ESTAS

SATISFECHO CON LA 481 226 | -1.798.02 255 250 -336 234 221 | .188E.02 | -788E-04 - as

FORMACION ADQUIRIDA

BROMUEVE LA 2 . 2] - y .

O eacion 35 299 130 | 1788E-02 218 241 151 208 172 8 83802 280

MOBILIARIO DE 2 . . .2 S6E- 2

L TR 08 430 335 <178 228 . 154 | -aseE-02 254 | -256E-02 232 225 3se

LMPIEZA 2 .22 .

2 ORIOS a28 .as1 | -819E.02 284 -247 | 2232802 222 137 302 .255 | 7148202

DISPONIBILIDAD OE

MATERIAL DE a20 228 00 280 288 | 7278802 | 9757€-02 .05 | -2 74E-02 .56 nar

LAHORATORIO

auLAS a10 341 -18s 257 .213 | -a73e.03 260 | -s3sE-03 <200 | -187E-02 178

COMO CALIFICAS TU

EXPERIENCIA EN LAS ase 298 | -447E02 152 188 -3sa 3zs 284 -121 -a27 -t

CUINICAS

AREAS COMUNES 351 <189 .38 118 -z88 220 | asase-02 | 22398E-02 .122 | -s21E-03 -8

FORMACION QUE .

TANTO LAS

ACTIVIDADES FUERON a2 187 | -2.78€-02 289 260 .14 | -2078-02 244 | «308E-02 | -7.54802 149

UTLES ENTU

FORMACION

DESARROLLAR UNA

ViSION 290 s2e - 107 19 | .5 e9E-02 215 -227 -303 | 17eeE.02 | 23s8E-02 - 10s

MULTIDISCIPLINARIA

PROGRAMAS PARA

PROBLEMAS

L s N LA 308 514 12 -z88 _a1 | 334102 | aezsE-03 214 | 1os4E-02 a1t 18

COMUNIDAD

DIAGNOSTICO DF

SALUD DE asz 491 as - z08 - 364 259 | aseee.02 | 211E-02 | 1208602 | -136E.02 12

COMUNIDAD

UNa ACTITUD ETICA 344 481 | 7e78E-02 | 5334802 | 7s87E-02 486 | 3621€-02 | 3185€-02 | 1840E-02 | 5736E.02 | -044E-02

REALIZACION DE

CAMPANAS -

A enTvAS EN LA ara 478 148 . 284 .437 | .144p02 | 3e20€-02 271 | -s7ee02 | .smiE02 102

COMUNIDAD

APRENDER A . .

R PROBLEMAS a27 451 | 1098E-02 1 138 170 .18 | -se3e-02 152 | 3996E-02 -231

INTEGRAR LA TEORIA . N

CON LA PRACTICA 3s4 425 -8 87E-02 288 130 1701E-03 - 124 <255 -317 -8 34E-02 5 769E-02

eLICAR

APLICAR LO APRENDIDO azs sea | -430€-02 237 187 | 3929E.02 . 150 .374 | -4aB3E-02 | -485E-02 124

RESPETO A PRACTICAS

TERAPEUT/CAS DE LA 261 379 | 8o0a2E-02 - 1as - 154 a0 148 <136 122 | 5940E-03 150

ZOMUNIDAD

AREAS DE ATENCION - - -

s O oieA 3es 187 707 | -6 6402 1a9 | 220802 | -238E.02 | -vEeE02 | .556E-02 | 5488E-02 | 7943E-02

AREAS DE 4TENCION "

S D Saien 404 -245 708 | 10178.02 | serae-02 | ezazE.0z | e7esE:02 | -826E-02 | -3S«E0Z | -6 64t03 | -seEE-02

LABORATORIOS 347 327 eas | sezac.cx | -339E-03 | 6334£.03 131 | 13sag02 | -17eE02 | -31s802 -120

LABORATORIOS 348 -as7 642 | 5225602 | -147€-02 "1 | -ezzE02 | -187€-02 | 113eE-02 | 3104€-02 | 6026E-02

REALIZAR PRACTICAS 300 aze | -8aeze-02 470 260 | 1717€-02 176 -104 .280 | -184E-02 157

SURERWISION DE LA

FRACTICA a3s ses | -7s0e.02 | .309€03 | -590€-03 - 46s 278 EN 268 13s 137

PROEESIONAL

£STAS SATISFECHO

ZON LA ORIENTACION 385 367 | 3sre02 40€.07 | -8 4DE-O2 a2z 287 299 318 127 A

DE PROFESORES

AREAS DE ATENCION

L OS A © 263 <335 184 180 293 347 ca1e | a112e-02 148 173 .18

TURNG EN LA CLINICA -5 536-02 <227 _19s | esisE.02 336 11e | 3oczee02 218 s11 | -6 87E-02 .58

SEXO 5581603 | 5114E-03 | 4857802 189 | 6121602 256 | 3081E-02 103 | 80245-02 823 Rt

INDICA LA CARRERA 4819E-02 .200 | -8s0£.03 151 338 408 272 218 | s02z3E:02 -130 510

E =tracton Mathod Prncoasl Component Analysis
a 11 components eatracted




>+ Method 1 (space saver) will be used for this analiysis ******

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (SPLIT)

