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			La evaluación educativa ha evolucionado a lo largo de la historia, de acuerdo con el contexto social, los propósitos de la política educativa y los avances en el conocimiento científico y metodológico en torno a la educación. Influye en esta evolución el papel político y la interpretación sobre el uso ético e instrumental de los resultados de la evaluación. Es claro también que, al mismo tiempo, es un tema controvertido, polémico, que incluso constituye una fuente de conflicto entre los diversos actores de la educación.

			Desde hace un cuarto de siglo, la evaluación educativa pasó a ser un componente irrenunciable de las políticas en materia de educación, bajo el supuesto de que la educación es un elemento decisivo para resolver problemas sociales relacionados con el crecimiento económico y la integración social.

			Uno de los cambios que claramente se observa en esta evolución sobre los conceptos, enfoques, mecanismos y sistemas de evaluación es el cambio en el “sujeto - objeto” de la evaluación, y de los criterios para definir la calidad de la educación; ya no solamente hay interés en verificar el logro de aprendizajes de los individuos, sino que se han incorporado a la práctica evaluativa, la estructura, alcance y operación de los programas académicos, las eficiencia, eficacia y efectividad de la organización de las instituciones, y las finalidades, organización e impacto de los sistemas educativos. Ya no solamente importa lo que sucede a los individuos en el interior de las instituciones, sino que la calidad de la función universitaria debe ser observable por su impacto social, económico, científico y tecnológico a corto, mediano y largo plazo.

			A partir de la segunda mitad del Siglo XX surge el enfoque de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU) como perspectiva desde la cual puede realizarse la evaluación educativa. 

			Este enfoque permite identificar las tensiones existentes entre la práctica académica cotidiana y la necesidad de transformar la realidad social; exige coherencia entre las funciones sustantivas de la universidad, los elementos de la estructura organizacional, los diversos actores que intervienen en el proceso educativo y los efectos, favorables y desfavorables, del quehacer universitario en el desarrollo y transformación de la sociedad y del medio ambiente.

			Los contextos han cambiado; las universidades tradicionales han dejado de tener el monopolio de la formación de profesionales y de la generación de conocimiento. La proliferación de universidades corporativas y de instituciones de educación superior que se desprenden de las empresas así lo demuestran. 

			Sin embargo, esto no significa que las Universidades hayan perdido su lugar en el escenario educativo. Las universidades al servicio de la sociedad son cada vez más necesarias, como un espacio de construcción y reflexión que toma en cuenta a los diversos grupos sociales, en particular a los más desfavorecidos, que requieren de profesionales comprometidos, de conocimiento pertinente y de acciones de vinculación social relevantes en la solución de los problemas más agudos que hoy en día enfrentamos como sociedad: el deterioro ambiental, la violencia creciente, la discriminación, la proliferación de nuevas enfermedades, la pobreza extrema, por citar algunos.

			Un primer mérito del presente libro es precisamente que se integra en torno al enfoque de la RSU en el ámbito de las Ciencias de la Salud en la UNAM. El enfoque de RSU pone a la Universidad al servicio de la transformación social, haciendo explícita su dimensión política inevitable; asume una perspectiva de largo aliento que hace posible contrastar los resultados del quehacer académico con los impactos esperados en el contexto de la problemática social y profesional que busca resolver. 

			Una segunda característica que destaca en esta obra colectiva es que los proyectos de investigación evaluativa que la integran se basan en diversos enfoques metodológicos, cuantitativos y cualitativos, que favorecen la generación de datos relevantes, en procesos de construcción del conocimiento sobre los efectos del quehacer universitario. Esta variedad de enfoques da cuenta de la complejidad de la evaluación, no solo como proceso, sino también como objeto de conocimiento, así como de la dificultad de formular los constructos sobre calidad educativa que se proponen en los tres ejes.

			Entre los muchos méritos de este libro, resalta el hecho de que se ha buscado un enfoque integrador de los resultados de la evaluación, que permite contar con información valiosa para la reflexión sobre la función social de la Universidad en general y de las entidades académicas enfocadas a la formación de profesionales de la salud en particular. Aborda un análisis detallado sobre cuatro ejes: evaluación institucional, planes de estudios, estudiantes y docentes. Este esquema permite revelar, desde la mirada de múltiples actores, las características de los procesos educativos y sus efectos e impacto en diversos ámbitos académicos y profesionales.

			Este material es un insumo valioso para el trabajo colegiado, en procesos de reflexión sobre la propia práctica académica, que rebase las fronteras del quehacer cotidiano, de un curso o de un plan de estudios en particular. 

			Reflexionar sobre la RSU es una tarea ineludible de los académicos universitarios, que asumen su papel como verdaderos formadores, que son conscientes de la trascendencia de su papel en la sociedad, que identifican que las universidades pueden generar efectos, deseados y no deseados, que transforman el entorno y a los sujetos.

			Felicito la iniciativa del grupo de investigadores e investigadoras que han abordado la problemática de la formación de profesionales de ciencias de la salud en la UNAM desde la perspectiva integradora de la RSU. Sin duda los resultados de este trabajo generarán nuevas reflexiones que abrirán senderos no explorados para continuar transformando la vida cotidiana de quienes son beneficiarios de su trabajo académico y profesional.

			Mariana Sánchez Saldaña

			Universidad Iberoamericana
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La evaluación educativa y la responsabilidad social universitaria 


María Dolores Zarza Arizmendi1 

			El objetivo del presente documento es reflexionar los resultados de la evaluación educativa que se realiza en algunas ciencias de la salud un esbozo sobre la Responsabilidad Social Universitaria como referente para la mejora continua. 

			La acreditación de la educación superior es otra política que ha impactado a las instituciones, su presencia desde los años noventa ha contribuido a homologar criterios, indicadores y estándares de calidad. No obstante, se ha presentado también la contraparte que se han concentrado en cumplirlos para las agencias acreditadoras más que a desarrollar la mejora continua, eje nodal de la RSU; lo que ha fomentado la simulación de la calidad con fines de obtener financiamiento.  

			La agenda de la política internacional de educación superior está fuertemente definida por la Organización y Cooperación para el Desarrollo Económico (OCDE) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el G20, la ONU, la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (por sus siglas en inglés UNESCO), entre otros (Torres, 2011).  

			De acuerdo con Alcántara (2007), la UNESCO ha enfatizado que la educación superior se encuentra en crisis en casi todos los países del mundo, como se muestra en dos documentos estratégicos para este organismo: Cambio y el Desarrollo de la Educación Superior (1995) y La Educación Superior en el Siglo XXI: visión y acción (1998), (Alcántara, 2007). Lo anterior se explica por la masificación de la matrícula con una capacidad de financiamiento público cada vez más reducida, la profunda desigualdad de los aprendizajes y de la investigación entre los países en desarrollo y los altamente industrializados, la feminización de la matrícula en las diversas áreas del conocimiento y la diversificación de perfiles de instituciones con diferentes misiones, finalidades y objetivos para responder a la creciente demanda (Rubio, 2016).  

			Hoy por hoy, la universidad considerada la ciudad del intelecto y como bien público de educación tendría que garantizar la igualdad y la equidad de oportunidades a todos los ciudadanos sin excepción; por lo consiguiente tiene una doble exigencia: 

			Deberá transmitir masiva y eficazmente, un volumen cada vez mayor de conocimientos teóricos y técnicos evolutivos, adaptados a la civilización cognoscitiva, porque son las bases de las competencias del futuro. […] En cierto sentido, la educación se ve obligada a proporcionar las cartas náuticas de un mundo complejo y en perpetua agitación y, al mismo tiempo, la brújula para poder navegar por él (Delors, 1994, p. 1). 

			La pertinencia de la formación universitaria para atender problemas sociales en las comunidades se está auscultando bajo el modelo de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU), que implica a la universidad como institución y los impactos educativos que conducen a la solución de problemas sociales que las comunidades le demandan a sus egresados (Vallaeys, De la Cruz y Sasia, 2009); articulados también a la dinámica de las sociedades globales, abiertas, heterogéneas y multiculturales (Piña, 2015). En la perspectiva del filósofo francés François Vallaeys (2008, p. 209), la RSU es: 

			Una política de mejora continua de la universidad hacia el cumplimiento efectivo de su misión social mediante cuatro procesos: gestión ética y ambiental de la institución; formación de ciudadanos responsables y solidarios; producción y difusión de conocimientos socialmente pertinentes; participación social en promoción de un desarrollo más humano y sostenible.

			La RSU, implica volver la mirada a la institución educativa para analizar los impactos que genera la organización en todos los actores en su entorno humano, social y natural; orientarse hacia la construcción de una ciudadanía abierta, culta, crítica y comprometida que es capaz de analizar la realidad, tomar decisiones y buscar alternativas de cambio. Enalteciendo los principios de igualdad, coraje moral, humildad, tolerancia, confianza, responsabilidad, sinceridad y solidaridad (Torres, 2011).  

			Así, la RSU busca que la universidad se desprenda definitivamente de la lógica dualista y mercantilista debido a las distintas perspectivas teóricas, enfoques y significados (Martínez, 2008; Martí-Vilar, et al., 2011), para resignificarse como bien público. Invita a que las comunidades universitarias asuman una responsabilidad con la sociedad y con la rendición de cuentas, la formación de egresados capaces de buscar soluciones y asumir responsabilidades sociales en sus entornos y comunidades como parte de las acciones de mejora continuas.

			En la perspectiva de Baeza (2011), la vinculación con la sociedad requiere de una universidad articulada a la democracia y a la cultura con un papel activo y un comportamiento socialmente responsable, para contribuir a la formación de profesionales comprometidos con el entorno, con una triple perspectiva:

			
					[…] La responsabilidad social de la universidad en relación con sí misma, implica a las instancias internas más relevantes, la filosofía institucional, políticas, etc.,

					La responsabilidad social de la universidad como una parte fundamental del currículo en todas sus carreras impartidas en las diversas áreas del conocimiento, para intentar garantizar un ambiente formativo valórico y empático con el resto de la sociedad para mejorarla.

					La responsabilidad social de la universidad comprometida con el entorno, especialmente respecto a la realidad social que la rodea, pero también desarrollando actividades académicas y no académicas, de carácter cultural y artístico (Baeza, 2011, pp. 473-475).

			

			La RSU puede contribuir a la toma de conciencia, autoconocimiento, autogobierno y autoadministración responsable y alude necesariamente a cambios de comportamiento derivados de la reflexión sobre las fortalezas y las debilidades. 

			Rubio (2012), afirma que ésta es inherente a las funciones sustantivas de la universidad para atender las necesidades sociales. Para el autor, la RSU ha tenido buena recepción en el ámbito universitario en Iberoamérica, con la consecuente presencia en proyectos y acciones institucionales así como su promoción a través del Banco Interamericano de Desarrollo (BID), que ha contribuido a crear redes interuniversitarias regionales tales como: la Asociación Universitaria confinada a la Compañía de Jesús en América Latina (AUSJAL), Foro de Consejos Sociales de las Universidades Andaluzas o la Estrategia Universidad 2015, en España (Gaete, 2011).  

			De acuerdo con Gaete (2011, p.31) la RSU contiene cuatro grandes categorías para un comportamiento socialmente responsable dentro del quehacer universitario en conexión con cada una de sus funciones sustantivas: 

			El propósito de esta interacción es garantizar que la RSU sea implementada como parte integral de lo que las universidades realizan cotidianamente en el contexto de su misión dentro de la sociedad, y no como algo que se considere como un aspecto pasajero o secundario dentro del funcionamiento universitario (véase la figura 1).
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			Figura 1. Responsabilidad Social Universitaria. Fuente: elaboración propia, adaptado de Vallaeys, De la Cruz y Sasia, (2009).

		

			Es decir, pasa de formación profesional en relación directa con el entorno, con conocimiento científico pertinente en el desarrollo nacional mediante la gestión de gobierno universitario responsable y en vinculación con el medio donde se insertará el egresado. De tal suerte, que la vinculación es un eje fundamental en la formación de profesionales comprometidos con el contexto. 

			Asimismo, Vallaeys (2008) reconoce que existen cuatro tipos de impacto de la universidad bajo la definición anterior: 1) impactos de funcionamiento organizacional, 2) impactos educativos, 3) impactos cognitivos y epistemológicos y, 4) impactos sociales (véase figura 2).
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			Figura 2. Impactos en la RSU. Fuente: Vallaeys, De la Cruz y Sasia (2009).

		

			En la figura 3 se pueden apreciar los impactos de la RSU en los ejes organizacional y académico y con las dimensiones internas y externas, así como educativos y cognitivos (véase figura 3).
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			Fig. 3. Impactos desagregados de la RSU. Fuente: Vallaeys, De la Cruz y Sasia (2009).

		

			Por tanto, los impactos de la Universidad Socialmente Responsable se apoyan en identificar el mecanismo utilizado a través de la evaluación educativa justa, democrática y pertinente para constituirse como una buena práctica en la Universidad. 

			Otra política internacional que atraviesa la educación superior, es el paradigma de las competencias profesionales enmarcadas en el logro de los aprendizajes fundamentales que las personas requieren para la vida y, en cierto sentido, pilares del conocimiento: aprender a conocer, que se refiere a adquirir los instrumentos de la comprensión; aprender a hacer, para influir en el propio entorno; aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los demás en todas las actividades humanas y, aprender a ser, un proceso fundamental que resume a los anteriores. (Delors, 1994). 

			Específicamente en la formación de profesionales de enfermería, se refiere al ámbito de las competencias genéricas definidas en un perfil global. Tomando como referencia al Proyecto Tunning, González-Hernando, Martín-Villamor, Cabonero-Martín y Lara-Ortega, (2013) consideran las siguientes (p. 121):

			
					Las competencias instrumentales (habilidades cognitivas, capacidades metodológicas, destrezas en lenguaje, manejo de recursos y tecnologías, entre otros), las interpersonales (habilidades individuales en expresión, crítica, destreza social, relación interpersonal, trabajo en equipo) y las sistémicas (combinación de destrezas y habilidades en entendimiento, sensibilidad y conocimiento).

					Las competencias específicas vienen descritas según la disciplina, es decir, las enfermeras tendrán que estar capacitadas para informar y educar al paciente y a la familia, planificar actuaciones, desarrollar el pensamiento crítico, establecer relaciones eficaces e identificar necesidades del paciente, manejar y adecuar la utilización de recursos, tomar decisiones, gestionar el tiempo y priorizar acciones, desarrollar la comunicación, trabajar en equipo y actuar para elevar el nivel de calidad.

					Las competencias curriculares se relacionan con las materias de la carrera para permitirle al alumno ser un profesional con capacidad ético/legal, para prestar y gestionar los cuidados y desarrollar la profesión.

			

			Las competencias descritas, requieren para su desarrollo de prácticas didácticas innovadoras orientadas en el aprendizaje de los alumnos y en los escenarios sociales donde se insertan los profesionales de enfermería, reorientar las trayectorias de los componentes evaluados y contribuir a la formación de ciudadanos globales en esta profesión. Asimismo, están descritas las correspondientes a las competencias médicas y odontológicas que no se describen aquí porque no es el objetivo que se persigue. 

			Lo expuesto hasta aquí, esboza la importancia de reflexionar sobre los mecanismos que la universidad impulsa para la mejora continua y sus impactos que reclaman la participación de numerosos actores, perspectivas y enfoques; ya que constituye una palanca importante para lograr niveles aceptables de desarrollo humano sustentable. La calidad educativa en educación superior es un pentágono donde coinciden los siguientes aspectos: eficacia, eficiencia, pertinencia, trascendencia y equidad (Gago, 2005). De acuerdo con este autor, la educación superior ha enfatizado los dos primeros, la eficacia y eficiencia que se refieren a hacer más con menos recursos, pero desatendiendo los demás aspectos. 

			Así, la evaluación de la calidad debe orientarse a valorar la pertinencia de las funciones sustantivas de la universidad en un marco de responsabilidad social en la formación de profesionales competentes para resolver problemas en las comunidades y las naciones. 

			Históricamente, la evaluación en las instituciones educativas se ha orientado en los resultados con la consecuente invisibilización de procesos y la casi nula participación de los sujetos de la evaluación educativa. Se hacen necesarios códigos de buenas prácticas de evaluación educativa, donde la ética sea un eje medular en la mejora de la calidad como práctica transversal en las funciones sustantivas de la universidad.




La política de evaluación educativa en la UNAM 

			La Asociación Nacional de Universidades e Instituciones de Educación Superior (ANUIES), muestra un crecimiento homogéneo en la matrícula con cada vez mayor presencia de mujeres, especialmente en el posgrado (Anuarios estadísticos ANUIES, varios años).

			En este concierto la UNAM juega un papel fundamental, pues contribuye a formar a una importante población de ciudadanos mexicanos en educación superior. De acuerdo con la Agenda Estadística de la UNAM en el ciclo 2015-2016, esta casa de estudios albergó a 346,730 alumnos que representan una proporción significativa con respecto a la matrícula nacional para este nivel de estudios (Agenda Estadística UNAM, 2016). 

			Con tal responsabilidad, la UNAM tiene un compromiso con la sociedad para dar cuenta de la calidad educativa que ofrece mediante una política de evaluación educativa presente en todos los subsistemas que la componen, de amplia historia y tradición. En 1997, creó la Dirección General de Evaluación Educativa con el propósito de desarrollar marcos de referencia, programas, métodos, instrumentos y estudios de evaluación indispensables para la mejora permanente de la calidad educativa de la Universidad. 

			Posteriormente en 2015, en la página de los antecedentes de la Coordinación de Desarrollo Educativo e Innovación Curricular (CODEIC) de la UNAM y de su Dirección de Evaluación Educativa (DEE), aparece que su finalidad es desarrollar modelos educativos y curriculares innovadores; generar y proponer materiales de apoyo sobre desarrollo educativo; generar, analizar y diseminar trabajos de investigación en educación y evaluación relevantes en el proceso de enseñanza-aprendizaje, entre otros.


			Tabla 1. Matricula educación superior nacional hombres/mujeres 2012-2013/2015-2016

		

[image: tabla_1.png]

			Fuente. ANUIES, anuarios estadísticos varios años. Elaboración propia. 

		

			Otra política para la mejora continua en la UNAM es la evaluación de pares, metodología de referencia para acreditar sus planes y programas de estudios nivel nacional. En el caso específico de enfermería, las carreras y sus planes de estudio se acreditan por el Consejo Mexicano de la Acreditación de Enfermería (COMACE), en las tres las dependencias que ofrecen esta carrera, a saber: la ENEO, la FES Iztacala y la FES Zaragoza; y en sus dos modalidades presencial y a distancia. Los resultados de estas evaluaciones implican la emisión de recomendaciones de mejora que se siguen puntualmente en el tiempo y en la dependencia en cuestión. 




La evaluación educativa en las licenciaturas de enfermería de la ENEO

			La evaluación educativa es un concepto que engloba diversas perspectivas orientada por sus funciones, actores, momentos y modelos. De acuerdo con Castillo y Cabrerizo (2007), el concepto ha evolucionado en cuatro generaciones (véase figura 4). 
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			Figura 4. Fases evolutivas de la evaluación educativa en educación superior. Fuente. Castillo y Cabrerizo, 2010. 

		

			Los autores refieren que es preciso identificar las seudoevaluaciones ya que no cumplen con los criterios de una evaluación de calidad, la cual tiene la característica de ser una práctica holística, multidimensional que requiere instaurarse para develar los impactos de todo acto educativo en los alumnos y en los diversos momentos de su trayectoria escolar desde el ingreso hasta el egreso (véase figura 5)
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			Figura 5. Evaluación versus no evaluación. Fuente: Castillo y cabrerizo, 2010. 

		

			En concordancia con Millares (2005), la evaluación educativa en enfermería la entendemos como un proceso continuo de reflexión con sentido pedagógico para la mejora continua, con la participación de todos los integrantes institucionales para generar una cultura propia y con sentido para sus actores. Con base en la autoevaluación como ejercicio sistemático interno y externo.

			Así, la evaluación educativa que se realiza en la ENEO tiene una orientación formativa, tanto para valorar a los docentes como para acompañar a los estudiantes en su trayectoria académica. Se realiza en la dependencia desde hace más de dos décadas en tres ejes: planes de estudio, docencia y aprendizaje en los dos planes de estudio vigentes: En el caso de la Facultad de Medicina, la evaluación se realiza para responder a un modelo diseñado por competencias y enfrenta retos importantes debido al modelo educativo que orienta el currículo específicamente con algunos recursos didácticos impulsados para formar a los estudiantes de licenciatura a la investigación. La Facultad de Odontología, por su parte, también tiene amplia tradición en evaluación del aprendizaje por competencias mediante examinaciones dinámicas y situadas. Las tres dependencias, se ciñen también a los lineamientos institucionales de la Dirección de Evaluación Educativa de la UNAM.

			Con estos referentes se organizó esta obra. Son tres los ejes temáticos que engloban los trabajos: planes de estudio, alumnos y docentes en las ciencias de la salud y están definidas con base en el Glosario de Educación Superior (s.f.) como sigue:

			Evaluación institucional. Se refiere a la autoevaluación institucional, colegiada para obtener un diagnóstico de debilidades y áreas de oportunidad, para trabajar en la mejora continua y para la toma de decisiones dirigidas a reorientar los objetos de evaluación interna. 

			Evaluación del plan de estudios. Se valora el conjunto estructurado de asignaturas, prácticas y actividades de la enseñanza y el aprendizaje. El plan de estudios debe contener los propósitos de formación general, los contenidos fundamentales de estudio y los criterios y procedimientos de evaluación y acreditación. En este eje se contemplan la autoevaluación de las licenciaturas, los estudios de egresados y el servicio social para las licenciaturas en enfermería que ofrece la ENEO: Licenciatura en Enfermería y Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

			Evaluación de los alumnos. Se valoran las personas admitidas por una institución educativa para recibir formación académica o profesional. Pueden ser de primer ingreso o reingreso o egresados. Los primeros, se inscriben por primera vez a cualquier grado; los de reingreso, son quienes se reinscriben después de haber cursado parcialmente un grado escolar. Los alumnos egresados, son quienes han acreditado todas las asignaturas y actividades que constituyen un plan de estudios, al disponer de conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y valores que le permiten desplegar sus capacidades en un entorno dinámico. Se integraron en este eje los estudios de evaluación del aprendizaje y trayectorias escolares.

			Evaluación de la docencia, se valora la función sustantiva de las instituciones de educación superior en la que se transmiten conocimientos, se desarrollan aptitudes, se establecen hábitos; se forma, instruye y capacita a alumnos y se evalúan resultados. La docencia es conducida por personal académico contratado para tal efecto y para guiar el proceso de enseñanza-aprendizaje. Se consideraron los estudios que miden la opinión de los alumnos sobre la docencia, tutoría, tanto en licenciatura como en posgrado (Glosario de Educación Superior, s.f.).




Aportes para evaluación institucional

			Graciela González Juárez, presentan los resultados de la autoevaluación colegiada, que se ha instituido como práctica a la mejora continua en la ENEO, para analizar la evaluación educativa que se ha realizado en las licenciaturas. Describe las fortalezas y debilidades en los ejes de docencia, aprendizaje y planes de estudio en un ejercicio reflexivo que integra más de dos décadas de prácticas de evaluación realizada.




Aportes para evaluación de planes de estudio

			Patricia González Ramírez, presenta un análisis con los pasantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, en cuanto al cumplimiento de las expectativas de formación, así como la aplicación de los conocimientos aprendidos durante la trayectoria académica. Presenta las experiencias de aprendizaje que favorecen el desarrollo de habilidades que fortalecen el pensamiento crítico y el desarrollo de habilidades intelectuales como el análisis, la síntesis, la capacidad de resolver y plantear nuevos problemas, la búsqueda y manejo de información a través de diferentes medios para la toma de decisiones fundamentadas en la planeación del cuidado. 

			Cristina Müggenburg Rodríguez, hace una contribución histórica de más de una década de seguimiento a los egresados de la ENEO. Contempla el periodo 1994 a 2010, y analiza aspectos personales, vida académica, desempeño y condiciones laborales para ofrecer una visión panorámica del fenómeno educativo de la formación en enfermería en alumnos que egresados. El estudio permite visualizar trayectorias que vinculan la realidad observada con los fenómenos sociales presentes en el país en el periodo estudiado.




Aportes para la evaluación de los alumnos

			Evertina Ramírez y Federico Sacristán reportan los resultados de la investigación de la trayectoria escolar de los alumnos de LEO, que permite comprender las fortalezas de los alumnos para desempeñarse en la compleja vida universitaria, los posibles riesgos de reprobación, bajo rendimiento académico y abandono de los estudios. El perfil de ingreso es el eje para valorar las características principales de la formación del alumno y da certeza de que posee las competencias necesarias para enfrentar con éxito los estudios de pregrado. 

			Olivia Espinosa Vásquez, presenta el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) para evaluar a 120 estudiantes que en el 2015 cursaron Odontopediatría en el cuarto año de la licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontología (FO) de la UNAM. El examen ECOE promueve una evaluación auténtica, situada, innovadora, centrada en el aprendizaje integral de los estudiantes.

			Por su parte, Daniela Cocolotl y Rosalinda Guevara, evaluaron las competencias desarrolladas por los alumnos adscritos al Programa de Apoyo y Fomento a la Investigación Estudiantil (AFINES). Su aporte metodológico consiste en un instrumento orientado a evaluar el impacto formativo del programa en los aprendizajes de los alumnos, derivados de su participación en proyectos de investigación médica.  




Aportes para la evaluación de la docencia

			Rosario Ortega Gómez, trata de responder a inquietudes particulares acerca de la evaluación docente en el ámbito universitario en enfermería. Problematiza la evaluación en el ámbito de la educación superior y las políticas de rendición de cuentas y asignación de recursos económicos a las que está articulada. Presenta una reseña de la evolución de los varios intentos serios de realizar evaluación de la práctica docente en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM con perspectiva formativa.

			Olivia Roldán Aragón y Graciela González Juárez, presentan los resultados de una intervención pedagógica en el marco del Programa Institucional de Tutoría, con alumnos de licenciatura de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM. Se propuso mejorar las habilidades lectoras y metacognitivas para comprender textos académicos y científicos en la materia de Investigación descriptiva. Se utilizó un Inventario de Metacognición para Alumnos (IMA), aplicado bajo un diseño de pretest-postest. Los resultados mostraron una mejora en las habilidades planteadas para abordarse en la tutoría.

			Finalmente, Irma Piña Jiménez evalúa el perfilamiento de las competencias de los tutores de enfermería. Investigación que reúne varias fases y presenta en esta ocasión los significados que tiene la tutoría para los tutores del Programa de Maestría en Enfermería (PME), empleando para ello la técnica de redes semánticas naturales, mediante la cual los tutores emitieron de manera libre cinco significados asociados con una serie de enunciados, que interrogan sobre el significado de la tutoría. 

			A manera de cierre de este apartado, se destaca que la obra busca la reflexión y el diálogo con otros actores universitarios con respecto a los impactos de las actividades evaluativas que tienen lugar en la intervención o investigación educativas en las ciencias de la salud. Asimismo, reflexionar de manera conjunta las acciones para la mejora continua que fortalecen nuestro andar hacia la Responsabilidad Social Universitaria. 
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			CAPÍTULO I

			La autoevaluación institucional de las licenciaturas en enfermería de la ENEO 


Graciela González-Juárez 1 




Resumen

			El objetivo fue realizar la autoevaluación colegiada para analizar los componentes de la evaluación de docencia, aprendizaje y planes de estudio en las licenciaturas de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM. El marco de referencia fue el de Stufflebeam relativo al modelo Contexto, Insumo, Proceso y Producto. Se realizó la autoevaluación colegiada con muestreo no aleatorio accidental y metodología estructurada con tres grupos: docencia, aprendizaje y planes de estudio, durante 14 sesiones en total (cuatro para cada componente). El instrumento de autoevaluación constó de tres secciones y cuenta con validez de constructo y contenido. Las participantes fueron profesoras de tiempo completo seleccionadas de acuerdo con su experiencia en evaluación educativa en las licenciaturas.  La duración de las sesiones fue de dos horas. Se procesó la información y se obtuvieron los promedios globales por componente para ponderar las fortalezas y debilidades para cada componente. Se analizan los resultados en el marco de la RSU y la orientación de algunos componentes para la mejora permanente de las licenciaturas en enfermería.  

			Palabras clave: autoevaluación institucional, Modelo CIPP, Evaluación en enfermería.

			


Introducción

			La Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) ha tenido una política de evaluación presente desde los años noventa a través de la Dirección General de Evaluación Educativa Actualmente, la dirige la Coordinación de Desarrollo Educativo e Innovación Curricular (CODEIC) mediante la Dirección de Evaluación Educativa (DEE); uno de los ejes para la reflexión de la calidad educativa de su oferta, es la autoevaluación institucional desde media superior hasta posgrado.  

			En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO) la evaluación educativa se realiza para valorar la docencia orientada en la opinión del alumno, los exámenes colegiados para dar seguimiento al aprovechamiento escolar de los estudiantes en los dos planes de estudios escolarizados de la Licenciatura en Enfermería y de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia. 

			La evaluación realizada ha fortalecido la reflexión de la calidad de las licenciaturas escolarizadas que ofrece la ENEO parcialmente, debido a la desarticulación de los diversos objetos de la evaluación y esta condición dificulta la toma de decisiones de mejora para la formación de estudiantes. 

			En este contexto, el eje articulador de la evaluación que lleva a cabo la ENEO, es la autoevaluación realizada por los actores para que sean conscientes de sus niveles de desempeño, de ejercer la autocrítica y la autorregulación de su praxis, articulada a la cultura de la evaluación. La autoevaluación colegiada busca responder a la toma de decisiones encaminadas a la mejora que resalta la Responsabilidad Social Universitaria (RSU).  

			Los egresados de los planes de estudio de enfermería buscan responder a problemáticas de salud en diversos ámbitos: comunitario, clínico y asistencial. 

			El modelo CIPP (Stufflebeam, 1971) sirvió de referente para guiar la autoevaluación colegiada de los planes de estudios de las licenciaturas en enfermería para los componentes de la docencia, el aprendizaje y los planes de estudio con esta metodología2. La fase de contexto permite identificar las virtudes y defectos de un objeto de evaluación ya sea una institución, un programa, una población y/o una persona; son una base sólida para el establecimiento de metas dirigidas a propiciar los cambios necesarios e intenta responder a las preguntas ¿qué necesitamos hacer? y, si ¿podemos hacerlo?

			La evaluación de insumo permite identificar y valorar los métodos aplicables (incluyendo los que ya están operando), ayuda a explicar y desmenuzar el que se ha escogido para su aplicación o continuación con el propósito de desarrollar un plan de atención e intenta responder a la pregunta ¿con qué contamos?

			La evaluación de proceso consiste en una comprobación continua de la realización de un plan para proporcionar información acerca del desarrollo de las actividades del programa con respecto a la planeación inicial. Sirve de guía para modificar o explicar el plan tanto como sea necesario, puesto que no todos los aspectos pueden ser determinados de antemano. Es decir, debe dar cuenta en extenso de cómo se está llevando a cabo el objeto evaluado, compararlo con lo planificado y juzgar la calidad tanto de los observadores como de los participantes. 

			Algunos ejemplos son: atención a las recomendaciones de los estudiantes, los servicios de tutorías, la enseñanza en las aulas, la utilización de pruebas y exámenes aplicados en una trayectoria y su efecto sobre la mejora. Se intenta responder a la pregunta ¿qué o cuánto estamos haciendo? 

			Finalmente, la evaluación de resultado o de producto, se realiza para valorar, interpretar y juzgar los logros de un programa, es decir, los impactos positivos y negativos, así como los compromisos de cambio. Proporciona información para tomar decisiones de reciclaje, aceptar o rectificar cada componente y busca responder la pregunta ¿los resultados son los esperados y aceptables? 

			En el modelo CIPP, integra la evaluación formativa y la de resultados o sumativa (véase figura 6).
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			Figura 6. La evaluación formativa y la de resultados o sumativa del modelo CIPP. Fuente: The CIPP model for program evaluation. Daniel Stufflebeam (2000).

		

			Esta investigación tuvo por objetivo realizar un diagnóstico de los componentes de evaluación de la docencia, del aprendizaje y de los planes de estudio integrados con el modelo CIPP.




Método

			Se diseñó una investigación evaluativa para llevar a cabo la autoevaluación con tres grupos: docencia, aprendizaje y planes de estudio, durante 14 sesiones en total (cuatro para cada componente). Las participantes fueron seleccionadas ex profeso de acuerdo con su participación en actividades de evaluación en las licenciaturas de la ENEO y ser de tiempo completo.  La duración de las sesiones fue de dos horas. Se procesó la información y se obtuvieron los promedios globales por componente para ponderar las fortalezas y debilidades en cada caso.




FODA de evaluación del aprendizaje 

			La evaluación del aprendizaje se ha ceñido al diseño, elaboración y aplicación de exámenes colegiados y de avance formativo para identificar los conocimientos teóricos indispensables que los alumnos deben dominar como resultado de cursar las asignaturas definidas en cada plan de estudios. No obstante, la situación se ha complejizado por la coexistencia de asignaturas teóricas, teórico-prácticas y prácticas de dos planes de estudios; con la consecuente necesidad de revisar su diseño y pertinencia.

			En general, los exámenes colegiados muestran mejor aceptación en la LEO, ya que el 67.5% de las asignaturas cuenta con al menos un examen validado por los profesores y sólo el 32.5% no aplicó examen alguno en el periodo 2006-1 a 2011-2 (González-Juárez, 2015). En el caso de LE, el plan de estudio es reciente y los exámenes se están elaborando por las academias 

			Las fortalezas alcanzadas en este componente se refieren a la presencia de exámenes vigentes focalizados en los conocimientos teóricos. Aunque se sigue un proceso riguroso en su elaboración, no aparece entre los atributos más fuertes valorados por los participantes de la autoevaluación. El aspecto más débil se ubica en la casi nula valoración de los procesos de aprendizaje de los alumnos, mientras que, en la dimensión de resultados, el aspecto más débil identificado se relaciona con la ausencia de autoevaluación colegiada y la pertinencia de los contenidos de los exámenes existentes (véase figura 7) 
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			Figura 7. Fortalezas y debilidades de la evaluación del aprendizaje. Fuente: 1er informe de autoevaluación de la UEE, 2015.

		

Así, la evaluación formativa con la mirada centrada en los exámenes que se realiza en la ENEO tiene limitaciones porque fragmenta los aprendizajes, son parciales para dar cuenta de conocimientos complejos que demanda el pensamiento crítico que se busca formar en los alumnos de enfermería. 




FODA de evaluación de la docencia

			La valoración de la docencia es uno de los componentes más fuertes en materia de evaluación educativa y es un área fortalecida en la percepción de los participantes en la autoevaluación, aunque existen controversias con respecto a la información recuperada de los alumnos que fue reportada por Ortega (2014), realizó un análisis de las dificultades reportadas en tres ejes importantes: la metodología de enseñanza, la evaluación y las características personales de los docentes.

			La autoevaluación mostró los puntajes más altos como política institucional de evaluación y el menor promedio fue para la eficacia de la evaluación en los aprendizajes de los alumnos, y en el logro de objetivos del programa. Las FODA se muestran en la figura 8.
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			Figura 8. Fortalezas y debilidades de la evaluación de la docencia. Fuente: 1er informe de autoevaluación de la UEE, 2015.