Mean Std Dev Cases
1. Vi 1.5549 .504% 537.0
2. v2 1.3110 .4633 537.0
3. v3 2.0484 .6948 537.0
4. V4 3.3538 .7160 537.0
5. V5 3.3166 .7021 537.0
6. Ve 3.0261 .8394 537.0
7. v7 3.4022 .7216 537.0
8. ve 2.9665 .8611 537.0
9. vo 3.2309 .7373 537.0
10. vio 3.1378 .7603 537.0
11. Vi1l 3.3594 .8371 537.0
1z2. viz 3.0130 .8627 537.0
13. Vi3 2.9274 .8640 537.0
14. via 2.6015 .9742 537.0
1s. V15 2.4972 . 9833 537.0
i16. v1eé 2.9255 .7292 537.0
17. vi7 2.9367 .7122 537.0
18. vis 2.2216 .8795 537.0
19. vie 2.3948 .7826 537.0
20. vz20 2.2272 .8289 537.0
21. vzl 2.9553 1.2718 537.0
2. v22 2.5196 .8196 537.0
23. v23 2.4190 .8494 537.0
24. Va4 3.1136 1.1030 537.0
25, v2s 3.5084 1.1592 537.0
26. v26 3.7598 1.3433 537.0
27. V27 3.6592 1.2268 537.0
28. v28 2.9683 L9147 537.0
29, v2e 2.9311 .8063 537.0
30. V30 2.5047 .9544 537.0
31. v31i 3.4339 1.0419 537.0
32. v3z 3.6648 1.1409 537.0
33. v33 3.6406 1.2229 537.0
34. V34 3.2719 .7658 537.0
35, v3s 3.0633 .9402 537.0
36. V36 2.6127 .9806 537.0
37. v37 3.1993 .7601 537.0
38. v3s 3.4879 .7383 537.0
39, v39 3.0484 . 6867 537.0
40. V40 2.36786 .7674 537.0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
PART 1 54.4525 51,2594 7.1596
PART 2 62.6294° . 95.9277 9.7943 20
SCALE 117.0819- - 7193.9075 13.9251




RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (SPLIT)

item-total Statistics

Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
vi 115.5270 193.3766 .0197 .8576
v2 115.7709 194.4344 -.0574 .8583
v3 115.0335 192.49514 .0484 .8580
V4 113.7281 188.5827 .2447 .8547
v5 113.7654 187.0717 .3303 .8532
vé 114.0559 188.0491 .2239 .8553
V7 113.6797 18€.1808 .2629 .8544
vs 114.115% 184.1844 .3843 .8519
vo 113.8510 186.1531 .3584 .8526
v1i0 113.9441 184.6722 L4190 .8514
vi1l 113.7225 186.5889 .2894 .8539
viz 114.0689 187.5232 .2387 .8550
v1i3 114.1546 186.0488 .3017 .8537
vid 114.4804 184.8508 .3060 .8537
V15 114.5847 184.1463 .3295 .e531
vié 114.1564 187.6210 .2881 .8539
vi7 114.1453 186.4901 .3553 .8528
vis 114.8603 1863.0271 .4247 .8510
vio 114.6872 184.4952 .4139 .8515
v20 114.8547 183.1878 L4471 .8506
v21 114.1266 179.3757 .3791 .8522
v22 114.5624 183.0078 .4612 .8504
v23 114.6629 182.3806 .4710 .8501
v24 113.9683 181.6016 .3730 .8521
v25 113.5736 180.8570 .3755 .8521
v26 113.3222 183.6815 .2311 .8574
vz27 113.4227 180.1102 .3733 .8523
v28 114.1136 183.0113 .4065 .8513
v29 114.1508 183.5537 .4442 .8508
v30 114.5773 181.7258 .4380 .8505
v31l 113.6480 181.8927 .3889 .8516
v32 113.4171 179.8033 .4184 .8508
v33 113.4413 180.2731 .3696 .8524
v34 113.8101 182.5534 .5204 .8495
v35 114.0186 184.2347 .3443 .8527
v3e 114.4693 182.2831 .4027 .8513
v37 113.8827 187.5142 .2794 .8541
v38 113.5940 187.9879 .2655 .8544
v39 114.0335 186.1407 .3893 .8522
.8540

V40 114.2142 187.3626 -2835




RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (SPLIT

Reliability Coefficients :
N of Case - N of ltems = 40

Corryrela“tionf bektvirye; n-forms =.. .3331.:: Equ_af'l”'é‘kngt»h Spearman-srown = = .4998

Guttman Vsiblit-hal .'481:9‘ ,:Ubn\ék'qu"avlyk'en“gth"s';‘ﬁe'_armavh-srown = .4998

20 Items in part1. ; !
Alpha for part 1= .8007  Alpha for part 2

TESIS CON

IGEN
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Docentes.

weserr Method 1 (spaée saver) will be used for this analysis *~"""~.