		




			FODA Planes de estudio y seguimiento de egresados 

			La autoevaluación enfatiza la importancia del plan de estudios como eje estructural de la formación profesional. Existe una amplia historia y trayectoria evolutiva de los planes de estudio que se ubica desde principios del siglo XX, y que muestran que la formación de enfermeras surgió en los hospitales del país y en el ámbito de la salud pública; hasta su incorporación a la UNAM, primero en el nivel de técnico en enfermería, y posteriormente como estudios de nivel superior. En la siguiente figura se muestran los antecedentes de los estudios de enfermería que dieron origen a los planes de estudio vigentes en la ENEO (véase figura 9).
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			Figura 9. Antecedentes de los estudios de enfermería que dieron origen a los planes de estudio vigentes en la ENEO. Fuentes: Antecedentes de los planes de estudios de licenciatura en enfermería de la ENEO-UNAM, Dirección General de Administración Escolar, Servicios Escolares ENEO. Sistema Abierto y Educación a Distancia (SUAYED). Página ENEO: http://www.eneo.unam.mx/nosotros/historia-de-la-enfermeria.php

		

			La evaluación curricular en la ENEO es una fortaleza para la LEO y recientemente para la LE. En esta última, se ha dado seguimiento puntual a la primera generación (2010-2013) con la participación de 64 alumnos, en estudio longitudinal. Las fortalezas y áreas de oportunidad identificadas en materia del plan de estudios y seguimiento de egresados se identifican en la tabla 2.  

Tabla 2. Muestra las fortalezas y debilidades planes de estudios
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			Fuente: 1er informe de autoevaluación de la UEE, 2015.



			Por lo que a las formas de titulación se refiere, son 11 y tendrán que analizarse a la luz de la eficiencia terminal y de los objetivos de los planes y programas de estudios vigentes. 

			La ENEO como dependencia universitaria ha realizado la evaluación de sus planes y programas de estudios desde 1979. Los datos relativos a los planes como la eficiencia terminal, la situación laboral y las causas de no titulación han sido el contexto para el surgimiento del proyecto de seguimiento de egresados de enfermería. 

			El seguimiento de egresados ha permitido identificar las tendencias ascendentes en cuanto a ocupación en el mercado de trabajo, con reconocimiento a través de categorías de contratación y salarios. También se identifican tendencias favorables en el desarrollo profesional independiente (Müggenburg, Castañeda, & Franco 2000; Müggenburg, 2002; Müggenburg, Hernández, Isidro, & Hernández, 2003; Müggenburg, Pérez, & Ortiz, 2008; Müggenburg, Pérez, Ramírez, Castañeda, & García, 2006; y Pérez, Müggenburg, & Ortiz, 2010). En la actualidad, se han definido proyectos académicos para continuar el seguimiento de egresados para las dos licenciaturas de la dependencia. 




Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			En la mirada de RSU, la evaluación educativa que se realiza en la ENEO muestra experiencias capitalizadas y avances importantes y significativos para la formación educativa contemporá

			
			
			nea. No obstante, ésta propone dos niveles de impacto educativo: el eje organizacional y el eje académico del modelo. 

			Reflexionar la responsabilidad social y los retos en la formación de ciudadanos globalizados en la disciplina enfermera, implica articular a la evaluación educativa en comunidades de aprendizaje incluyentes, metodologías didácticas alternativas y basadas en la investigación. En corresponsabilidad con los procesos de enseñanza-aprendizaje y en interacción con los otros, para contribuir a la cultura de la evaluación democrática, motivadora de aprendizajes y potenciadora de sueños y no de sueño.

			El comportamiento socialmente responsable implica transformarse en un agente activo, para su desarrollo requiere una fórmula donde la universidad contribuye a la formación de profesionales comprometidos con el entorno (Baeza, 2011), e integrarse en diferentes contextos con comportamiento ético como una exigencia de la sociedad en su conjunto, (Vallaeys, s.f.); como profesionistas capaces de transformar la realidad social (Marúm, Curiel y Rosario, 2016).

			Tomar conciencia de las prácticas asumidas y vividas en la interacción cotidiana y orientar líneas de investigación relacionadas al pensamiento didáctico del profesor, representaciones sociales de los actores en materia de evaluación educativa, grupos focales con docentes para delinear colegiadamente las formas de evaluación pertinentes, entre otros; se hacen necesarios. Es decir, promover la evaluación como parte de la cultura institucional.

			Develar los elementos que configuran el currículum oculto y prestar atención a que todas las culturas tradicionalmente silenciadas (mujeres, etnias sin poder, clases trabajadoras, culturas infantiles y juveniles, opciones diferentes a la heterosexualidad y de credo), estén presentes en todos los recursos didácticos de las asignaturas y en los núcleos de enseñanza y aprendizaje. 

			Así, la política educativa enfatiza la importancia de las pedagogías de enseñanza centradas en el aprendizaje de los alumnos; la opinión de los alumnos es importante para evaluar al docente, pero es necesario abrir el espectro de posibilidades. La integración de actividades de autoevaluación, coevaluación (evaluación de pares) y heteroevaluación contribuye a lograr una mirada más amplia y una mayor participación de los actores, corresponsables de los procesos de enseñanza y de aprendizaje.

			La investigación actual muestra la importancia de la enseñanza situada (Díaz-Barriga, 2006), los proyectos situados (Perrenoud, 2000), el portafolio docente (Arbesú y Martínez, 2014). Asimismo, los estudios realizados por Martínez et al., (2014) y Trejo, et al., (2015) ponen el acento en la evaluación de competencias clínicas en profesionales de la salud y, han contribuido a generar sistemas de evaluación integrales para el seguimiento de los perfiles intermedios al igual que el Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) en la formación de médicos. El estudio de las teorías implícitas para analizar la práctica docente permitirá contar con elementos que contribuyan a la mejora de la enseñanza y del aprendizaje en nivel licenciatura en la formación enfermera.

			Lo anterior puede contribuir a desarrollar la cultura de la evaluación educativa en las instituciones de educación superior se centra la atención en el desempeño de los alumnos, el papel del profesorado, el currículo y los materiales didácticos. Castillo y Cabrerizo (2007: 338-339) recomiendan las siguientes claves para una nueva cultura de la evaluación educativa orientada en los saberes complejos de una sociedad globalizada: 

			
					Cuando hablemos de evaluación educativa nos referimos en primer lugar a la evaluación de los alumnos; pero sin olvidarnos de la evaluación del profesor, del centro, del entorno y del sistema educativo.

					La acción evaluadora, como el resto de la acción didáctica, necesita que se le dedique más tiempo, no sólo para su ejecución, sino con anterioridad para su diseño y planificación; y, posteriormente para su rápida corrección e información.

					La evaluación no es el punto final.  Debe ser una actitud permanente que acompañe la acción didáctica en todos los momentos del proceso; desde su inicio, su desarrollo y su resultado.

					La evaluación ha de valorar productos, pero también procesos y tiene que ser ajustada a la individualidad de cada alumno. 

					La evaluación educativa debe ser significativa y formativa para el alumno, por lo que se le debe tener en cuenta e implicarlo en el proceso.

					La autoevaluación es un potente elemento educativo, ya que hace que el alumno se enfrente consigo mismo, con su trabajo y con su interés.

					Los cambios en la concepción y en la práctica de la evaluación llevan necesariamente a modificar la forma de desarrollar la enseñanza.

			

			Al respecto, Ahumada (2005:30) afirma que este tipo de instrumentos condujeron a que, tanto profesores como alumnos, los asociaran con actos didácticos limitados y con una visión reduccionista: “el nivel de confusión y desconfianza generado por las discrepancias entre un discurso teórico creciente sobre evaluación, aparentemente muy sólido y un nivel de aplicación de gran debilidad, obligaron a una constante revisión de lo que se realiza en el nivel educacional bajo la denominación de evaluación educativa y a sugerir modificaciones parciales que tuvieron efectos muy poco visibles en las actitudes de profesores y alumnos frente al complejo proceso de evaluar.

			Finalmente, es mediante la evaluación educativa que podemos reflexionar los logros, alcances y expectativas para encaminar los esfuerzos hacia la responsabilidad social de la universidad en contextos específicos de formación profesional. 
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					2. Este modelo fue referente de la autoevaluación en las instituciones, se realiza cada vez con mayor énfasis en el marco de la acreditación de la calidad, sin perder de vista la mirada interna y reflexiva de los actores, tomando como referencia el contexto externo (Galvis y Calderón, 2010). La ANUIES la impulsó como política de educación superior desde principios de los años noventa del siglo pasado, aunque ha sido una práctica poco difundida en nuestro país especialmente en las instituciones públicas (Millares, 2005).
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Resumen

			El seguimiento de egresados es una política educativa de la ENEO que corresponde a la evaluación curricular, de carácter externo y de resultados. En el marco de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU), se relaciona con el impacto de valoración de los conocimientos cognitivos y contextuales de relevancia para la educación superior. Los seguimientos de egresados encuentran su apogeo en los años 90 y se han mantenido como indicadores de calidad recomendados por las comisiones evaluadoras y acreditadoras de las instituciones educativas. La ENEO comprometida con la identificación del desempeño óptimo de sus exalumnos ha realizado estudios de egresados en diferentes épocas y modalidades. El capítulo que nos ocupa presenta los principales hallazgos del Seguimiento Institucional de 1994 a 2010, circunscrito a: aspectos personales, vida académica y, desempeño y condiciones laborales. Se presenta en dos secciones: Seguimiento generacional 1994-1998 que incorpora a los exalumnos de los dos niveles y de los dos sistemas vigentes en dicho periodo y, el seguimiento generacional 2000-2010, que estudia a los egresados de la licenciatura en Enfermería y Obstetricia. Integra una visión panorámica del fenómeno educativo, permiten visualizar trayectorias y vinculan la realidad observada con fenómenos sociales presentes en el país.

			Palabras clave: seguimiento de egresados, evaluación curricular, evaluación en enfermería. 




Introducción

			En la evaluación institucional de la ENEO, los estudios de seguimiento a los egresados han jugado un papel fundamental en la definición de los perfiles curriculares plasmados en los planes de estudios de la licenciatura. Corresponde al final de una trayectoria de seguimiento a los estudiantes, una vez que egresan, es decir una vez que han cumplido sus créditos. Este seguimiento constituye un aporte del impacto en la formación de los enfermeros y enfermeras, pero, además, ha contribuido a la toma de decisiones de mejora institucionales desde hace varias décadas entre las que se incluye también la acreditación ante el Consejo Mexicano de Acreditación de Enfermería (COMACE). 

			Los formadores de recursos humanos para la salud, como las escuelas y facultades de enfermería, han diseñado planes y programas de estudio, los han operacionalizado y periódicamente buscan estrategias de evaluación con el fin de mejorar sus planes.

			Ahora bien, analizar la evaluación educativa en términos de su pertinencia e impacto en el marco de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU) que sirve de marco general para las reflexiones de cierre de este apartado; implica transitar la inmediatez y caminar hacia la búsqueda del crecimiento y desarrollo de la sociedad, valores promovidos por este modelo (Vallaeys, 2008).  

			En este proceso de avance universitario se han establecido estrategias para la evaluación de la educación con el fin de mejorar su planeación e implementación. Entre estas estrategias se ha contado con los estudios de seguimiento de egresados como una forma de evaluación curricular externa para conocer los resultados en el campo profesional, además de otros mecanismos que se centran en la estructura y el proceso de la vida académica. 

			Los seguimientos de egresados son estudios que encuentran su apoyo en los años noventa (Fresán, 1998; Navarro, 1998), pero que han permanecido hasta los años recientes y son exigidos por las comisiones evaluadoras y acreditadoras de las instituciones educativas. Estos seguimientos por sí mismos no resuelven los problemas en la formación de los recursos humanos, pero sí proporcionan algunos elementos que pueden ser indicativos para el establecimiento de diagnósticos sobre la relación que existe entre la práctica profesional concreta que desarrollan y la formación recibida (Quesada, 1990).

			La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM, no ha sido ajena a esta estrategia de evaluación educativa, preocupada por el desempeño óptimo de sus egresados como profesionales de enfermería, ha realizado dichos estudios en diferentes épocas y bajo distintas modalidades. Este capítulo se centra en el Seguimiento Institucional de Egresados de la ENEO 1994-2010, que surge por iniciativa de la Maestra Graciela Arroyo de Cordero y como resultado del proceso de Evaluación y Reestructuración del Plan de Estudios de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia de 1991.

			El objetivo es presentar una reseña del Seguimiento Institucional de Egresados realizado en el periodo 1994 y 2010, sin dejar de reconocer otros estudios que han analizado grupos específicos o seguimientos de años subsecuentes.




Desarrollo

			Se reportan los resultados de muestras de los exalumnos, en su mayoría muestras de carácter probabilístico (en ocasiones se incluyeron egresados que solicitaron participación voluntaria), que provenían de las generaciones de alumnos que egresaron desde 1991 hasta 2007, entrevistados a los tres años de haber concluido el total de sus créditos. De las cuatro primeras generaciones se elaboraron perfiles terminales con el fin de conocer los perfiles de egreso y de obtener datos personales que facilitaran su localización posterior. A partir de la generación que terminó en 1995, aprovechando los sistemas de información de la dependencia se consultaron las bases de datos de estudiantes que concluyeron los créditos. Cabe aclarar que en 1999 no se estudió a la generación de egreso de 1996, por causa de la prolongada huelga en la UNAM entre 1999 y 2000.

			Los alumnos seleccionados para las muestras anuales fueron localizados por vía telefónica y en algunos casos por correo electrónico, con el fin de concertar una cita que permitiera la entrevista en las instalaciones de la ENEO, ocasionalmente y cuando ellos lo solicitaron se hizo una visita a sus centros de trabajo o domicilio.

			Se les aplicó un instrumento diseñado exprofeso y dividido en tres apartados, el primero abordó aspectos personales, académicos y laborales. El segundo analizó: la congruencia de la formación académica con el ejercicio profesional y las actitudes aprendidas en las prácticas y el tercero exploró la repercusión del cuidado integral impartido por los egresados. En este capítulo del libro se describe el comportamiento de las variables contenidas en las tres dimensiones del primer apartado a lo largo del periodo seleccionado (1994-2010).          

			Con la información recolectada se integraron bases de datos por generación, en los primeros seguimientos se hizo procedimiento manual y en los siguientes se utilizaron hojas de cálculo de programas específicos como Excel y/o SPSS. El análisis estadístico se orientó prioritariamente a la descripción y a la presentación de pruebas estadísticas descriptivas y a la presentación de cuadros y gráficas que permitieron ir comparando cifras de las diferentes generaciones y establecer algunas tendencias en el comportamiento de los datos y la relación de valores con los fenómenos educativos y algunos eventos de carácter político que se presentan con el paso del tiempo.

			Se presentan los hallazgos de 16 generaciones de egreso, de 1994 a 2010; debido a la cantidad de información derivada de estos reportes  y al espacio asignado para este capítulo se decidió presentar solamente algunos de los datos que a juicio del autor se consideraron de mayor relevancia, que pueden ofrecer parámetros de referencia para el análisis de las poblaciones estudiadas y para el planteamiento de estudios posteriores de seguimientos de egresados que superen algunas limitaciones y exploren áreas útiles para la planeación educativa en la Escuela de Enfermería.  

			 Cabe aclarar que los primeros seguimientos de 1994 a 1998, incorporaron los dos niveles y las dos modalidades educativas que coexistían en la escuela. A partir del año 2000 se hizo exclusivamente el seguimiento de los egresados de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia del sistema escolarizado. Respecto a las cinco primeras generaciones, en las que se comparan los dos niveles que impartía la escuela: técnico y licenciatura, y las dos modalidades: escolarizada y abierta, se presentará un resumen de los hallazgos, señalando que las cuatro primeras  (1994 a 1997) correspondieron a exalumnos que se formaron con el Plan de Estudios 1979, mientras que la generación de 1998 pertenecía a la primera generación que se educó con el Plan de Estudios (ENEO-UNAM, 1991) mismo que dirigió la formación de los egresados estudiados de 2000 a 2010. 




Seguimiento generacional 1994-1998

			Este seguimiento comprendió a egresados de los dos niveles y de los dos sistemas que operaban en la ENEO en ese periodo (Müggenburg, 1994; Müggenburg y González, 1995; Müggenburg e Ibarra, 1996; Müggenburg y Bolaños, 1997; Müggenburg, 1998; Müggenburg, Castañeda y Franco, 2000).

			En cuanto a sus perfiles sociodemográficos se observa que tuvieron edades similares entre los 24 y los 27 años, en el caso de los exalumnos del sistema escolarizado y edades entre los 36 y los 41, en el sistema abierto. Un poco más de la mitad de los encuestados manifestó tener hijos, entre uno y tres; pero en las generaciones 1996 y 1997 se observa un ligero incremento en el número de hijos, reportaron de dos s tres. Un aspecto que si empezó a denotar cambio   fue la proporción de egresados en cuanto al género, en 1998 se aprecia que la proporción de alumnos de sexo masculino, que había oscilado entre los valores del .04 al .06, y se transformó en .15.

			Respecto al comportamiento académico, el promedio referido por los exalumnos osciló entre 8 y 9, siempre con valores más elevados en el caso de los licenciados, dato que coincide con los porcentajes de reprobación, que se incrementa en el grupo de los técnicos de ambos niveles; en cuanto a esta última, la Anatomía y Fisiología aparece siempre entre los primeros lugares.

			En lo general, los egresados tienden a evaluar de manera más favorable su formación teórica que su formación en la práctica; afirmación que se acentúa en los estudiantes del sistema abierto.

			La proporción de exalumnos titulados al término de los tres años de su egreso osciló entre los valores de .57 y .75, con predominio en el nivel licenciatura sobre el nivel técnico; y de licenciatura del sistema abierto sobre le escolarizado. El tiempo promedio registrado para obtener el título fue de dos años para los licenciados del sistema escolarizado, y de uno para los que procedían del sistema abierto. En cambio, los egresados de nivel técnico refirieron por lo general periodos de más de dos años. Se puede apreciar que existe una relación inversa entre la reprobación y la titulación oportuna, en dos de las generaciones del corte reportado en esta sección se pudo demostrar significancia estadística (p< 0.05). 

			Por lo general los egresados mantuvieron la tendencia hacia una evaluación más positiva en su formación teórica, no siendo así en su formación para la práctica. Afirmación que fue más acentuada en los exalumnos de estas generaciones procedentes del sistema abierto.   

			La inserción en los espacios profesionales laborales osciló entre .79 y .93, el último valor correspondió a la generación de 1998, con ventaja para los egresados de la licenciatura del sistema abierto y en segundo lugar los licenciados del escolarizado, ocupando los lugares menos favorables los exalumnos de nivel técnico. Una vez más se aprecia una relación entre la menor proporción en su inserción laboral, su carencia de título y su antecedente de mayor reprobación durante su periodo de formación profesional. Paralelamente se aprecia que en la contratación se asignan mejores categorías en el caso de los estudiantes de las licenciaturas, a excepción de aquellos alumnos de este nivel con antecedente de reprobación y no titulación.

			El campo laboral en el que se desempeñaban los egresados en el momento de la encuesta tuvo variaciones durante el periodo de estudio, en las dos primeras generaciones hubo predominio de la Secretaría de Salud y del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) como principales contratantes, mientras que en las generaciones de 1996 a 1998 se observó el crecimiento de las instituciones privadas.

			Los egresados de los dos sistemas en lo general refirieron ocuparse de actividades relacionadas con el cuidado, ya sea básico asistencial o cuidados técnicos sencillos y/o complejos. Sin embargo, en el caso de los licenciados, sobre todo los que proceden del SUA, también mencionaron actividades administrativas, de docencia y de capacitación. A partir de 1996 se observan casos aislados que fueron contratados para realizar investigación en el ámbito de enfermería. En 1998, se observaron contrataciones específicas en licenciados para laborar en tercer nivel de atención y en áreas normativas de prevención.

			Todos los exalumnos manifestaron que su preparación se dirigió prioritariamente a la formación para realizar cuidados sencillos y cuidados complejos para desempeñarse en instituciones de carácter asistencial. Los licenciados además manifestaron que habían recibido formación para la realización de actividades administrativas y docentes. Hecho que concuerda con su opinión sobre áreas en las que se perciben más preparados. Es importante destacar que, a partir de 1996, aunque sean pocos casos, refieren sentirse preparados para investigación, aunque la mayoría manifestó no sentirse capacitados en este rubro.

			Entre las dificultades reportadas por los encuestados en el desempeño de su práctica profesional refirieron limitaciones en el manejo de técnicas y procedimientos que acompañan a sus cuidados de enfermería. Por otra parte, expresaron que además hay factores de la dinámica institucional que obstaculizaron su desempeño en los campos laborales como: carencia de material y equipo, sobrecarga laboral y problemas en el manejo de las relaciones interpersonales. 

			La opinión sobre la congruencia entre la formación profesional recibida y las demandas laborales osciló entre .38 y .78, la última cifra corresponde a los licenciados del sistema abierto y el valor más bajo al grupo de los licenciados del sistema escolarizado, en los que además se observó una gran variabilidad en las cinco generaciones. Llama la atención que en este mismo grupo de la generación 1988, la congruencia ocupó el lugar más bajo de los cuatro grupos estudiados.  

			La satisfacción en su trabajo como enfermeras fue calificada por la mayoría con un nivel alto, entre el .87 y el .97 así lo expresaron. Con una tendencia al incremento en las últimas dos generaciones. La mayoría fundamentó su opinión en la relación de ayuda que proporcionan a sus pacientes.

			En cuanto a la presencia de programas de estímulos como trabajadores de las instituciones de salud manifestaron que reciben estímulos económicos y oportunidades de actualización para su desarrollo profesional, principalmente orientada a la impartición de cuidados de enfermería y manejo de tecnologías para el apoyo del cuidado. Solamente entre el .10 y el .20 manifestaron recibir formación en el ámbito de relaciones interpersonales. 

			Respecto al reconocimiento de las funciones que desempeñan en las instituciones de salud se manifestaron positivamente entre el .86 y el .92 de los exalumnos de las cinco generaciones; sin embargo, más de la mitad de los egresados expresaron que no se reconoce la licenciatura a nivel institucional, valor que se incrementa en las generaciones de 1996 y 1998.  




Seguimiento generacional 2000-2010

			Once seguimientos se centraron en los exalumnos de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia del sistema escolarizado, quienes se formaron en el Plan de Estudios 1991 (Müggenburg, et al., 2003; Müggenburg, 2002; Müggenburg, et al., 2006; Müggenburg, Barreto y García, 2006; Müggenburg, et al., 2003; Müggenburg, Pérez y Ortiz, 2008;2009; Müggenburg, Pérez, Ortiz y Castañeda, 2008;2009; Pérez, Müggenburg y Ortiz 2010).

			 Las variables sociodemográficas que los caracterizan muestran bastante homogeneidad en las once generaciones. La edad que identificó a la mayoría fue de 28 años con ligera variabilidad. En cuanto al género la proporción de varones osciló entre los valores de .13 y .33, a excepción de la generación estudiada en 2009, en la que quizá se dio un sesgo en la selección de la muestra ya que la representación de los egresados de sexo masculino fue de .09 solamente. En cuanto a la proporción de su estado civil entre el .58 y .78 se encontraban solteros. Entre el .10 y el .38 tenía por lo menos un hijo; en el periodo de 2003 a 2006, se observaron proporciones más elevadas.

			En cuanto a su comportamiento académico, el promedio osciló entre 85 y 87 con gran homogeneidad al interior de los grupos estudiados anualmente. La reprobación reportada fue desde .11 hasta .58 y los valores más frecuentes en el periodo analizado estuvieron entre .38 y .44, dato más uniforme entre el 2003 y el 2009; la asignatura de Anatomía siempre ocupó el primer lugar con proporción de .30; otras materias tuvieron comportamientos variables, las asignaturas relacionadas directamente con el cuidado de enfermería, como Fundamentos de Enfermería y las Enfermerías que abordan diversas etapas de los procesos vitales ocuparon una proporción entre el .10 y el .30

			Los encuestados valoraron siempre con mayor magnitud a la formación teórica, le asignaron valores que oscilan entre .61 y .91, con una tendencia a los valores más elevados a partir de 2004. Por otra parte, la apreciación sobre la formación práctica fue de .48 a .77, alcanzando valores más elevados en 2009 y 2010; la diferencia entre la evaluación sobre ambas formaciones por generación mostró una diferencia entre .08 y .28 a favor de la formación teórica.

			La proporción de egresados titulados al término de los tres años de la conclusión de sus créditos fue desde .14 hasta .85, la cifra menor correspondió al año 2000, año en que finalizó la Huelga Universitaria de 1999-2000. A partir de 2001 se observó una tendencia al alza y el tiempo en el que lograron obtener el título para la mayoría correspondió al primer año y medio después de su egreso. Las opciones de titulación más seleccionadas fueron la elaboración de tesis y el examen por áreas de conocimiento (EPAC), ocupando entre ambos el .80 de los casos en los seguimientos de 2001 a 2009. También se reportaron titulaciones por proceso de atención de enfermería (PAE). En la generación de 2010 se registran por primera vez otras opciones como: Diplomados de titulación, titulación por Especialidad y titulación por alto rendimiento, con disminución en los casos de EPAC y tesis.

			La incorporación de los egresados a la práctica profesional remunerada osciló entre .76 y .93, con una media de .86; las instituciones privadas ocuparon las proporciones más altas en cuanto a la asimilación de los exalumnos al mercado laboral, emplearon desde  .30 a .48 con una media de .38, la Secretaría de Salud ocupó un segundo lugar, entre .20 y .46, con una media de .29, representando casi una tercera parte de las contrataciones, el IMSS contrató alrededor del .15 de los egresados, fluctuando entre .08 y .23 en el periodo, el resto de los campos laborales ocupados por los egresados correspondió al Instituto de Seguridad y Servicios de Salud de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), instituciones educativas e instituciones de salud de la ciudad de México.    

			La mayoría refirió tener una antigüedad laboral entre un año y año y medio, pero a partir de 2006 se observó que entre el .38 y el .48 tienen menos de un año trabajando. Un dato importante de señalar está en el número de horas que laboran, las instituciones de seguridad social y las públicas contrataron entre 30 y 40 horas semanales. A partir de 2002 se observó que entre el .10 y el .20 llegaron a tener jornadas semanales de más de 48 horas, este dato se observó en los ámbitos privados.      

			Las áreas en las que se incorporaron los egresados son variables por generación, sin embargo las de cuidados intensivos y urgencias se ubicaron entre el .30 y el .44 de los espacios laborales, con un repunte en 2004, 2008 y 2010; llama la atención que a partir de 2004 los egresados refirieron que ocupaban espacios laborales en áreas específicas de Gineceo Obstetricia, cifra observada entre el .06 y el .24; en cuanto a la contratación en ámbitos relacionados con la investigación entre el .06 y el .11 refirieron estar contratados con este fin, solo en algunas generaciones.

			 En las primeras generaciones estudiadas a partir del 2000, se encontró que a los tres años de su egreso la mayoría aún estaban contratados como pasante o como auxiliares, hecho que concuerda con el bajo índice de titulación. A partir de 2003 se visualizó un descenso en estas proporciones, mismas que vuelven a tener un ligero ascenso para 2009 y 2010. En todos los casos se observó que por lo menos dos terceras partes de los que se encontraron en este tipo de contratación no estaban titulados. 

			En cambio, los que ocupaban categorías de enfermera y de licenciadas en enfermería si contaban con su título profesional. Entre los seguimientos de 2004 y 2008 se incrementó la contratación como licenciadas, valor que descendió para 2009 y 2010, hecho que coincidió con la disminución de tiempo que llevan laborando los egresados. Cabe resaltar que en los primeros grupos estudiados aun cuando se les contrató como auxiliares y pasantes muchos de ellos realizaban funciones como enfermeras generales. A partir de 2005 se observó más congruencia, los exalumnos contratados como licenciados o con plaza de enfermera general realizaban funciones por lo menos de enfermera general y en algunos casos fungían como especialistas o desarrollaban funciones administrativas.

			Las actividades que realizaban en el campo profesional corresponden a cuidados complejos tendientes a la resolución de alteraciones patológicas en el enfermo (administración de medicamentos, instalación de sondas, aplicación de terapias respiratorias, etc.), cuidados sencillos tendientes a la resolución de alteraciones patológicas en el enfermo reales o potenciales del enfermo en hospitales (toma de signos vitales, somatometría, etc.), cuidados de enfermería enfocados al apoyo integral del paciente y su familia (escuchar, apoyar, orientar, etc.) y cuidados de enfermería  enfocados a la resolución  de necesidades fisiológicas del enfermo en hospitales (cambio de ropa, baño, eliminación de excretas, etc.); la referencia a actividades relacionadas con educación para la salud, promoción y prevención y orientación a los pacientes para el seguimiento de sus terapéuticas ocuparon proporciones muy limitadas.

			En paralelo, manifestaron sentirse mejor preparados en las actividades que están realizando con mayor frecuencia, mientras que declararon tener menos preparación en actividades de carácter administrativo e investigación.

			 En cuanto a la oportunidad que tienen para continuar con su desarrollo, entre el .60 y .65 afirman que tuvieron acceso a cursos de Educación Continua Institucional orientada prioritariamente a cuidados de enfermería y manejo de tecnologías de apoyo para el cuidado. Los cursos orientados al fomento de relaciones interpersonales favorables ocuparon entre el .10 y .40, con una media aproximada de .20 en el periodo evaluado.    

			Respecto a los factores que obstaculizaron su desempeño laboral, señalaron de manera casi uniforme: inexperiencia, exceso de trabajo, falta de reconocimiento profesional, conflictos interpersonales y carencia de material y equipo; destacando la inexperiencia y la falta de reconocimiento profesional.

			La opinión de los egresados en cuanto a la congruencia entre la formación recibida y las necesidades por resolver en el mercado de trabajo tiende a ser mejor valorada a partir del 2006, más de un tercio de los egresados la calificó como buena y un poco menos de dos tercios como regular, solamente una décima parte de los encuestados consideró que había poca congruencia o se carecía de ésta.

			En cuanto a la satisfacción experimentada por los encuestados en su centro de trabajo, entre 2002 y 2010 se observó que del .81 al .98 manifiestan estar satisfechos con su desempeño profesional, fundamentando su respuesta prioritariamente en el agrado que les proporciona la relación de ayuda al paciente; algunos egresados además agregaron la posibilidad de continuar su desarrollo profesional con los programas de superación académica y educación continua. Ligada a esta última idea, los exalumnos manifiestan su deseo de continuar estudiando, argumentando que esta preparación mejorará su desempeño, algunos también mencionan que esta formación les dará la oportunidad de obtener mejor salario. El ámbito de formación más deseado correspondió a las especializaciones, entre las que destacaron la Especialización en Enfermería Infantil y la Especialización en Adulto en Estado Crítico. En menor proporción afirman que buscarán su desarrollo a través de las maestrías.  

			Consideraron que el reconocimiento profesional que han ido alcanzando con el paso del tiempo está fundamentado en su desempeño y superación académica y en el logro de posiciones de liderazgo, menor proporción de las encuestadas atribuye el reconocimiento obtenido a su actitud humanitaria. Cualidad que se ve contrarrestada por características de los profesionales de enfermería que se desempeñan en las instituciones de salud como: actitudes de apatía, seguimiento de rutinas, comportamientos deshumanizados y conflictos interpersonales entre los profesionales del gremio.

			En este mismo tenor y en respuesta a una pregunta formulada a los egresados respecto a las recomendaciones que darían a sus profesores para el mejoramiento de la docencia, dos terceras partes manifestaron la necesidad de reforzar su formación en el área de la práctica y en una proporción ligeramente menor sugieren el fomento de valores y relaciones humanas positivas. 




Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			El modelo de Responsabilidad Social Universitaria (RSU) se propone como punto de partida para la reforma universitaria (Vallaeys, s.f.), los formadores de los recursos humanos para la salud, como las escuelas y facultades de enfermería tienen una responsabilidad docente y disciplinar.  Los profesionales de Enfermería como líderes en el cuidado de la persona se desempeñan en un equipo de profesionales orientados a la búsqueda de la salud, específicamente asumen la prevención y promoción de la salud, la atención directa de la persona cuando se enferma, el acompañamiento y el apoyo para que el enfermo recupere la salud física, psicológica, social y espiritual.

			En el impacto de la gestión y cognitivo se ubican los resultados de los seguimientos a las generaciones reportadas durante dos décadas, como se considera parcialmente en la RSU. En el caso de la primera, el seguimiento simultáneo de los egresados que fueron formados en dos sistemas y en dos niveles con un mismo plan de estudios, el Plan de Estudios 1979, permitió evidenciar desigualdades en los aprendizajes que afectaron sus oportunidades en la contratación, fenómeno que se acentuó por las características sociodemográficas y escolares al ingreso, diferenciadas en ambas modalidades.

			En el caso de la segunda década de generaciones, el Plan de Estudios 1991, diseñado específicamente para los licenciados en Enfermería y Obstetricia, bajo el que se formaron los egresados estudiados de 1998 en adelante, consideró el perfil académico de ingreso y el perfil profesional de enfermería que las instituciones educativas y los servicios de salud nacionales requieren, así como, la orientación de las políticas nacionales e internacionales diseñadas por los organismos rectores del sector salud. Esta posición de liderazgo en el campo de la educación a nivel universitario puede explicar cambios en los perfiles de ingreso a la carrera, mejoría de algunos indicadores de los aprendizajes, incremento de la titulación y aumento de las oportunidades laborales.

			La RSU demanda un análisis del impacto de los egresados en la solución de problemas sociales y nacionales. Se han identificado algunas limitaciones que demandan la creación de políticas y estrategias que favorecen la formación de profesionales idóneos para el crecimiento y desarrollo de la sociedad. Algunas estrategias ya han sido implementadas, como: la creación de laboratorios de enfermería con mayor soporte tecnológico, la adquisición de tecnologías educativas dirigidas al desarrollo de aprendizajes y la incorporación de diplomados para la titulación, entre otros; sin embargo existen retos importantes por resolver como la incorporación de los egresados en áreas de primer nivel de atención, ya que estos espacios son críticos para la procuración de la salud universal, tan señalada por las políticas nacionales e internacionales del sector salud. 

			Por otra parte, también se destacó la preocupación de algunos egresados en cuanto a las actitudes de los profesionales del campo docente o de los servicios de salud que no corresponden al perfil profesional que la disciplina postula para cumplir con la responsabilidad del cuidado de enfermería ante la sociedad.  

			Para finalizar se menciona que los estudios sistemáticos longitudinales de seguimientos generacionales de los egresados ofrecen visiones panorámicas, permiten la visualización de trayectorias y las vinculan con los fenómenos sociales que ocurren en el país, dando elementos para la búsqueda de estrategias específicas de responsabilidad social inherente a la disciplina de la enfermería en el entorno nacional.
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			Capítulo III

			Los programas de servicio social y su contribución en la formación de los pasantes de la Licenciatura en Enfermería 
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Resumen

			Un espacio formativo relevante para la integración de aprendizajes delineados en el perfil profesional es el servicio social, periodo transitorio entre la educación formal y la incorporación al ámbito laboral durante la formación del alumno de la Licenciatura en Enfermería. El perfil del egresado establece el desarrollo de habilidades intelectuales como el análisis, la síntesis, el pensamiento crítico, la capacidad de resolver y plantear nuevos problemas para el dominio de los procedimientos y tecnologías básicas del campo de la enfermería transferible a diversas situaciones. Es un estudio de tipo observacional, descriptivo y transversal, donde la población de estudio (n = 110)  estuvo conformada por los pasantes de servicio social asignados a instituciones asistenciales de 2° y 3er nivel de atención cuyo objetivo fue determinar el grado de cumplimiento de las expectativas de formación de los pasantes de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, así como la aplicación de los conocimientos aprendidos durante la trayectoria  académica, se buscó  precisar  qué  programas contribuyen en mayor medida a la formación de los pasantes. La responsabilidad social de la universidad implica valorar en qué medida los egresados son competentes para atender los problemas sociales que el país demanda.

			Palabras Clave: Servicio social, estudiantes de enfermería, formación profesional, evaluación del perfil del egresado.




Introducción

			El servicio social es la oportunidad que se presenta al estudiante de relacionarse con el ambiente de trabajo, encontrarse en contextos reales para los cuales ha sido preparado y en los cuales ahora adquiere otras responsabilidades que representan el preámbulo para su actividad laboral formal.