RELIABILITY'".:ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases

1. Vi 1.7378 L6631 286.0
2. v2 1.6818 .8166 286.0
3. V3 3.5210 7191 286.0
4. va 3.3497 .7881 286.0
5. vs 3.3112 .8732 286.0
6. vé 3.0769 .8549 286.0
7. V7 3.3741 .8056 286.0
g. ve 2.8881 .9338 286.0
9. ve 3.1294 .9181 286.0
10. V10 2.8217 .9875 286.0
11. Vil 3.0524 . 9332 286.0
12. viz 2.8566 .9681 286.0
13, vi3 3.0839 .9876 286.0
14. vidg 2.0594 .8122 286.0
15, vi5 2.4336 .7729 286.0
16. v1ie 2.2083 .8682 286.0
17. vi7 3.1154 1.5116 286.0
i8. vis 2.5350 .9536 286.0
19. v1i9o 2.3881 .8327 286.0
20. v20 3.0734 1.2697 286.0
21, v21 3.5175 1.3500 286.0
z2. v22 3.9161 1.4844 286.0
23. v23 3.7552 1.3276 266.0
24, va24 3.1119 1.0436 286.0
25. v25 2.9720 .9286 286.0
26. V26 2.6538 1.0542 286.0
27. v27 3.4266 1.2453 286.0
28. v2Eg 3.6958 1.2767 286.0
29. V2o 4.0524 1.3920 286.0
30. V30 3.8007 1.4138 286.0
31, v31 3.1608 .9452 286.0
32. v32 3.1783 1.059% 286.0
33. v33 2.7517 1.0652 286.0
34. v34 3.153e .8929 286.0

N of

Statistics for Mean Variance Std Dev Variables

SCALE 102.8427 270.7576 16.4547 34
et

[Mu_ LE ORI ‘;EN]




RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

item-total Statistics

Scale Scale Corrected

Mean Variance Item- Alpha

if Item if Item Total if ltem

Deleted Deleted Correlation Deleted
v 101.1049 2745.781% ~.2030 .ga13
i01.1608 26%.0407 .0352 .§891

99.3217 261.%663 .3555 .8847
99.4930 260.2017 . 3907 8841

99.5315 257.7867 . 4354 8833

9%.7657 258.4186 .4223 .8838

99.4685 256.7832 .5161 .8823

99.98545 255.5593 . 4800 .8825

99.7133 26C.0298 .3339 .8849

100.0210 260.3083 .2973 .8856

99.7502 255.2400 .491z2 .8823
99.9860 256.2314 .4384 .8831
29.7587 259.6925 .3170 .8853
100.7832 260.1283 .3806 .8843
100.4091 .3731 .8844
100.6364 .4034 .8838

59,7273 .4757 .8826
10C.3077 .3633 .8844

100.4545 L4190 .8835

9%.76532 L4361 .8832

a9.3252 .5413 .8807
98.95266 E .4287 .8838

2 99.0874 240.6064 .6348 .8782
w24 95.7308 255.5238 .4239 .8833
25 99.8706 257.7972 .4057 .8837
V26 10C.1888 58,1958 .3380 .8850
va27 99.4161 252.5385 L4211 .8835
V28 99.1469 2445.6310 . €134 .8790
V29 98 .7302 248.2927 L4679 .8826
v30 99.0420 242.0895 .6062 .8790
v31l 99.6818 257.2072 L4175 .8835
v32 99.6643 255.1080 .4292 .8832
v33 100.090¢9 256.3426 .3893 .8840
V34 20,6888 259.8432 .3514 .8846

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Reliability Coefficients

N of Cases = 286.0 N of ltems = 34

Alpha = .8867




*r++* Method 1 (space saver) will be used for this anafysis **™**~

RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (SsPLIT)
Mean Std Dev Cases
1. V1 11,7378 6631 28é.0C
2. vz 1.6818 .8166 286.0
3. v3 3.5210 .7191 286.0
q. vy 3.3497 .7881 286.0
5. vs 3.3112 .8732 286.0
6. Ve 3.0769 .8549 286.0
7. v7 3.3741 .8056 286.0
g. ve 2.8881 . 9336 286.0
S. ve 3.1294 286.0
10. vio z.8217 . 286.0
11. Vil 3.0524 Z86.0
12. viz 2.858686 L9681 286.0
13. V13 3.0839 9876 286.0
14. vig 2.0594 .8122 286.0
1s5. v1is 2.4338 7729 286.0
16. v1ie 2.2063 8682 286.0
17. viy 3.1154 1.5116 286.0
18. vig 2.5350 9536 286.0
19. vie 2.3881 9327 286.0
20. v20 3.0734 1.2697 286.0
21. V21 53.5175 1.3500 286.0
22. 22 3.9161 1.4844 286.0
23 vas 3.7352 1.4276 266.0
24. V24 3.1119 1.0436 286.0
25. vas 2.98720 .6285 286.0
26. V26 2.6538 1.0542 286.0
27. v27 3.4266 1.2453 286.0
28 . v2s 3.6958 1.2767 286.0
29. v29 4.0524 1.3920 286.0
30. V30 3.8007 1.4138 286.0
31. V31 3.1608 .9452 286.0
32. V32 3.1783 1.059% 286.0
33, V33 2.7517 1.0652 286.0
34. V34 3.1538 8929 286.0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
PART 1 47.6993 58.8075 7.6686 17
PART 2 55.1434 124.2004 11.1445 17
SCALE 102.8427 270.7576 16.:4547 34

ey CON
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RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (SPLIT)