			Implica reconocer las experiencias y aprendizajes que les permiten alcanzar estabilidad y madurez, favoreciendo una decisión acertada en la elección de una opción de titulación. El servicio social se contempla en el ámbito de la evaluación de procesos formativos de los alumnos durante su trayectoria escolar. 

			Es la continuidad del proceso de formación académica, establece un acercamiento a la autonomía e independencia en la práctica; también favorece la visión general del área laboral. El servicio social de los pasantes de la Licenciatura en Enfermería es considerado el escenario propicio para la adquisición de habilidades, destrezas y actitudes en las diversas capacidades del profesional de enfermería.

			La actitud evaluadora es de carácter formativo y se dirige a identificar los conocimientos y aptitudes adquiridas durante su proceso de formación; en este periodo se fortalecen los vínculos con la población que en el contexto actual requiere de medidas de apoyo asistencial que cubran sus necesidades de salud; se desarrolla seguridad, confianza y experiencia práctica que facilita la toma acertada de decisiones en situaciones que así se requiera y en favor de su ejercicio profesional.

			En ocasiones la concepción que tiene el pasante respecto al servicio social por las experiencias vividas no coincide con la que tienen las instituciones escolares y hospitalarias; de esta situación surge la inquietud por determinar si los programas asistenciales del 2° y 3er nivel de atención contribuyen a la formación de los pasantes. 

			Se presenta una revisión general del contexto social del servicio social en México, el surgimiento como respuesta a las carencias de atención a la salud de las poblaciones marginadas; de la organización estructurada de los programas que permiten a los pasantes de las diferentes disciplinas ingresar a este proceso, requerido previo a la titulación.

			Se hace referencia a los antecedentes propios de la Escuela Nacional de Enfermería, de cómo se vuelve una prioridad en la reestructuración de los programas que le permitan al pasante condiciones óptimas en esta etapa considerada de formación profesional. 

			El presente capítulo contiene los siguientes apartados: el marco teórico, la metodología, las consideraciones éticas, los resultados y las conclusiones, así como un apartado en el cual se realizan algunas reflexiones en el marco de la Responsabilidad Social Universitaria, como marco de análisis general de este texto.




Marco teórico

			El servicio social se conceptualiza según Pérez, Müggenburg, Castañeda y Ramírez (2008), como un sistema de valores que orientan las diferentes áreas de conocimientos y habilidades hacia la realización de acciones tendientes hacia la solución de problemas y necesidades humanas, así como proveer los cuidados a nivel individual y colectivo que favorezca el desarrollo de la sociedad. Es, un conjunto de actividades relacionadas con la formación profesional que realiza un estudiante del nivel superior, en atención a los problemas sociales, especialmente los más vulnerables, en un sentido de solidaridad, reciprocidad y retribución social, contribuyendo así al desarrollo integral del estudiante y al desarrollo social. (Hernández, s.f.)

			El servicio social con grupos tiene un amplio reconocimiento como una de las alternativas básicas de intervención profesional.  En realidad, esa es la identidad propia del servicio social porque no hay que olvidar que todas las instituciones de educación superior, tanto públicas como privadas, tienen el mismo compromiso y responsabilidad social, es decir, contribuir al desarrollo social de nuestro país, fortaleciendo el vínculo universidad-sociedad que corresponde a su ámbito de trabajo ya sea federal, estatal o regional. 

			Sánchez Soler y Mungaray Lagarda (2000) señalan que los responsables institucionales de servicio social consideran necesario asegurar protección a los estudiantes contra los accidentes que puedan ocurrirles durante la prestación del servicio social; unificar los reglamentos que regulan el servicio social; normar la evaluación y seguimiento del servicio social, así como el seguimiento a las dependencias donde se lleva a cabo el servicio social. 

			Además, es indispensable destacar la necesidad de proteger a los prestadores de servicio social, especialmente los del área de la salud, ante una eventual responsabilidad por ejercer una profesión sin haber obtenido previamente el título. El servicio social se considera como una extensión académica, han manifestado que resulta necesario establecer mecanismos para evitar que se encomienden a los prestadores actividades ajenas a su área de conocimiento.

			Asimismo, Sánchez Soler y Mungaray Lagarda (2000) consideran que otros aspectos a modificar que resultan significativos para los responsables del servicio social, consistieron en la incorporación de un valor en créditos al servicio social, así como normar la evaluación y el seguimiento de los programas. Cabe destacar que algunas de estas propuestas no requieren necesariamente de modificaciones normativas, sino que pueden ser atendidas por la vía de una organización diferente de los programas de servicio social en las propias instituciones educativas.

			Vaitsman, Rodrigues & Paes (2006) mencionan que el seguimiento consiste en el acompañamiento continuado y cotidiano por parte de gestores y gerentes del desarrollo de programas y políticas en relación con sus objetivos y metas. Se trata de una función inherente a la gestión de los programas mediante la cual ha de poderse proveer a los gestores del programa información sobre el mismo y auxiliarles en la adopción de medidas correctivas para mejorar la operacionalización. Se realiza mediante la generación regular de indicadores a partir de diversas fuentes de datos que proporcionan a los gestores información sobre el rendimiento de los programas, y así poder medir si se están cumpliendo los objetivos y metas. 

			De acuerdo con Rossi (s/) el éxito de una metodología de enseñanza y de los resultados obtenidos por el alumnado se fundamenta no tanto en la manera como se dan a conocer los nuevos conocimientos, sino en la evaluación entendida como un conjunto de actividades que posibilitan identificar errores, comprender sus causas y tomar decisiones para superarlas (Perrenoud, 2008).  

			La prestación del servicio social constituye formalmente una obligación jurídica que se encuentra prevista en diversos ordenamientos de orden público y de interés general, pero que indudablemente esta obligación tiene también una connotación de tipo moral y ético que se relaciona con la solidaridad social. 

			Los antecedentes desde el marco constitucional son que toda la educación – pública o privada - como dispone el artículo 3° y debe contribuir a la mejor convivencia humana, tanto por los elementos  que aporte a fin de robustecer en el educando, junto con el aprecio por la dignidad de la persona y la integridad de la familia, la convicción del interés general de la sociedad, cuanto por el cuidado que ponga en sustentar los ideales de fraternidad e igualdad de derechos de todos los hombres, evitando los privilegios, razas, religión, grupos, sexo o individuos. El interés de la sociedad está por encima del interés individual y la solidaridad humana, y permiten estructurar el servicio social como un instrumento de justicia social. (Venegas, 1999)

			Históricamente la ANUIES identifica cuatro grandes momentos que sirven como antecedentes al servicio social. El más antiguo, es la Legislación de Indias en el siglo XVI, donde se debía proporcionar “ayuda asistencial a la comunidad”. Durante el periodo colonial, en el mismo sentido, se destacan los casos de Fray Bartolomé de las Casas y Vasco de Quiroga, con la creación del Hospital Santa Fe y la Fundación de las escuelas de Santa Cruz de Tlatelolco y la de San Pedro y San Pablo. Vasco de Quiroga concebía al colegio y a los hospitales como una sola institución e insistía en su conservación en beneficio de los indios. 

			El segundo, es el Porfiriato, en el cual el Maestro Justo Sierra promueve la Reforma Integral de la Educación Mexicana insistiendo y favoreciendo el desarrollo de la pedagogía social. A él se deben, entre otras cosas, la creación de importantes instituciones educativas, como fue el Consejo Nacional de Educación en 1910, bajo los principios de que el ejercicio profesional no debería permanecer al margen de las necesidades sociales y problemática del país. 

			El tercero, la Revolución de 1910-1917 periodo en el cual, la Universidad Nacional fue receptáculo de las ideas sociales difundidas en el país, y se dio a la búsqueda de una fisonomía institucional propia. Las ideas sociales de la Revolución Mexicana, con respecto al servicio social fueron plasmados en los artículos 4° y 5°   de la Constitución Mexicana, bajo el principio de que los profesionistas deben ser útiles a la sociedad. Con la obtención de la autonomía universitaria en 1929, (Garciadiego, s.f.) se inicia la definición y sentido y, por ende, su relación con el Estado y la sociedad en general y con ello la idea de retribuir a la sociedad con la labor de los profesionales lo invertido en su educación.

			El cuarto, la presidencia del General Lázaro Cárdenas en 1936, en el cual el servicio social es como lo conocemos actualmente y se establecieron con la incorporación de los estudiantes de las carreras de medicina, el objetivo del servicio social era atender a las comunidades carentes de servicios médicos. (Garciadiego, s.f.)




El servicio social en la UNAM y en la ENEO

			De acuerdo con ANUIES, el Dr. Gustavo Baz tuvo una participación destacada en la creación y realización del servicio social de los estudiantes de medicina. Le corresponde el mérito de haber sido el primer representante de la UNAM que firmó convenio con una institución del sector público: el Departamento de Salud Pública. Entre los postulados del convenio se destacan el de contribuir a lograr una distribución más conveniente de los médicos en el territorio nacional y el de proporcionar servicios médicos terapéuticos. Posteriormente, también se incorporaron los estudiantes y pasantes de las escuelas de Enfermería y Odontología. 

			A partir de 1945, la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) promovió la creación de brigadas multidisciplinarias, las cuales fueron conocidas como “Misiones Universitarias”; a partir de ellas, y con la idea de trabajar durante periodos vacacionales en proyectos de desarrollo rural, surgió entre los estudiantes y autoridades universitarias la preocupación de organizar el servicio social en forma más adecuada. 

			En la UNAM, la regulación del servicio social está atendida por el Reglamento General del Servicio Social, específicamente en el artículo 2° que dice: El Servicio Social se regulará por los lineamientos generales establecidos en el presente reglamento y por las normas de legislación universitaria que se señalan a continuación:

			
					Reglamento General de Estudios Técnicos y Profesionales;

					Reglamento General de Exámenes

					Y los reglamentos internos que para cada facultad o escuela dicten los consejos técnicos correspondientes.

			

			En el Reglamento General de Estudios Técnicos y profesionales, el Artículo 21 dispone:

			“De acuerdo con lo dispuesto en la Ley Reglamentaria (2010) de los artículos 4° y 5° Constitucionales para obtener un título profesional, el candidato deberá cumplir con el servicio social, ajustándose a los dispuesto en la ley mencionada y al reglamento que, sobre la materia, apruebe el Consejo Técnico de cada facultad o escuela”. 

			El Artículo 22 de dicho reglamento dispone: “

			El título profesional se expedirá a petición del interesado cuando el estudiante haya cubierto todas las asignaturas del plan de estudios respectivo, realizando su servicio social y haya sido aprobado en el trabajo escrito y en el examen profesional de acuerdo con las normas que establece el Reglamento General de Exámenes”.

			En la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO), el servicio social se inició en 1975 conforme a lo señalado en la Ley Reglamentaria del Artículo 5° Constitucional, relativo al ejercicio de las profesiones en el D.F. La unidad responsable de implementarlo fue el Departamento de Servicio Social y actividades Socioculturales. (Orozco, s.f.)

			Otro paso para la instalación del Servicio Social en la ENEO fue el de localizar Programas de Servicio Social para pasantes de enfermería procediéndose a entrevistar dirigentes institucionales, identificándose en esta etapa los siguientes problemas:

			Que la gran mayoría de las instituciones de salud, que ofrecen programas de Servicio Social, son sin remuneración, esto es, solicitan servicio social gratuito.  Al pasante se le asignan jornadas completas de trabajo y solamente un día de descanso semanal. (Orozco, s.f.). Con el fin de atenuar esta inconformidad la ENEO se propuso a decir de Hernández Torres (1978): 

			“Ofrecer información temprana y constante sobre la obligatoriedad y la diversidad de formas y tiempos, así como trato igualitario al que otorgan al personal de enfermería de la institución. Considerar la práctica de Servicio Social como una etapa más de la formación profesional, y la conveniencia de que los pasantes tuvieran la oportunidad de disponer de tiempos para la aplicación práctica de sus conocimientos y habilidades adquiridos en las aulas y campos clínicos de enseñanza, así como de conocer la realidad en cuanto a necesidades y problemas de salud que vive la población del país”

			Para cumplir con esta responsabilidad, es necesario que el licenciado en enfermería y obstetricia desarrolle habilidades intelectuales como el análisis, la síntesis, el pensamiento crítico, la capacidad de resolver y plantear nuevos problemas, la búsqueda y el manejo de la información, a través de diferentes medios, para la toma de decisiones fundamentadas en la planeación del cuidado; para el dominio de los procedimientos y tecnologías básicas del campo de la enfermería transferible a diversas situaciones;  tener actitudes y establecer relaciones personales favorables, sustentadas  en la comprensión y en el respeto por el otro, así como la disposición para trabajar en los proyectos colectivos de manera crítica y responsable. (Orozco, s.f.)

			El licenciado en enfermería egresado de la ENEO según se refiere en su plan de estudios de 2010, se caracteriza entre otros atributos por su capacidad para:

			
					Analizar la evolución histórica y prospectiva de la enfermería en el contexto de la atención a la salud en México, para reconocer los factores que han determinado la práctica en enfermería y ubicar su desempeño profesional en el campo de la salud.

					Comprender los factores que condicionan la calidad de vida a fin de analizar la realidad nacional y los problemas prioritarios de salud en relación con la estructura del Sistema Nacional de Salud para definir su participación en el desarrollo de condiciones de vida y comportamientos saludables.

					Interpretar críticamente los programas de salud en el ámbito nacional, estatal y municipal para participar multi profesional e inter profesionalmente en las acciones estratégicas, tácticas y operativas que deriven de los programas prioritarios en los tres niveles de atención, particularmente en el fortalecimiento de la atención primaria.

					Valorar la interacción de los factores que ponen en riesgo la salud del individuo, la familia y la comunidad en sectores específicos para diseñar programas integrales tendientes al mejoramiento de la salud.

					Brindar servicios de enfermería al individuo, familia y grupos sociales de alto, mediano y bajo riesgo, con base en las necesidades y respuestas humanas, en los sitios donde la persona se desarrolla o donde acude a atender su salud.

					Diseñar, ejecutar y evaluar los programas de educación para la salud, dirigidos a individuos y grupos sociales, mediante estrategias de aprendizaje que propicien la modificación de hábitos y estilos de vida para la conservación de la salud y la autosuficiencia en su cuidado.

					Aplicar prácticamente el proceso de enfermería sustentado en la teoría sobre el cuidado integral de la persona.

			

			El enfoque pedagógico que da sustento al plan de estudios de la licenciatura en enfermería es el paradigma sociocrítico que se fundamenta en la crítica social con un marcado carácter autorreflexivo; considera que el conocimiento se construye siempre por intereses que parten de las necesidades de los grupos; pretende la autonomía racional y liberadora del ser humano; y se consigue mediante la capacitación de los sujetos para la participación y transformación social. Tal como se menciona en el plan de estudios (ENEO UNAM, 2000) la formación de los profesionales de enfermería debe buscar habilitar para el cuidado de las personas de una manera que permita enfrentar situaciones diversas e impredecibles, con responsabilidad, ética y suficiencia académica y donde la improvisación inteligente ante situaciones inesperadas sea un ejercicio constante para transferir a escenarios distintos los conocimientos y habilidades aprendidos. 

			Un estudio que explora la experiencia de pasantes de odontología en labor social en comunidades marginadas, realizado por Beltrán, Quintero y González (2014), al comentar los pasantes sobre la posibilidad de regresar a laborar a la comunidad, el 9.5% lo descartó definitivamente y el resto lo visualizó como una posibilidad, pero ninguno se dijo convencido. Entre las causas que han desanimado a los que han desanimado a los que aún no rechazan esta posibilidad están en un 17% por la falta de un adecuado estímulo económico, el 1.5% se refirió a materiales insuficientes, el 22% hizo alusión a falta de crecimiento profesional, el 22% habló de problemas en el acceso y seguridad en las comunidades marginadas y el 28% reconoció el no sentirse debidamente calificados para esta tarea.

			La experiencia en los ambientes reales es sin duda un momento de reflexión acción que motiva a los jóvenes a tener empatía con las personas receptoras de su cuidado y es en palabras de Ávila y Cortés (2015) un momento que constituye, un espacio ideal para poner en juego el bagaje de conocimientos y habilidades con los que cuenta el estudiante, adquiridos durante su formación, para enlazarlos con los que en ese contexto se construyen. Aquellas experiencias de aprendizaje relevantes ubicadas en escenarios reales permiten a los estudiantes enfrentarse a retos y situaciones de la vida cotidiana, aplicar y transferir el conocimiento de forma significativa, desarrollar nuevas habilidades, manejar circunstancias sociales para contribuir a la solución de problemas, vincular el pensamiento con la acción y reflexionar acerca de la experiencia.

			Lo anterior viene a ser confirmado por Varela et al., (2012) quien dentro de las conclusiones de un estudio acerca de las expectativas de pasantes refiere que el servicio social resultó un escenario positivo para la transferencia de conocimientos y habilidades. El 92.8% de los MPSS indicó que el servicio social les permitió aplicar los conocimientos prácticos adquiridos durante la carrera; de igual manera el 90.3% mencionó que el servicio social le permitió aplicar los conocimientos teóricos previamente obtenidos. 




Metodología

			Se realizó un estudio observacional, descriptivo y transversal. Los participantes que conformaron el universo de estudio fueron pasantes de servicio social de la Licenciatura en Enfermería. Los criterios de inclusión Pasantes de la generación 2009 – 2012 inscritos en programas asistenciales de servicio social, que hayan iniciado y terminado su programa de servicio social en los tiempos estipulados. Los criterios de exclusión: pasantes de servicio social de los programas asistenciales en 2° y 3er nivel de atención. La muestra fue por conveniencia, 110 pasantes asignados a programas asistenciales de servicio social.