Iltem-total Statistics

’—— Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if item if Item Total if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
Vi 101.1049 z274.7€19 -.2030 .8913
vz 101.1608 262.04507 .0392 .88¢91
v3 ©9.3217 261.9663 .3555 .8847
V4 99.4930 260.2017 .3907 .8841
v5 99.5315 257.7867 .4354 .8833
Ve ©9.7657 258.4186 .4223 .8836
;7 9%.4688 256.7832 .5161 .882Z2
SG. 9545 255.5593 .4800 .8825
9%.7133 0298 .3339 .8849
100.0210 .3083 .2973 .8856
99.7902 2400 L4912 .8823
99.9860 2314 .4384 .8831
99.7587 . 6925 .3170 .8853
100.7832 1283 .3806 .8843
100.4091 €461 .3731 .8844
100.6364 7375 L4034 .8838
90,7273 9153 L4757 .8826
100.3C077 .7050 .3633 .6844
100.4545 2 3506 .4190 .8835
@5.7692 231.581¢6 .4361 .8832
99.3252 246.0097 .5413 .8807
98.9266 248 .4287 .8638
99.0874 240 . 6348 .8782
99,7308 25 .4239 .8833
299 .8706 25 .4057 .8837
100.16888 g . 3380 .8850
95.43181 L4211 .8835
99.1469 .6133 .8790
98.7902 .4679 .8826
99.0420 . 6062 .8790
V31 99.6818 .4175 .8835
V32 99.6643 2ss5.1080 .4292 .8832
v33 100.0909 256.3326 .3893 .8840
V34 99.6888 259.8432 .3514 .8B46

TESIS COM
FALLA DE ORIGEN
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RELIABILITY ANALYSIS - SCALE (SPLIT

Reliability Coefficients

~N.of ltems. = 34

B .51 34‘ Equal length Spearman Brown = .6785

Correlatlon between forms =

f f‘= L 6482 6785

Unequal length Spearman-Brown =

17 ltems |n part 200

17 ltems |n part 1 : ,"' .

Alpha for part 1 8067 Alpha for part 2

TESIS COW
FALL(’\ J‘_*“EN

[y

180



Descripuve Statistics
[XEY.1a) Stg Deviation Analvsis N |

T O LA A & -,
LA QUE ES DOCENTE 174 663 286
INDIQUE SU NIVEL DE
reronios 168 817 286
EN QUE GRADO LA
DOCENCIA FAVORECE o
EL APRENDIZAJE DE 352 719 286
CONOCII.MENYOS
EL DESARROLLO
INTEGRAL DEL ALUMNO 33%5 788 286
UNA FORIACION ETICA 331 873 286
eL CONOCIMIENTO
UL TIDISCIPLINARIO 3os 8ss 286
LA INTEGRACION DE LA
TEORIA CON LA 337 806 286
PRACTICA
LLEVAR A CABO
ACCIONES MULTIDISCIP
PARA LA COMUNIDAD 289 834 286
LA SOLUCION DE
PROBLEMAS DE LA 313 18 286
PROFESION
QUE TANTO LAS
ACTIVIDADES
FROMUEVEN RESPETO
A PRACTICAS TERAP 282 087 286
TRADIC DE LA
COMUNIDAD
ACCIONES
PREVENTIVAS PARA
EJORAR LA SALUD DE 3os 833 266
LA COMUNIDAD
£L DIAGNOSTICO DE .
SALUD DE LA 2.86 868 286
COMUNIDAD
EL INTERES DE
ACADEMICOS POR
OFRECER SERVICIOS A 308 888 | 286
LA COMUNIDAD
EVALUE
ACTUALIZACION DEL 206 B812° 286
EQuUIPO
DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO 243 773 286
ESTADO DEL EQUIPO 2.21 868 206
DISPONIBILIDAD DE . :
MATERIAL DE 312 1.512 286
LABORATORIO
DISPONIBILIDAD DE
MATERIAL DE TRABAJO 253 854 286
ESTADO DEL MATERIAL 239 933 286
EVALUE EDO DE
AMOBILIARIO 3.07 1.270 286
CONSULTORIOS
AREAS DE ATENCION .
ODONTOLOGICA 352 1.350 288
AREAS DE ATENCION
PSICOLOGICA 382 1.484 286
LABORATORIOS 378 1.428 286
AULAS an 1.044 286
SALAS DE ESPERA 297 629 286
BANOS 265 . 1054 206
EVALUE LIMPIEZA DE
CONSULTORIOS 343 1245 286
AREAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA 370 288
AREAS DE ATENCION
PSICOLOGICA 4.08 286
LABORATORIOS 3.80 286
SALAS DE ESPERA 3.18 286
AuLAS 3.18 286
BANOS 2.75 286
AREAS COMUNES 315 286
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Communalhities