			En la construcción del instrumento se tomó como variable la formación profesional a través de la adquisición de habilidades y destrezas en el cuidado, conocimiento científico y tecnológico, docencia, investigación y gestión del cuidado. Estos conceptos se encuentran presentes en el perfil del egresado y cuando se aplican son el manifiesto de que el servicio social está permeando la formación que expresa dicho perfil. El instrumento de nombre “Logro de expectativas de los programas de servicio social para los pasantes de la Licenciatura en Enfermería” consta de dos partes, en la primera parte de variables socio demográficas, como la edad, el sexo, la sede de asignación, el estado civil, con el fin de obtener un perfil de los pasantes de servicio social asignados al programa asistencial.

			La segunda parte se encuentra conformada por seis dimensiones; habilidades y destrezas, conocimiento científico y tecnológico, cuidado al paciente, investigación, docencia y gestión del cuidado, que contemplan de manera integral el perfil del egresado de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia, que tiene como sustento al paradigma socio critico ; consta de  treinta y un  preguntas  conteniendo cinco  opciones de respuesta que van  desde  completamente de acuerdo  hasta  el total desacuerdo, cuyos números asignados serían de 5 a 1, la diferencia entre estos números representa mayor o menor grado  de acuerdo,  con respecto al enunciado. 

			La agrupación de los ítems se realizó por dimensión; en la correspondiente al de uso de conocimiento científico y tecnológico los indicadores son el uso de equipo y material especializado, tecnología de vanguardia, realización de procedimientos de alta complejidad y la aplicación del proceso atención de enfermería. La dimensión de habilidades y destrezas incluye la realización de procedimientos específicos acorde al área de especialidad donde se lleve a cabo el servicio social.  La dimensión cuidado se compone por indicadores del cuidado integral, facilidades otorgadas en la sede para la realización de procedimientos, trabajo en equipo, trabajo colaborativo e interacción y creatividad.

			Docencia incluye el diseño de programas de salud, la orientación y la educación para la promoción de la salud, impartición de clases y conferencias. En la que corresponde a la investigación se contempla la participación en proyectos de investigación, así como la elaboración de productos de investigación.

			La gestión del cuidado comprende la comunicación, el liderazgo y la actitud innovadora.  

			Para el manejo de los resultados obtenidos del instrumento se utilizó una escala valorativa descriptiva formada por adjetivos opuestos (bipolares separados por cinco intervalos ubicados en una línea continua que define los puntos asignados empleados en el momento de hacer la calificación de cada indicador); se adjudica un puntaje a cada posición en función de la polaridad de los adjetivos que integran dicha escala con un punto neutral:
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			Para la validez del instrumento se solicitó la colaboración en la revisión de 4 profesionales que contaran con experiencia dentro del área asistencial de enfermería, pero que también se dedicaran a la docencia, tres de ellos con grado de maestría y uno con grado de doctor, posterior a la citada revisión se hicieron las observaciones que sugieren agrupar los reactivos en dimensiones especificando cada grupo de intervenciones que el servicio social marca como requisito en cada grupo.

			Para su realización y teniendo un instrumento preliminar se solicitó la colaboración de los alumnos de 8° semestre  de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia de los diferentes grupos,  teniendo el cuidado de lograr un grupo de participantes de ambos turnos,  con  la posibilidad de incorporación en su futuro inmediato a los diferentes programas de servicio social; posterior a la invitación realizada y habiendo obtenido su consentimiento, se  aplicó el instrumento a 19 alumnos, conformando la prueba piloto que requirió diversos ajustes  desde el título, la ficha de identificación y algunos ítems  que  fue necesario reubicarlos en otra dimensión. Posteriormente se llevó a cabo una prueba de Alfa de Cronbach con el Programa Estadístico SPSS en su versión 17, obteniendo un alfa de .950.

			Se realizó una revisión general de la información relacionada con el tema a desarrollar, en biblioteca, textos, revistas, artículos en Internet; se consultó a los expertos en el área, se les realizó una entrevista para visualizar el estado actual del servicio social; agrupando toda la información para contar con un contexto específico.

			Respecto a la información concerniente a la muestra, ésta se obtuvo mediante un cuestionario, el cual se dio a contestar a los pasantes en el momento de recibir su carta de liberación, previa información del proyecto de investigación y sólo cuando el pasante aceptaba el procedimiento.

			En un primer momento se identificaron 163 pasantes de servicio social, quienes se encontraban asignados a las diferentes sedes en el D.F. y área metropolitana; al concluir su servicio y al presentarse a recoger su carta de liberación, la investigadora explicaba los objetivos del estudio y la forma de participar solicitándoles su colaboración para contestar el instrumento,  al cabo del periodo  marcado por  la Administración de Servicios Escolares  como límite para recoger su carta,  se logró un  total de 87 instrumentos contestados. Posteriormente y habiendo recabado los correos electrónicos de los demás pasantes se les envió una invitación a presentarse a la ENEO para contestar dicho instrumento; de esta forma se llegó a la muestra final de 110 pasantes. 

			El análisis de las variables se realizó con el fin de determinar la contribución de los programas asistenciales de servicio social a la formación del licenciado en enfermería. Se tomó en cuenta el perfil del pasante para analizar desde el inicio la inclinación por la elección de sedes determinadas; se buscó una relación entre el objetivo general y los resultados obtenidos; los indicadores se cruzaron con las variables sociodemográficas identificando posibles vínculos y efecto en los diferentes programas de Servicio Social.   

			Los programas de las sedes asignadas para servicio social se conformaron en 4 grandes grupos contemplando los aspectos de intervención que les caracterizan, siendo los determinantes para definir la elección que los pasantes realizan de ellos. (Figura 26)
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			Figura 26. Índice de generalizabilidad relativo (gráfica A) y absoluto (gráfica B) a partir del estudio D para el ECOE, en función del número de estaciones y total de evaluadores. Elaboración propia.

		


			Aspectos éticos de la investigación: tomando como base la Declaración de Helsinki, en todo momento de la presente investigación se tratará con respeto a los participantes, apoyando   libertad de expresión y decisión; se le dará toda la información correspondiente que se requiera al inicio, durante y final de la investigación. El manejo de la información se llevó a cabo, buscando como prioridad los principios básicos como la beneficencia, justicia, autonomía y no maleficencia el sentido de que se optará por la libre decisión de participar o no, en la presente investigación.

			Una vez realizado el trabajo, los resultados son dados a conocer con la finalidad de servir de fundamento a una mejora de los programas de servicio social. Se tomó en consideración el Reglamento de la Ley General de Salud para los aspectos ético-legales; en el título segundo de los Aspectos éticos de la investigación en seres humanos capítulo 1, sobre las disposiciones comunes del artículo 13, menciona que toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio deberá prevalecer el criterio de respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y bienestar. 

			Se presentó el consentimiento informado por escrito con los objetivos y responsables de la investigación y en acuerdo al artículo 16 de la Ley General de Salud, el instrumento utilizado en la presente investigación fue tratado con suma responsabilidad manteniendo en todo momento en el anonimato a los participantes.  




Resultados

			La edad de los pasantes de la generación 2006-2009 presentó una media de 24 años, con 9 de 22 años y los 2 de 38 años. El sexo de los pasantes corresponde en un 84% al femenino y 16 % al masculino. El grupo mayoritario de mujeres se incorporó en las sedes del grupo 4, no llamando la atención en la elección a ningún varón. El 78 % de los pasantes fueron solteros y el 22% casados; cabe precisar que la población de solteros mayormente eligió los programas de servicio social del grupo 4. Los programas de servicio social de mayor demanda fueron los de 3er nivel de atención con un ingreso de pasantes del 83% y sólo el 17% se interesó por la elección de hospitales de 2° nivel de atención. Los alumnos de menor edad mostraron predilección por escoger los programas del grupo 3 y 4.

			 Se realiza una correlación de Spearman entre cada una de las dimensiones y se observa que en los grupos donde se realiza la investigación, con menor frecuencia se llevan a cabo las actividades de cuidado, no se tiene la posibilidad de adquirir y desarrollar habilidades en conocimientos científico y tecnológicos. Para la dimensión de Gestión del Cuidado los pasantes consideraron que el nivel de cumplimiento de las expectativas del servicio social tiene una alta aceptabilidad.

			En el grupo donde mejor se observó esta situación es el grupo 1 seguido del 2 y 3, no así en el grupo 4 donde el pasante tiene menor oportunidad de desarrollar esta competencia. En el nivel de cumplimiento de habilidades y destrezas en la atención directa al paciente, se observa que más del 60% coincide en que el nivel tiene media y alta aceptabilidad, sin embargo, un 35% de los pasantes refiere que no tuvieron oportunidad de desarrollar habilidades y destrezas.

			La colaboración del pasante en la mayoría de las instituciones considera sus habilidades docentes pues se insertan en hospitales escuela; además realizan intervenciones con el paciente y con la familia como parte de la promoción a la salud, que es inherente al profesional de enfermería. El grupo 1, 2 y 3 tienen alta aceptabilidad, en el grupo 4 se llevan a cabo obteniendo menor puntuación. 

			El cuidado del paciente como dimensión fundamental en el perfil del egresado se encuentra altamente calificado en los grupos 1, 2 y 3. En el grupo 1, se proporciona cuidado específico al paciente y es donde mejor se calificó a los pasantes; los grupos 2 y 3 que ofrecieron atención integral y también fue bien valorado a excepción del grupo 4, aun cuando existía la posibilidad de atención directa al paciente, aplicación del cuidado integral y detección de factores de riesgo, entre otros. 

			Dado que los pasantes se ubicaron en hospitales de 2° y 3er nivel de atención, su apreciación respecto al uso de conocimiento científico y tecnológico es de alta aceptabilidad en hasta en un 86.4%; el grupo que mejor califica es el grupo 1 que corresponde a las instituciones de 3er nivel de atención y de alta especialidad donde se proporcionan cuidados específicos a los pacientes.

			 Son instituciones que cuentan con una gran cantidad de recursos lo que determina el nivel de conocimientos del personal y las posibilidades en cuanto a equipo tecnológico de punta. 

			Corroborando con esto que lo propuesto por los programas del grupo 1 de acceso a la aplicación del conocimiento científico y tecnológico, cumplen las expectativas que los pasantes tienen al inicio de su servicio social, con ello también se observa que definitivamente en el grupo 4, esta variable se lleva a cabo con menor frecuencia. (Véanse figuras 27 y 28)

			
				
					
					
				
				
					
							
							Competencia 1: Pensamiento crítico, juicio clínico, toma de decisiones y manejo de la información.  

						
							
							Obtiene información mediante la aplicación crítica y reflexiva de la metodología científica, clínica (interrogatorio, exploración física e interpretación de estudios de gabinete para el diagnóstico clínico) y epidemiológica, y con base en lo anterior realiza el manejo integral (aspectos biológicos, psicológicos y sociales) del paciente, con la finalidad de establecer causas, tratamiento y prevención de las enfermedades.

						
					

					
							
							Competencia 2: Dominio y aplicación de la clínica

						
							
							Realiza el diagnóstico y tratamiento de los padecimientos más frecuentes, el pronóstico y la rehabilitación de individuos, familias, y comunidades de manera oportuna, efectiva, accesible y confiable. Responde a las necesidades de salud, con base en la evidencia científica y clínica.

						
					

					
							
							Competencia 3: aprendizaje autorregulado y permanente de bases científicas médicas:

						
							
							Ejerce la autocrítica y toma conciencia de su potencialidades y limitaciones para lograr actitudes, aptitudes y estrategias que le permitan construir conocimiento actualizado en lo teórico, clínico y epidemiológico para la promoción de la salud de tecnológico y social; e identifica el campo de desarrollo profesional.

						
					

					
							
							Competencia 4: Comunicación efectiva y humana:

						
							
							Establece comunicación fluida, comprometida, atenta y efectiva con pacientes basada en el respecto a su autonomía, creencias y valores culturales, así como la confidencialidad, empatía y confianza. Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes y sus familias.

							Comunica de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares e integrantes del equipo de salud y contribuye a favorecer el desarrollo humano sostenible con equidad y justicia.

							Posee la capacidad para la percepción, la escucha activa y sensible con grupos inter y multidisciplinarios e individuos en diferentes escenarios.

						
					

					
							
							Competencia 5: Dominio ético y profesional en el ejercicio de la medicina:

						
							
							Ejerce su práctica médica de acuerdo con los valores que identifican a la profesión médica: vocación de servicio, valores de humanismo, responsabilidad, honestidad, respeto, integridad y compromiso con los pacientes, sus familias, la comunidad, la sociedad y la humanidad en general.

							Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el conocimiento, el marco legal de su ejercicio profesional y el punto de vista del paciente y/o familia, para la promoción de una práctica médica de calidad.

						
					

					
							
							Competencia 6: Capacidad de desarrollo y crecimiento personal:

						
							
							Plantea soluciones y toma decisiones con base en su autoconocimiento para superar sus limitaciones y desarrollar sus capacidades.

							Confía en sí mismo por lo que ejerce liderazgo de manera efectiva, cultiva asertividad, tolerancia a la frustración y a la incertidumbre.

							Ejerce la autocrítica y acepta la crítica constructiva para perfeccionamiento personal y del equipo de salud.

							Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores, muestra creatividad y flexibilidad en la solución de problemas integrales, mejorando así la calidad del ejercicio de la profesión.

						
					

					
							
							Competencia 7: participación en atención comunitaria, sistemas de salud y salud pública:

						
							
							Aplica y evalúa acciones preventivas y de la promoción a la salud, mediante la participación comunitaria y el uso efectivo de los recursos disponibles.

							Analiza los aspectos epidemiológicos del proceso salud-enfermedad; reconoce y aplica acciones prioritarias del Programa Nacional de Salud. Participa reflexivamente en la instrumentación y evaluación de las políticas, planes y programas nacionales y regionales de salud en sus diferentes niveles de atención para la promoción de la salud, prevención de enfermedades, atención a situaciones de desastres naturales o contingencias epidemiológicas y sociales.

						
					

				
			


			Figura 27. Competencias genéricas de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina. Fuente. Plan de Estudios 2010, Facultad de Medicina-UNAM.

		



[image: fig_28.png]

			Figura 28. Estructura del programa de intervención de la tutoría. Fuente: Elaboración propia.

		






			La investigación es llevada a cabo con mayor frecuencia en el grupo 1, no así en el grupo 3 donde se pondera el desarrollo de habilidades y destrezas con la correspondiente realización de procedimientos específicos; esto tiene relación con la expectativa inicial de los pasantes al elegir la sede para su servicio social. En lo que corresponde a la variable de investigación se presenta una diferencia significativa entre el grupo 1 y el grupo 3.

			A manera de cierre, caben mencionar algunas reflexiones del estudio: en el fortalecimiento del perfil del egresado la sede en la que realiza el servicio social es fundamental para la consolidación de los aprendizajes de los alumnos, competencias profesionales más agudas en algunas que en otras; como es el caso de las actividades de investigación y formación clínica que se realizan en los institutos de salud y que se ven claramente acentuadas mientras que, las relativas a la docencia y a la práctica clínica se fortalecen en los diversos hospitales y fundaciones donde se insertan los alumnos. El servicio social contribuye a desarrollar y mejorar las competencias profesionales en función de los propios intereses de los alumnos en un doble cauce: contribuir al perfil de egreso e identificar los espacios de interés laboral posible y de la formación continua.




Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			La evaluación en el servicio social se ubica en el contexto de la propia formación profesional, que comprende un conjunto de enseñanzas profesionales previas a su titulación. La RSU implica la gestión justa y sostenida de los impactos universitarios (Vallaeys, 2014)

			A partir del esquema se asume que la ENEO, en tanto institución universitaria, debe juzgar la calidad y mejora continuas por sus impactos, tanto en la calidad de sus productos y servicios, como en la formación de enfermeras y enfermeros con una visión ética y global. Un aspecto fundamental en el eje académico alude a los impactos educativos y cognitivos. El impacto de la RSU en el eje organizacional implica los internos tanto laborales como ambientales y los externos en las relaciones con la sociedad. En este contexto se ubica el servicio social en la UNAM y en la ENEO, que se articula con los dos ejes de impacto tanto el organizacional como el académico. 

			En el primero, el servicio social implica la vinculación de la universidad con los escenarios donde los alumnos pueden insertarse a presentar 480 horas de experiencias formales de prácticas a la comunidad, no remuneradas y en programas avalados por la ENEO. Se efectúa a partir de actividades programadas y coordinadas desde distintas instituciones u organizaciones de los sectores público y social. Este tramo de la trayectoria académica de los alumnos corresponde al final de su formación pues deben haber cubierto los créditos que marca el plan de estudios de licenciatura, es un periodo transitorio entre la educación formal y la incorporación al ámbito laboral, permite la continuidad de una preparación académica que además establece la posibilidad de encontrarse en escenarios reales de práctica donde existe la necesidad de un proceso de toma de decisiones acertada y oportuna que requiere de todos los conocimientos adquiridos durante la formación del alumno de la Licenciatura en Enfermería. 

			Es un espacio formativo de singular importancia en la adquisición y aplicación de saberes complejos y un mecanismo de vinculación entre la ENEO y la sociedad con el que contribuye a la atención de problemas de salud comunitaria, clínica u hospitalaria en su contexto. Sucede en el marco de la evaluación orientada en la toma de decisiones (Castillo y Cabrerizo, 2007), orientadas en la normativa institucional. 

			En el segundo, el académico los impactos cognitivos y educativos, se cumplen en el diseño curricular de la Licenciatura en Enfermería, un elemento fundamental en la formación de los estudiantes de nivel superior, que busca asegurar el logro del perfil del egresado y fortalecer las habilidades articuladas al pensamiento crítico, área fundamental del currículo de enfermería. La evaluación de resultados que orienta estas acciones permite integrar elementos de la experiencia de los alumnos al concluir los créditos de los planes de estudios y consolidar su formación profesional. 

			Así, develar las prácticas formativas de los estudiantes de educación superior contribuye a la Responsabilidad Social Universitaria, pues da cuenta del impacto de las estrategias institucionales en el objetivo logrado al insertarse en el servicio social. Al finalizar la presente investigación, existe la afirmación que se cumplieron los objetivos planteados al inicio.  Uno de los logros obtenidos fue determinar el nivel de cumplimiento de las expectativas de formación profesional de los programas de servicio social para los pasantes de la Licenciatura en Enfermería. Los resultados muestran que la gran mayoría de los pasantes de servicio social asume la responsabilidad de este proceso, como preámbulo para la culminación del proceso educativo de la carrera. 

			Sin embargo, también muestra que la mayoría de los pasantes prefiere los escenarios asistenciales antes que el primer nivel de atención, donde es a todas luces que se encuentra mejor preparado de acuerdo con el perfil de egreso, y es en este nivel de atención donde el profesional encuentra mayores posibilidades de crecimiento y ejercicio profesional.

			Los programas de servicio social cumplen las expectativas que los pasantes se formulan al inicio de su incorporación a ellos. Encuentran que la formación recibida en la escuela les permite desarrollarse profesionalmente en una institución donde los cuidados son proporcionados a pacientes que requieren atención inmediata y especializada.

			El servicio social visto como un proceso continuo, dinámico y de cambio social es bien aceptado por quienes esperan realizarlo en virtud de asumir el compromiso de solución a través de la educación para la salud a los problemas de enfermedad que enfrenta el individuo, la familia o la comunidad. 

			Es necesario que desde la escuela hasta las instituciones receptoras de estos pasantes consideren al servicio social en su total magnitud de proceso formador para ello es conveniente trabajarlo en el aspecto de la planeación, la supervisión y la evaluación partiendo de una metodología basada en el perfil del egresado de la Licenciatura en Enfermería.
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	Capítulo IV

			Importancia del primer año en la trayectoria escolar de los alumnos de la Licenciatura en Enfermería de la ENEO 

			
Evertina Ramírez Díaz 1 y Federico Sacristán Ruíz2




Resumen

			La trayectoria escolar es un componente muy importante en la evaluación formativa institucional, para tomar decisiones de mejora en el seguimiento desde el ingreso hasta el egreso de los estudiantes. El propósito para desarrollar estudios de trayectoria escolar por parte de las instituciones educativas es la imperiosa necesidad de conocer a sus estudiantes, a fin de realizar intervenciones educativas pertinentes que favorezcan la calidad de la formación en el campo de la Enfermería, conjuntando resultados relevantes que permitan comprender las fortalezas de los alumnos para desempeñarse en la compleja vida universitaria, así como los posibles riesgos que podrían presentar al inicio de sus estudios y que los pueden conducir a la reprobación, el bajo rendimiento académico y el abandono de los estudios. El perfil de ingreso da cuenta de las características principales de la formación con que debe contar el solicitante, que dé certeza de que posee las competencias necesarias para enfrentar con éxito los estudios de pregrado. Sin embargo, se debe reconocer que este perfil ideal tiene un carácter orientador, para que la ENEO en el marco de una política educativa de calidad y equidad impulse las acciones necesarias con la clara intención de que la procedencia socioeconómica y escolar de los estudiantes no sean obstáculo para la formación profesional integral, con un soporte teórico-metodológico y ético sólido, que propicie su inclusión en el cuidado y atención que la sociedad demanda, en el marco de los preceptos que promueve la responsabilidad social universitaria.

			Palabras clave: Perfil de ingreso, formación académica, características sociodemográficas estudiantes.




Introducción

			Toda institución educativa, tiene entre sus responsabilidades y como un proceso continuo y sistemático, conocer a la población estudiantil que ingresa a la entidad académica. Las universidades a través de las IES y del cumplimiento de las funciones sustantivas universitarias tienen entre sus obligaciones la búsqueda permanente hacia el logro de su misión social. El reconocimiento del papel trascendental que tienen los jóvenes ha llevado a diversos niveles del ámbito educativo a plantearse que el desarrollo de un país radica en gran medida de las condiciones en que se formen los jóvenes, con las capacidades y valores que den cumplimiento a las demandas de la sociedad. Los resultados que aquí se presentan dan cuenta de algunas características y condiciones en que ingresan y transcurre su vida académica en la escuela, entre ellas, las características sociodemográficas,




Marco teórico

			Es incuestionable que la educación es una de las principales alternativas para promover el progreso de personas y sociedades. La educación también es el medio que además de proporcionar conocimientos, permite a cada individuo el desarrollo de valores, enriquece la cultura, el espíritu, todo ello, tendiente a fortalecer su inserción social, y que a la vez sea capaz de ajustarse a los cambios acelerados de una sociedad altamente dinámica. La educación favorece la creatividad individual y mejora la participación en la vida social, económica, cultural y política del país (Ocegueda, Miramontes y Moctezuma 2014)

			Por ello; se debe asegurar las oportunidades de estudio de la población, la cual enfrenta actualmente una creciente demanda de educación superior a nivel nacional, cobertura que pasó de un 58% en 2006 a casi 71% en 2012, y una predicción de demanda en la siguiente década, que puede llegar a un 90%, debido a la obligatoriedad de la educación media superior. (Tuirán, 2012). Sin duda esto representa un gran reto para las instituciones públicas, pues en México, la cobertura llega sólo al 30 por ciento de los jóvenes que ingresan acorde a la edad que le corresponde, por lo que es necesario ampliar el acceso a la educación superior, pero con la intencionalidad de garantizar la permanencia y egreso de los estudiantes.

			Para dar cumplimiento a la formación académica de los educandos que concluyen el nivel medio, le ha sido encomendada esta responsabilidad a las Instituciones de Educación Superior (IES) cuya función principal se sitúa en la formación de profesionales en los diferentes campos del conocimiento de la ciencia, la tecnología, la docencia y la investigación; así como la transferencia de la educación y la cultura que se desarrolla para beneficio de la sociedad (SEP, 2000) 

			En este contexto, la educación superior tiene la tarea de formar profesionales de manera integral, que por un lado satisfaga las metas personales de los estudiantes, y por otro dé respuesta a las necesidades actuales que la sociedad demanda (Fuentes, (s.f.). Ello exige, una educación superior orientadas hacia la actualización y búsqueda permanente de su misión social.

			La Responsabilidad Social Universitaria (RSU) en las últimas décadas ha adquirido un auge significativo respecto al compromiso que las instituciones de educación superior deben asumir vinculado a procesos de rendición de cuentas, o hacia la asunción de un papel más activo y comprometido con la producción y transferencia del conocimiento. Asimismo, con las obligaciones de los gestores universitarios para impulsar políticas institucionales dirigidas a la toma de decisiones o para seguir líneas de acción que son deseables en términos de los objetivos y valores de la sociedad (Gaete, 2011). 

			Bajo esta perspectiva, la educación superior tiene que enfrentar grandes retos para afrontar las exigencias y demandas educativas en un contexto caracterizado por el impacto de una sociedad globalizada, el crecimiento económico y las nuevas tecnologías. Situación que ha generado que las IES impulsen el desarrollo de:

			“Procesos de reformas y transformaciones, como consecuencia de la aguda consciencia del agotamiento de un modelo tradicional que no ha sido capaz de conciliar el crecimiento cuantitativo con niveles satisfactorios de calidad y de equidad, e incorporar como criterio prioritario y orientador para la definición de políticas y la toma de decisiones en la satisfacción de las nuevas demandas sociales” (Nava, Lara y Ortega, 2006). 

			La RSU promueve asumir una estrategia de vinculación de las universidades con su entorno, es en este sentido que el conocimiento que se genera a través de la investigación es de suma importancia, especialmente a nivel local, dado que identifica las principales problemáticas sociales del medio donde están insertas. Así, la transferencia del conocimiento tiende a ofrecer respuestas y apoyo a los requerimientos de esa comunidad. Los resultados obtenidos como producto de la investigación educativa en este caso que nos ocupa proporcionan información suficiente y válida a la entidad académica para la toma de decisiones estratégicas que contribuyan a la solución de los problemas detectados en el ámbito educativo y que atañen a la formación profesional de los estudiantes.

			Estos cambios obligan a las IES a replantear sus proyectos curriculares a fin de garantizar la formación de profesionales con sólida preparación académica, que responda a las necesidades y requerimientos sociales y del campo profesional.

			Lo anterior cobra relevancia, ya que la Educación Superior, particularmente el nivel licenciatura, enfrenta problemáticas complejas que afectan de manera importante la trayectoria académica de los estudiantes (ANUIES, 2001). Situación que ha creado gran incertidumbre en las instituciones formadoras de recursos humanos por el sostenido incremento de lo que se ha denominado fracaso universitario, el cual considera el abandono de los estudios, la prolongación de estos, la solicitud de cambio de carrera, así como las dificultades en la adquisición de competencias, lo que se hace evidente en las etapas iniciales de la formación universitaria y que sin duda marca la trayectoria académica de los alumnos (Rembado, Ramírez, Viera y Wainmaier 2009).

			Las altas tasas de abandono de los estudios universitarios, es una problemática que se ha presentado de manera constante y que ha impactado negativamente la permanencia y eficiencia terminal de las IES, con repercusiones trascendentes en la calidad de los servicios educativos. Al respecto, la ANUIES (2000) refiere un estudio que señala: 

			“de 100 alumnos que ingresan a la licenciatura, 60 terminan las materias del plan de estudios cinco años después y, de estos, 20 se reciben. De los que se reciben, sólo el 10% lo hace a edades de 24 o 25 años; los demás lo hacen entre los 27 y los 60 años”

			Asimismo, De Garay (2004) considera que la deserción y el abandono es un problema vigente que se manifiesta fundamentalmente en el transcurso del primer año, registrándose pérdida entre el 25% y 35% de la población inscrita, además de una proporción de entre 15% y 20% que abandona los estudios universitarios antes de obtener la titulación, lo que hace evidente que la mitad de los estudiantes que ingresan a una IES no concluyan de manera exitosa su proceso formativo.

			La causa de los problemas relacionados con el perfil de ingreso y su permanencia (fracaso académico) de los jóvenes que inician estudios universitarios, es heterogénea y multicausal. Una de las problemáticas a que se hace referencia es la relativa a la adecuación de los estudiantes al perfil de ingreso requerido en el plan curricular, al respecto Pérez y Muñoz (citado en Nava, Lara y Ortega, 2006) reportan en un estudio realizado en la Universidad de San Luis Potosí para la carrera de biblioteconomía, que uno de los resultados más sobresalientes es que el 85.4% de la población de la generación 1998-2002, la eligieron como segunda opción para posteriormente tramitar cambio de carrera. En otro estudio, se reporta que durante el bachillerato se da la adquisición de un limitado dominio de habilidades cognoscitivas, en cuanto a matemáticas, física, química y biología, lo que constituye un factor de riesgo asociado al bajo rendimiento escolar, rezago o abandono en la carrera de la licenciatura en medicina. 

			También se han considerado variables relacionadas al estudiante, condicionantes externas a él y al ámbito docente. Entre los factores relacionados con el estudiante, Rembado, Ramírez, Viera y Wainmaier (2009), definen:

			Las variables socioeconómicas, relacionadas con sus antecedentes familiares, así como las características individuales. Educativas como: deficiencia en los conocimientos antecedentes, carencia de habilidades para enfrentar las exigencias académicas, estrategias de aprendizaje inadecuadas, dificultad en la integración a la vida universitaria, falsas expectativas en relación con los estudios seleccionados.

			En cuanto a los factores relacionados con el docente, se han señalado, las insuficientes estrategias pedagógicas implementadas en el desarrollo de los programas como: poca claridad en la presentación de la materia, limitada motivación a la reflexión y análisis, elaboración de juicios críticos, ausencia de atención personalizada del estudiante, carencia de modelos pedagógicos hacia el aprendizaje constructivo. Acerca de los factores relacionados con la organización académica, se considera: falta de coordinación tanto horizontal como vertical, restringido acceso a los estudios y en la oferta educativa (Rembado et al., 2009). 

			Por otra parte, se señala que los factores socioeconómicos tienen una repercusión importante en la permanencia y trayectoria escolar, de acuerdo con su dimensión Chaín (citado por Cú Balán, 2006), los clasifica en:

			
					“Condiciones económicas de la familia, representado por los indicadores de nivel de ingreso y número de personas que dependen de él, tipo de vivienda y número de integrantes y el medio de transporte;

					Escolaridad de los padres, siendo el indicador el grado de estudios máximo de ambos;

					Ocupación del jefe de familia, cuyos indicadores son rama, posición y ocupación en que se ubica la cabeza de familia;

					Expectativas familiares en torno a los estudiantes universitarios, cuyos indicadores son: interés por el ingreso al nivel superior, prioridad de los estudios y consideración de la familia sobre la calidad de la institución;

					Medios económicos para el estudio, cuyo indicador es la opinión de los estudiantes en torno a la suficiencia de los medios económicos”

			

			Desde el contexto de la psicología Marín, Infante y Troyano (2000), hacen referencia a condicionantes como: la inteligencia, la motivación y rendimiento, motivación, expectativas e intereses, así como los intereses y las preferencias profesionales, destacando que los aspectos motivacionales y actitudinales representan un alto grado de predictibilidad del fracaso académico igual o mayor que los aspectos cognitivos o intelectuales. Al respecto Mares y cols., (2012) señalan que un posible indicador que evalúa la motivación e interés que manifiestan los estudiantes está relacionado con el número de exámenes extraordinarios, ya que la falta de motivación en la carrera que estudia propicia la reprobación de asignaturas en los cursos ordinarios. Ya que el ingresar a una institución que no eligió y cursar un plan de estudios que no cumple sus expectativas académicas, son factores que llevan al estudiante a no concluir los estudios en el tiempo curricular especificado o al abandono. Por su parte, Díaz, Morales y Amador (2009), hacen mención al perfil vocacional, el cual consideran se compone de diversos elementos como: rasgos de personalidad, intereses vocacionales, aptitudes y habilidades; mismo que supone un elemento predictor importante del éxito académico.

		


Antecedentes

			En la UNAM, los estudios sobre perfiles escolares han sido objeto de interés, por la trascendencia que implica. En 1984, el rector Octavio Rivero Serrano emitió el documento Evaluación y Marco de Referencia para los Cambios Académico Administrativos, del cual se derivó el Proyecto 43, titulado los Perfiles escolares en la licenciatura, como un recurso para obtener información sobre el contexto académico-social del alumno de nuevo ingreso y ser base de la planeación y organización de la enseñanza. Por su parte, la Dirección General de Planeación, publica anualmente y desde 1988, el Perfil de aspirantes y asignados a bachillerato, técnicos en enfermería y licenciatura de la UNAM, actualmente se denomina, Perfil de aspirantes asignados a bachillerato y licenciatura de la UNAM, cuyo propósito es explorar las variables de antecedentes socioeconómicos y académicos más relevantes de la población que solicita ingresar a la institución y sea la base para estudios de demografía escolar a nivel de facultades y escuelas.

			En la ENEO se han reportado diversos trabajos sobre el perfil del alumno de nuevo ingreso, entre ellos están: Hernández y cols., (1984). Perfil de ingreso de los estudiantes de la carrera de Enfermería y Obstetricia, ENEO-UNAM, generación 1984, con el objetivo de determinar las características personales, socioeconómicas y de conocimientos, así como las características sobresalientes de personalidad y hábitos de estudio. Larios (1991), analizó el perfil del estudiante de nuevo ingreso, su situación económica, diagnóstico de salud y aprovechamiento previo, en tanto, Müggenburg, Aldana y Casasa (1994), realizaron el perfil de los alumnos que ingresaron a la ENEO en 1988, 1989 y 1990, en los niveles técnico y licenciatura, en la modalidad escolarizada y del Sistema Universidad Abierta, con el propósito de identificar las características socioeconómicas y académicas de la población escolar. En los resultados de estos estudios se fundamentó la diferenciación de los Planes de estudio de Técnico en Enfermería y de Licenciado en Enfermería y Obstetricia. Otro estudio fue el realizado por Ramírez, Pérez y Galván (2007), relativo a los perfiles de ingreso de las generaciones 2004, 2006 y 2007 de la Licenciatura en Enfermería y Obstetricia, en los que se ha podido observar una mejoría en la disponibilidad de los servicios con que cuenta la población estudiantil, un incremento en el nivel de preparación de las madres de los alumnos, respecto a lo reportado en estudios anteriores, más del 50% de los estudiantes han elegido la carrera de enfermería como su primera opción, entre otros datos.

		


Perfil de ingreso

			Toda institución formadora de recursos humanos tiene la expectativa de recibir aspirantes que cumplan satisfactoriamente un perfil ideal. El perfil de ingreso da cuenta de las características principales de la formación previa del solicitante, asimismo, de que posee las competencias necesarias para enfrentar con éxito los estudios de pregrado.

			Cuando se hace referencia al perfil de ingreso Chaín (citado en García y López, 2011) puntualiza:

			“que se ha reconocido el cúmulo de conocimientos y experiencias indispensables para ser admitido en el programa. Este perfil expresa el sector de educandos potenciales o núcleo de usuarios reconocibles para una determinada propuesta educativa”

			También Carreras (2014), ha definido el perfil de ingreso como:

			“la descripción conceptual de las características deseables en el alumno de nuevo ingreso en términos de conocimientos, habilidades y actitudes favorables para cursar y terminar con mayores posibilidades de éxito los estudios que inicia… 

			Según refiere Wriedt (2006), desde el enfoque de la UNAM, se define al perfil de ingreso como:  

			“aquel que expresa los conocimientos, habilidades y valores que idealmente, debe tener el aspirante antes de ingresar al nivel superior; características de las cuales, una buena parte debieron haberse desarrollado en el nivel anterior”

			El perfil del aspirante que la institución señala en el plan de estudios de la carrera de Licenciatura en Enfermería (ENEO-UNAM, 2009) destaca algunas características deseables que propicien un trayecto académico hacia la conclusión de las metas académicas, entre ellas:  

			“Conocimiento del área de las Ciencias Biológicas y de las Ciencias Sociales. La (el) aspirante a la Licenciatura en Enfermería debe poseer habilidades de comunicación para establecer relaciones interpersonales y de trabajo en equipo. Sensibilidad e interés por los problemas sociales y de salud de la población. Poseer un alto compromiso social para ejercer una práctica solidaria cercana a los colectivos que demandan cuidados profesionales”.