I tiiat

1000

hiTenervagrer st ey 3 0]
LA QUE ES DOCENTE
INDIQUE SU NIVEL DE
ESTUDIOS

EN QUE GRADO LA
DOCENCtA FAVORECE
_EL APRENDIZAJE DE
CONOCIMIENTOS

EL DESARROLLO
INTEGRAL DEL ALURMNO
UNA FORMACION ETICA
EL CONOCIMIENTO
MULTIDISCIPLINARIO
LA INTEGRACION DE LA
TEORIA CONLA
PRACTICA

LLEVAR A CAHO
ACCIONES MULTIDISCIP
PARA LA COMUNIDAD

LA SOLUCION DE
PROBLEMAS DE LA
PROFESION

QUE TANTO LAS
ACTIVIDADES
PROMUEVEN RESPETO
A PRACTICAS TERAP
TRADIC DE LA
COMUNIDAD
ACCIONES
PREVENTIVAS PARA
MEJORAR LA SALUD DE
LA COMUNIDAD

EL DIAGNOSTICO DE
SALUD DE LA
COMUNIDAD

EL INTERES DE
ACADEMICOS POR
OFRECER SERVICIOS A
LA COMUNIDAD
EVALUE
ACTUALIZACION DEL
EQUIPO
DISPONIBILIDAD DEL
EQUIPO

ESTADO DEL EQUIPO
DISPONIBILIDAD DE
MATERIAL DE
LABORATORIO
DISPONIBILIDAD DE
MATERIAL DE TRABAJO
ESTADO DEL MATERIAL
EVALUE EDO DE
MOBILIARIO
CONSULTORIOS
AREAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA
AREAS DE ATENCION
PSICOLOGICA
LABORATORIOS

AULAS

SALAS DE ESPERA
BANOS

EVALUE LIMPIEZA DE
CONSULTORIOS
AREAS DE ATENCION
ODONTOLOGICA
AREAS DE ATENCION
PSICOLOGICA
LABORATORIOS

SALAS DE ESPERA
AULAS
BANOS

1000

1 000

1000
1 000
1000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000
1.000
1.000
1.000
1.000
1.000

1.000

1.000

542

AREAS COMUNES

Extraction Mcthod Principal Component Analysis




Total Variance Explained
Extraction Sums of Squared Loadings

. | Initial Eigenvalues
Component Total % of Variance | Cumuiative % Total % of Variance | Cumulative % |-
1 e [ 7,782 22.888 22.888 7.782 22.888 22.888
2 3.294 9.689 32.577 3.294 9.688 32.577
3 3.038 8.935 41.512 3.038 8.935 41.512
4 2.023 5.949 47.461 2.023 5.949 47.461;
5 1.935 5.691 53.152 1.935 5.691 53.152 |
6 1.343 3.949 57.101 1.343 3.949 -57:1071 [
7 1.174 3.453 60.554 1.174 3.453 60.554"
8 1.106 3.253 63.807 1.106 3.253 63.807
9 027 2.726 66.533
10 .894 2.629 69.161
11 ..823 2.422 71.583
12 769 2.262 73.845
13 747 2.196 76.041
14 672 1.976 78.017
15 .649 1.907 79.924
16 615 1.808 81.732
17 .602 1.770 83.503
18 837 1.579 85.081 )
19 .519 1.527 86.609
20 463 1.362 87.970
21 436 1.283 89.253
22 427 1.257 90.510
23 414 1.217 91.727
24 .390 1.146 92.873'
25 .360 1.058 93.932
26 .328 .966
27 297 .873
28 ..281 .828-
29 .256 752
30 .243 .714
31 221 .649
32 171 .502
33 .155 456
34 112 .330

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Component Matnz .
Component
1 2 E) a T R 6 T e

EREAS DE ATENCION . - 32 . 224 89 -1 <101
ODONTOLOGICA 660 265 32t 158 22 1 54 -]
LABORATORIOS 658 -377 -2 -5 87E-02 - 151 221 3. 204€-03 1 462602
LABORATORIOS 620 -502 -310 2411E-02 - 146 169 -4 73E-02 1 359E-02
AREAS DE ATENCION . N g N 4 a0t .
ODONTOLOGICA 616 143 305 -6 53E-03 349 240 30 119
LA INTEGRACION DE LA

TEORIACON LA 602 327 -175 6 568E-02 236 +1 03E-02 -7 11E-02 - 240
PRACTICA

ACCIONES

PREVENTIVAS PARA - raE.02 R 2 .02 —E0n
MEORAR LA SALUD DE 583 ass -126 3 474€E-02 200 2 3@9€.02 366 a4 15TE-O2
LA COMUNIDAD

LLEVAR A CABO

ACCIONES MULTIDISCIP o . o . 12
PARA LA COMUNIDAD 582 371 -189 -11a 7.968E-02 155 218 126
EL DIAGNOSTICO DE

SALUD DE LA 533 303 - 240 -5 80E-02 -3zt -8 96E-03 412 4 900E-02
COMUNIDAD

UNA FORMACION ETICA 525 3 - 222 208 254 -4 53E-07 -303 -6 90E-02
EL CONOCIMIENTO -. - o, o

UL IDISCIPL INARIO 516 a2 -8 93E-02 -3 44E.02 239 -7 0OE-02 1472E-02 -8 136-02
DISPONIBILIDAD DE

MATERIAL DE 515 - 259 -5 33€-02 -6 0SE-02 - 162 366 -6 64E-02 -117
LABORATORIO

AREAS DE ATENCION

FeICOLOGICA 492 .a7s -3s3 -272 208 - 261 121 -1.15E-02
EL DESARROLLO

INTEGRAL DEL ALUMNO 479 392 -.230 109 319 -122 -337 -5 36E-03
SALAS DE ESPERA 466 -1 37E-02 .388 5 063E-02 - 150 - 306 -233 348
AREAS DE ATENCION

PSICOLOGICA 464 - 437 -a328 ~386 125 - 288 9 452E-02 4 473€-02
ESTADO DEL MATERIAL 464 132 483 -263 4 670E-02 276 -8 26E-02 4 215£-02
EN QUE GRADO LA

ODOCENCIA FAVORECE - -

2 APRENDIZAE DE 515 312 - 188 110 367 2 371E-02 -210 144
CONOCIMIENTOS

EL INTERES DE

ACADEMICOS POR

SCRECELR SERVICIOS A a0a 337 -237 5.579E-02 -282 © 320E-02 5 706€-02 143
LA COMUNIDAD

LA SOLUCION DE

PROBLEMAS DE LA 398 .350 - 145 246 303 6 404E-02 8 038£-02 277
PROFESION

AULAS 432 - 489 151 281 1517E-03 -6 OBE.O2 7 OOSE-02 305
QUE TANTO LAS

ACTIVIDADES

PROMUEVEN RESPETO

A PRACTICAS TERAP ars .387 -5 16€-02 -5 08E.02 -175 5 366E-02 327 337
TRADIC DE LA

COMUNIDAD

DISPONIBILIDAD DEL

EQUIPO ass 206 559 -234 -7 OBE-02 4 415E-03 - 104 -196
DISPONIBILIDAD DE -

AATERIAL DE TRABAJO 415 103 540 -323 2 258€E-02 101 -3 03E-02 6 655E-02
BANOS are -3 9302 495 . 310 -3 13€-02 - 138 9 341E-02 -3 08E-02
EVALUE

ACTUALIZACION DEL 450 221 asa - 208 - 186 2 196E-02 -8 04E-02 -118
EQUIPO

ESTADO DEL EQUIPO as8 9 498E-02 461 -285 - 108 103 5 293€-02 -133
BANOS 425 - 108 ass 532 -5 52E-02 -7 50E.02 149 -187
AREAS COMUNES arz - 266 291 529 -1 35€-02 -138 149 -198
SALAS DE ESPERA asa -185 181 517 -8 49E-02 - 194 -7 43E-02 +2.24€-02

ALU Pt 3

Y e 413 - 481 3 33s£-02 .5 28€.02 508 343802 223 - 164
EVALUE EDO DE

LIOBILIARIO 445 -278 216 -347 499 2 B64E-02 143 -122
CONSULTORIOS

INDIQUE SU NIVEL DE

N ooes” o 1775€.02 <121 9 847E-02 170 320 577 -5 23€-03 202
INDIQUE CARRERA EN

LA QUE ES DOCENTE -251 351403 174 248 ara 433 250 17
AULAS 450 - 282 238 - 197 4 584E-02 =163 - 169 533

E atracuon Method Principal Component Analysis

a B components extracted
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Usuarios.

v+ Method 1 (space saver) will be used for this analysis ""*""

RELIABILVITY ANALYSIS - SCALE (ALPHA)

Mean Std Dev Cases
1. Vi 1.7237 L4475 608.0
2. v2 6.6661 5.3261 608.0
3. v3 1.5724 .5607 606.0
4. V4 g8.2204 §.5636 606.0
5. V5 3.0625 .7502 608.0
6. Ve 1.6809 L9843 608.0
7. v7 3.1793 L7652 608.0
8. vs 3.4737 .e721 608.0
o. Vo 1.4572 .9457 608.0
10. V10 2.9951 . 6088 608.0
11. vii 3.0230 .6515 608.0
12. viz 25.3520 20.8129 608.0
N of
Statistics for Mean Variance Std Dev Variables
SCALE 62.4063 702.3306 26.5015 12
Item-total Statistics
Scale Scale Corrected
Mean Variance Item- Alpha
if Item if Item Total if item
Deleted Deleted Correlation Deleted
vi 60.6826 701.4295 .0296 .2532
vz 55.7401 603.8170 .2680 L1677
v3 60.8339 697.3875 .1563 .24853
Va4 54.1859 503.9539 . 3252 .o811
vs 59.3438 700.6510 .0281 .2529
vé 60.7253 703.7976 -.0466 .2573
w7 59.2270 702.5786 -.0208 .2552
ve 58.9326 699 .2063 .0424 .2517
ve 60.94390 €as . 7799 .0531 .2511
vio 59.4112 705 .8850 -.0905 .2577
vil 59,3832 704.1872 -.0663 .2569
viz 37.0543 142.7598 2541 .2758

Reliability Coefficients
N of Cases = 608.0

Alpha = .2519

N of Items = 12
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Descriptive Statistics

Mean

Std. Deviation

Analysis N

SEXO

COMO SE ENTERO DE
LA CLINICA

ES LA PRIMERA VEZ QUE
VIENE A LA CLINICA
A QUE SERVICIO VINO
EL DiA DE HOY

COMO LO ATENDIERON
EN LA RECEPCION
CUANTO TIEMPO TUVO
QUE ESPERAR PARA
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA
COMO LO ATENDIO LA
PERSONA QUE LE
PROPORCIONO EL
SERVICIO
QUE TANTA
INFORMACION RECIBIO
SOBRE SU
PADECIMIENTO
HABIA EL MATERIAL DE
CURACION QUE USTED
NECESITABA
QUE PIENSA DEL
COSTO DEL SERVICIO
COMO CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL AREA
DONDE LO
ATENDIERON
CUALES SERVICIOS
QUE PROPORCIONA LA
CLINICA CONOCE

1.72
6.67

1.57

8.22

3.06

1.68

3.47

1.46

3.00

3.02

2535

448
5.326

561
8.564

750

.984

765

972

.946

.608

652

20.813

608
608

608

608

608

608

608

608

608

608

608

608
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Communalities

Initial
———

Extraction

8

DEAL

COMO SE ENTERO DE
LA CLINICA

ES LA PRIMERA VEZ QUE
VIENE A LA CLINICA

A QUE SERVICIO VINO
EL DIA DE HOY

COMO LO ATENDIERON
EN LA RECEPCION
CUANTO TIEMPO TUVO
QUE ESPERAR PARA
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA
COMO LO ATENDIO LA
PERSONA QUE LE
PROPORCIONO EL
SERVICIO

QUE TANTA
INFORMACION RECIBIO
SOBRE SU
PADECIMIENTO

HABIA EL MATERIAL DE
CURACION QUE USTED
NECESITABA

QUE PIENSA DEL
COSTO DEL SERVICIO
COMO CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL AREA
DONDE LO
ATENDIERON

CUALES SERVICIOS
QUE PROPORCIONA LA
CLINICA CONOCE

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

1.000

670
609
679

.265

.781

.588

.669

.347

573

.528

Extraction Method: Principal Component Analysis.

Total Variance Explained

Extraction Sums of Squared Loadings

Initial Eigenvalues

Component Total % of Variance Cumulative % Total % of Variance Cumulative %
1 1.762 14.683 14.683 1.762 14.683 14.683
2 1.507 12.560 27.242 1.507 12.560 27.242
3 1.229 10.244 37.486 1.229 10.244 37.486
4 1.0583 8.779 46.265 1.053 8.779 46.265
5 1.001 8.341 54.606 1.001 8.341 54.606
6 .962 8.013 62.620

7 .938 7.816 70.435

8 .842 7.016 77.451

9 768 6.401 83.853

10 .733 6.111 89.964

11 .679 5.660 95.624

12 525 4.376 100.000 -

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Component Matrix

Component

2

3

S

A QUE SERVICIO VINO
EL DIA DE HOY

COMO SE ENTERO DE
LA CLINICA

COMO CONSIDERA LA
LIMPIEZA DEL AREA
DONDE LO
ATENDIERON

QUE PIENSA DEL
COSTO DEL SERVICIO
QUE TANTA
INFORMACION RECIBIO
SOBRE SU
PADECIMIENTO

COMO LO ATENDIO LA
PERSONA QUE LE
PROPORCIONO EL
SERVICIO

CUALES SERVICIOS
QUE PROPORCIONA LA
CLINICA CONOCE
COMO LO ATENDIERON
EN LA RECEPCION
HABIA EL MATERIAL DE
CURACION QUE USTED
NECESITABA

SEXO

CUANTO TIEMPO TUVO
QUE ESPERAR PARA
RECIBIR LA FICHA DEL
SERVICIO O CONSULTA
ES LA PRIMERA VEZ QUE
VIENE A LA CLINICA

726

651

-.476

-425

-117

-.376

.385

-272

-3.56E-02

6.754E-02

114

8.851E-02

323

.232

.186

.166

.570

.548

434

411

6.142E-02
-1.46E-02"
-.3657

408

-9.98E-02

-.242

9.281E-02

-1.24E-02

-.314°
-.180

e .'329 v

1-125%

.700

.182

.354
461
©..364

376

.140

140

-1.50E-02

-7.15E-02

-9.40E-02
.302
-7.64E-02

-9.77E-02

9.022E-03

251
8.142E-02

-.253

.153

715

.461

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 5 components extracted.
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Anexo M. GRAFICOS

Nuamero de alumnos

Alumnos por clinica
200 T T

150 4

Cantidad
100 4

Benito Jusrez Los Reyes Reforma Zaragoza
Clinica
Encuestas Realizadas: 538
Datos Perdidos: 144

Nuamero de docentes

Docentes por clinica
100 -

Cantidad %° 1

Benito Juarez Los Reyes Reforma Zacagozra

Clinica

1R9Q



Clinicas

Nuamero de usuarios

Aurora Estado der Méneco Nezashualcoyot) Tarauhpas

Edad de los usuarios

Cantidad de Usua

4.00 13.00 21.00 29.00 37.00 45.00 53.00 61.00 69.00 79.00
9.00 17.00 25.00 33.00 41.00 49.00 57.00 65.00 73.00

Edad

Encuestas Realizadas:608
Datos Perdidos:614

Usuarios por género
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Porcentaje

Porcentaje

Desarrollar una Vision Multidisciplinaria

Alumnos

CJmucha
Regular
Bl roca
- Ninguna

[InNo Contests

Realizadas: 538 Perdidos: 144

Conocimiento Multidisciplinario

Mucho
Il Regutar
Hl rPoco
[Inada

Realizadas: 286 Perdidos: 3
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Porcentaje

Porcentaje

Aplicar lo Aprendido

Alumnos

CImucha
E Regular
B roca
Bl Ninguna

[l No Contests

D Mucho
m Regular
- Poco
B ~aca

[l ~o contests
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Aplicar lo Aprendido

Alumnos
100
20 19 20 20
90 4
80 4
70 4
2. 604
Ko) [IMucha
S 504
o R (=1
5 of EE] Regutar
30 4 i Poca
20 4 -Ninguna
10 4
o] Hlll No Contestd
2, [ <. (=]
N : * e,
% B g, ®
o % %

Realizadas: 538 Perdidos: 144

Interés por Ofrecer Servicios a la Comunidad

Docentes

';'T’ G Mucho
@
(=] Regular
[
2§ Poco
Wl rnaca

 No Contesto
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Porcantaje

Porcentaje

Aprender a Resolver Problemas

Alumnos

< o,
q‘% g,
- 144

[Jwucha
BERregutar
Bl Poca
Il Nnguna

Bl no Contesto

Ayudan los Docentes a la Solucion de Problemas

Docentes

100
90 <
80 4
70 9

18 20
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T l

T

et

|

Actitud Etica

Alumnos

Porciento Acumulado

%q Q%, *3%‘ "

Realizades 538 Perdidos 144

Formacion Etica

Docentes

Clwucra
Regutar
- Poca

. Ningura

B N Cortents

([
By
[ [
B

[ )

Informacién que Recibié sobre su Padecimiento

Usuarios
100
afomefiat|tafluslwle

0 )

8 "

0 Al " 11 v agkea

7
-§ 8 Dveen
E ® Rm!ar
g

0 .Poco

2 [ [

10

0 o Cortestt

AY Q"u:%» %::,,,{‘«, '?"%ﬁ'{%‘

Realizades: 808  Perdidos: 814
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Limpieza de Consultorios

Alumnos
100
R R ERERER R R
%
8
% w e (LT ] | e
" 18 |If 10
's 80 DBuano
§ 50 - -
E @ ] B regusr
¢ 0 B
2 -Pmmu
10
OJ .NoComo
1, ¢ & ¢ 45‘% 8 b
’o'& ‘/"6} B A ,q’») %o' A
(N 4%%0 %& ] 409& %"e
Realizedes: 638 Perdidos: 144
Limpieza de Consultorios

Docentes

CNo Asiea
DBuano

B reguer
.Ml\O

[ [N

[ [

GO NAY

Realizedas: 266 Perdidos: 3

Porcentaje

Limpieza del Area de Trabajo

Usuarios

SR AN

@“‘x

Realizedas: 808 Pordidos: 814

vy Bien
ulbn
.Mll
. Muy Mal

B Vo Contmatt
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Porcentaje

Porcentaje

Satisfaccién con la Formacion Adquirida

Alumnos

31

o,

T 20 [ =20

=3

e < Qe
< %‘56 %@ )

Realizadas: 538 Perdidos: 144

DMuy Satisfecho
EBsatistecho

Il ~satisfecho
-luy Insatisfecho

o Contesto

Cuanto Favorecen el Desarrollo del Alumno

70 o
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Porcentaje

Porcentaje

Supervision de la Practica Profesional

Alumnos

100
90 4
80 4
70 4

[ IMuy satisfecho
ER)satistecho
i~ satistecho
Moy Insatisfecho

-No Contesto

Como lo Atendio quien le Proporcioné el servicio

Usuarios

Y, 2, % e % s, Rop,
i %;be 4‘5:} %-‘b o,%
-

Realizadas: 608 Perdidos: 614

FALLA

[ IMuy Bien
Bl sien
- Regular
Il Mmal

- No Contesto

TESIS CON

DE CRIGEN
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Porcentaje

Porcentaje

Disponibilidad del Material de Trabajo

Alumnos
[ Ino Aplica
DExeeieme
E=F)Adecuada
-Poco Adecuada

-Inadecuada

-No Contestd

Habia Material de Curacion

Usuarios




Porcentaje Acumulado

Qué Opina del Costo de los Servicios

Usuarios

Clinica
Datos Perdidos: 614

Encuestas Realizadas. 608

l: Muy Barato
i Barato

- Caro

- Muy Caro
B No Contests
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