			Así mismo, la ENEO como Institución de Educación Superior, y en concordancia con la formación de recursos humanos de manera integral, en el Plan de Desarrollo Institucional, en su misión establece (PDI-ENEO, 2015-2019).

			“Formar profesionales de enfermería con alto desempeño académico, conocimientos metodológicos y prácticos, así como las aptitudes y actitudes humanas necesarias para que sean responsables y precursores del desarrollo de la cultura y práctica del cuidado de la vida de individuos, familias y comunidades sanas o enfermas en los diversos escenarios que se requiera para contribuir al progreso social de nuestro país”. 

			Diversos autores estudiosos del tema enfatizan la necesidad e importancia de conocer a los estudiantes, ya que son muchas las ventajas que aporta el estudio desde su ingreso hasta que egresa de la institución, con el propósito de identificar las condicionantes que afectan o inciden en el tránsito del estudiantado por la universidad y que ejercen un impacto en su permanencia o abandono de su formación académica. Asimismo, permita el planteamiento de estrategias institucionales que contribuyan a disminuir los altos índices de abandono escolar e impacte positivamente en la eficiencia terminal (De Garay, 2001).

			Lo anterior llevó al planteamiento de las siguientes interrogantes ¿Quiénes son los alumnos que ingresan a la Licenciatura en Enfermería de la ENEO? ¿De qué bachillerato proceden? ¿En qué condiciones desarrollan su formación académica? ¿En qué circunstancias vive su familia? ¿Cuáles son sus hábitos de estudio?, entre otros aspectos. Por todo ello, se parte del planteamiento del siguiente objetivo: Identificar las características socioeconómicas y culturales, de los estudiantes de la Licenciatura en Enfermería, para elaborar el perfil de ingreso.




Método  

			Se trata de un estudio descriptivo, transversal y cuantitativo, que se realizó con estudiantes de primer ingreso a la Licenciatura en Enfermería, de las generaciones 2010, 2011 y 2012. La generación 2010-2013, estuvo constituida por 64 alumnos inscritos, la muestra correspondió al 65% de la población total (42), en la generación 2011-2014 fue de 121 estudiantes, que equivale al 77% de los inscritos (157), y de la generación 2012-2015 fue de 133 alumnos con una representación del 81% de la población de ingreso (164). La recolección de la información se realizó a través de un cuestionario estructurado por preguntas dicotómicas y de opción múltiple, que exploran las dimensiones: Datos generales, datos socioeconómicos, datos académicos previos, hábitos de estudio y expectativas educativas y ocupacionales. 

			La confiabilidad del instrumento se estableció a través de la prueba de Alfa de Cronbach, la cual fue de 0.863. Para la obtención de la información se solicitó verbalmente el consentimiento informado de los participantes, con fundamento en el Reglamento de la Ley de General de Salud, particularmente en el Artículo 17, Fracción II por ser un estudio de riesgo mínimo. 

			La aplicación del cuestionario fue autoadministrada en forma individual y grupal, se guardó el anonimato de la información proporcionada por los estudiantes. Los datos obtenidos se vaciaron en matrices en base de datos a través del paquete estadístico SPSS, y se aplicó la estadística descriptiva para la elaboración de tablas y medidas de tendencia central (frecuencias y porcentajes) en cada dimensión. Se presentan los resultados de las características más relevantes identificadas para dar respuesta a la interrogante planteada ¿Quiénes son los estudiantes que ingresan a la Licenciatura en Enfermería de la ENEO?

			


Resultados

			Dimensión datos personales: un primer elemento del que se hace referencia es el sexo de los estudiantes, se encontró que en las tres generaciones predomina el sexo femenino con 75.30%, a pesar del incremento paulatino registrado del sexo masculino. En la ENEO de acuerdo con los resultados en estudios previos, ha predominado en su población una proporción mayor de estudiantes del sexo femenino, lo que puede obedecer a que aún se considera socialmente como una carrera eminentemente femenina (véase tabla 3).

			Tabla 3. Sexo de los estudiantes de nuevo ingreso a la ENEO

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Sexo

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Femenino

						
							
							223

						
							
							75.30

						
					

					
							
							Masculino

						
							
							73

						
							
							24.70

						
					

					
							
							Total

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: Encuestas estudiantes de nuevo ingreso generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería. N= 296

			Con respecto a la edad, se encontró que el mayor porcentaje (91.22%) de alumnos de las tres generaciones se ubicó en el rango de 18 a 26 años, según los teóricos del desarrollo, esta población se encuentra ubicada en la etapa de adulto joven (18 a 30 años), la que se caracteriza por una gran vitalidad física y mental que se espera facilite el cumplimiento de sus metas académicas. Se halla también en su pleno potencial para aprender y desarrollar habilidades cognitivas, y psicomotoras necesarias durante su formación profesional, de fijarse metas futuras y fortalecer su integración social, mayor control de sus emociones y relaciones interpersonales. 

			Sin embargo, como lo refiere De Garay, Sánchez y Sánchez (2012), el 8.78% de la población puede presentar alguna dificultad en su avance académico ya que se encuentra en transición a otra etapa de vida que le implica distintos roles familiares y sociales. También ha sido señalado que la edad es el reflejo del tipo de trayectoria escolar previa (véase tabla 4)

			Tabla 4. Rango de edad de los estudiantes al ingreso a la ENEO

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Rango de edad

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							18 a 26

						
							
							270

						
							
							91.22

						
					

					
							
							Más de 27

						
							
							26

						
							
							8.78

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia

			Acerca del estado civil, se encontró que más del 90% de la población eran solteros. El 8.80% dijo tener una relación matrimonial u otro tipo de unión, además el 13.90% dijo tener entre uno y tres hijos. El predominio de que sean solteros es una situación que puede ser propicia para la trayectoria escolar de los estudiantes, ya que puede favorecer la disponibilidad de tiempo para cumplir con sus actividades académicas. Puede inferirse que en la actualidad más estudiantes universitarios, ponderan su formación profesional y posponen el compromiso de vida que implica el matrimonio. Estos datos revelan que los estudiantes casados, que trabajan, tienen dependientes económicos y algunos con hijos, están en condiciones sociales que les resta tiempo para sus estudios, lo que muy probablemente repercutirá en su desempeño académico, De Garay (2009) manifiesta que estos alumnos invierten más tiempo que el resto en culminar su licenciatura, obtienen bajos promedios y reprueban más asignaturas durante su trayectoria escolar (véase tabla 5).

			Tabla 5. Estado civil de los estudiantes al ingreso a la ENEO.

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Estado civil

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Soltero

						
							
							270

						
							
							91.20

						
					

					
							
							Casado

						
							
							14

						
							
							4.70

						
					

					
							
							Otro

						
							
							12

						
							
							4.10

						
					

					
							
							Total (valor n)

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia

			Referente a la situación laboral de los alumnos a su ingreso, se encontró que un 33.33% tenía una actividad retribuida y de estos el 16.04% su actividad estaba relacionada con el área de la salud, el resto se ubicó en un área distinta. Trabajar y estudiar son dos actividades que gran parte de los estudiantes de educación superior realizan simultáneamente. Cabe inferir que para los alumnos que desempeñan una actividad laboral, representa una condición social que les resta tiempo para sus actividades académicas. Refleja la necesidad que enfrentan los alumnos por obtener recursos económicos para solventar sus gastos o apoyar a la economía familiar. Trabajar, le permite obtener mayor independencia de los padres y una mayor capacidad de responsabilizarse de su propia vida, sin embargo, acarrea consecuencias negativas que implica un alto riesgo para mantener su avance académico (véase tabla 6).

			Tabla 6. Situación laboral de los estudiantes a su ingreso a la ENEO

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Trabaja

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Si

						
							
							96

						
							
							32.4

						
					

					
							
							No

						
							
							200

						
							
							67.60

						
					

					
							
							Total (valor n)

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia

			Referente al lugar de residencia, en el conjunto de las tres generaciones, el 80.70% de la población de estudio residía en la CDMX (antes DF) en una de las delegaciones políticas cercanas a la ENEO. El resto vivía en el Estado de México o zona conurbada.

			Un dato preocupante se refiere al tiempo de traslado que invierte el alumnado de las generaciones bajo estudio para llegar a la escuela, ya que el 25.70% dijo invertir dos o más horas, e igual o más tiempo para el regreso a su domicilio, lo que implica una inversión en promedio, de tres a cuatro horas, con el consecuente desgaste físico y emocional, y la pérdida en tiempo para el estudio. 

			


Dimensión socioeconómica

			En relación con la tenencia de la vivienda, el 64.60%de los encuestados en este grupo de estudio, declararon que su vivienda era propia y más del sesenta por ciento refirió tener de 3 a 4 dormitorios. La mayoría de las viviendas contaban con los servicios de agua, y drenaje. Estos datos indican que las condiciones en que habita un gran número de estudiantes reflejan condiciones positivas en su disponibilidad, aspectos que pueden ser valorados como indicadores indirectos del ingreso familiar. Al respecto García y San Segundo (citados en Garbanzo, 2007) señalan que existe una asociación significativa entre el rendimiento académico y el nivel socioeconómico, cuanto mayor es el nivel socioeconómico, mayor tiende a ser el rendimiento académico del alumno.

			Respecto al nivel académico de ambos padres, los datos reportan que, en los padres, el 20.77% tenía licenciatura y el 3.17% poseían estudios de posgrado. En las madres se encontró que el 10.03% contaban con estudios de licenciatura, mientras que el 4.50% habían cursado posgrado, este nivel no se reporta en las generaciones 2010 y 2011, lo que implica un avance en la preparación de las madres. Es notoria la desigualdad de oportunidades que aún prevalece, ya que el nivel de escolaridad de los hombres sigue siendo mayor que el de las mujeres. 

			Sin embargo, estos datos son relevantes ya que la condición académica de los padres ha ido en aumento en comparación con otros estudios generacionales, hace dos décadas ninguna mamá tenía acceso a dichos niveles de escolaridad, Larios (1991) reportó estudios mínimos, ya que el mayor nivel alcanzado era la primaria completa. Conocer la escolaridad de los padres resulta un indicador pertinente para advertir la desigualdad de ambientes familiares de origen. Como reportan Murphy y Hicks en un estudio citado por Olivo (2012), que cuando los padres no tienen preparación universitaria sus hijos se mantienen en el mismo nivel de escolaridad que alcanzaron los padres. Por su parte, Vélez y Roa (2005) citado por Garbanzo (2007), apuntan que el hecho de que los adultos de quien dependen económicamente los estudiantes no realicen estudios superiores, se asocia con el fracaso académico. 

			Por su parte Marchesi (2000), Castejón y Pérez (citados en Garbanzo, 2007) apuntan que cuanto mayor sea el nivel académico de la madre, se incrementa la percepción de apoyo hacia los estudios de los hijos e hijas, lo cual suele reflejarse en el rendimiento académico logrado. Es de esperarse que, con el incremento en el nivel académico de los padres, redunde positivamente en la motivación de los estudiantes por mantener su aprovechamiento escolar. 

			Con referencia al ingreso familiar, el cual es considerado como un indicador directo de la situación económica, se observó que los ingresos que percibían las familias de los alumnos en este grupo de estudio, es una situación adversa, ya que un poco más de la mitad (50.70%) tiene un ingreso mensual entre $2,600 a $5,200.00, seguido por aquellos cuyo ingreso es menor de $2,600.00 reflejado por el 26.35% de los encuestados, y sólo el 2.03% dijo contar con ingresos superiores a los seis salarios mínimos vigentes en 2013. Situación que hace evidente, que tres cuartas partes de estas familias no posee los medios ni recursos suficientes. Resultados que coinciden con lo encontrado por De Valle, et al., (2012) en el que más del cincuenta por ciento de los estudiantes se ubicaban en este rango de ingresos. Asimismo, Guzmán y Serrano (2011), reportan que de acuerdo con los ingresos que perciben las familias de los estudiantes a su ingreso universitario, más de la mitad de ellos se encontraban en condiciones socioeconómicas precarias (tabla 7)

			Tabla 7. Ingreso familiar mensual de los estudiantes a su ingreso a la ENEO

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Ingreso mensual

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Menos de $2,600

						
							
							78

						
							
							26.35

						
					

					
							
							De $2,600 a $5200

						
							
							150

						
							
							50.70

						
					

					
							
							De $5201 a $7,800

						
							
							45

						
							
							15.20

						
					

					
							
							De $7,801 a $13,000

						
							
							16

						
							
							5.40

						
					

					
							
							Más de $13,000

						
							
							6

						
							
							2.03

						
					

					
							
							No contestó

						
							
							1

						
							
							0.32

						
					

					
							
							Total

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia




Dimensión formación académica previa

			Acerca de la escuela de procedencia, el 34.20% del total de los alumnos provienen de las escuelas Nacional Preparatoria y del Colegio de Ciencias y Humanidades de la UNAM, seguido del Colegio de Bachilleres con 22.80%, y quienes procedían de preparatorias privadas representaron el 15% de los alumnos. Lo que es sugerente del impacto del programa de orientación vocacional que realiza la escuela en este sector educativo. 

			En relación con el promedio general de calificaciones alcanzado por el 48.70% de los alumnos, se ubicó en un promedio considerado como medio (8.0 a 8.9), seguido por un 37.83% de ellos que clasificó en el nivel bajo (7.0 a 7.9) y un porcentaje menor al quince por ciento que registró un promedio alto (9.0 a 10.0). Datos similares en los promedios de ingreso se muestran en el estudio de González, Lara, Pineda y Crespo (2014). Conocer la trayectoria escolar previa de los alumnos puede ser un excelente predictor respecto al desempeño académico que lograrán en los estudios universitarios. Esto a su vez, permitirá definir acciones y estrategias para la atención diferenciada de los alumnos, dirigidas a mejorar su aprovechamiento escolar.

			Respecto a la carrera seleccionada por los alumnos, se observó que 62.50% eligieron la Licenciatura en Enfermería (ENEO) como primera opción, el 12.50% eligió medicina. Es relevante señalar, que poco menos del cuarenta por ciento de los alumnos de este estudio eligió otra carrera del área de la salud, al respecto, Salonava (citado en Garbanzo, 2007) señalan que el tipo de carrera universitaria y la satisfacción en la que se está cursando, poseen relación importante con el rendimiento académico del estudiante universitario. Esta situación debe plantear la necesidad de implementar acciones institucionales que favorezcan la retención de los alumnos que no eligieron la carrera como primera opción, ya que puede ser una población en riesgo de abandonar los estudios (véase tabla 8).

			Tabla 8. Elección de carrera como primera opción de los estudiantes a su ingreso a la ENEO. Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE)

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Carrera

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Enfermería

						
							
							153

						
							
							51.70

						
					

					
							
							Medicina

						
							
							37

						
							
							12.50

						
					

					
							
							Odontología

						
							
							5

						
							
							1.70

						
					

					
							
							Psicología

						
							
							3

						
							
							1.0

						
					

					
							
							Examen de selección

						
							
							32

						
							
							10.80

						
					

					
							
							No contestó

						
							
							50

						
							
							16.90

						
					

					
							
							Total

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia

			En cuanto al apoyo familiar que el alumno dijo tener para la realización de sus estudios, el 73% consideraron que era Mucho, un 20% que el apoyo era Regular y una minoría que era Poco (4.27%); algunos refirieron que sus familiares no insistían al respecto (1.9%) y otros, indicaron que la familia desearía estudiaran otra carrera (1.6%). Diversos autores catalogan el apoyo familiar como un factor decisivo para el desarrollo y mantenimiento de las aspiraciones educativas y ocupacionales. 

			Coincidiendo con Ezcurra (2005), ese respaldo también incide en las actitudes y posibilidades de los alumnos para enfrentar las dificultades del periodo de transición (del bachillerato a la educación superior). Asimismo, las expectativas depositadas en la educación, como factor de movilidad social, continúan siendo muy importantes para las familias de los estudiantes dado que apoyan y estimulan a sus hijos para que accedan a la educación superior. El apoyo familiar es un factor decisivo para el desarrollo y mantenimiento de las aspiraciones educativas y ocupacionales de los estudiantes.

			Sobre la disponibilidad de recursos para el estudio en casa, un porcentaje superior al sesenta por ciento (63.50%) de los alumnos integrantes en este estudio,  manifestó no contar con un sitio específico para estudiar y/o realizar trabajos escolares; el setenta y cinco por ciento (75.30%) no cuenta con impresora; más de la mitad (53.70%) no disponen de una mesa de trabajo; casi el ochenta por ciento (79.01%) de los estudiantes dijo no tener libros especializados en casa para estudiar; un dato positivo es que cerca del ochenta por ciento (78.04%) declaró contar con computadora. 

			Como se puede apreciar, existe una proporción significativa de alumnos que carecen de las condiciones mínimas adecuadas en su vivienda para las actividades académicas que demandan los estudios universitarios, lo que puede constituirse en un factor adverso para su aprovechamiento escolar y cumplimiento de sus metas académicas. Situación que les orilla a buscar lugares alternativos, especialmente en la propia Universidad, ambiente que resulta primordial por los apoyos que le ofrece a este significativo núcleo de la población (véase tabla 9).

			Tabla 9. Recursos para el estudio en casa de los estudiantes a su ingreso a la ENEO

			 Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Recurso

						
							
							Si

						
							
							%

						
							
							No

						
							
							%

						
					

					
							
							Espacio esp.

						
							
							108

						
							
							36.50

						
							
							188

						
							
							63.50

						
					

					
							
							Computadora

						
							
							232

						
							
							78.04

						
							
							63

						
							
							21.30

						
					

					
							
							Impresora

						
							
							70

						
							
							23.60

						
							
							223

						
							
							75.30

						
					

					
							
							Mesa Trab.

						
							
							135

						
							
							45.60

						
							
							159

						
							
							53.70

						
					

					
							
							Libros Esp.

						
							
							59

						
							
							19.09

						
							
							234

						
							
							79.01

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia




Dimensión hábitos de estudio

			Referente a las horas para el estudio que los alumnos dedican a la semana, se encontró que cerca del cuarenta por ciento (38.90%) le dedican de 1 a 3 horas; una tercera parte (35.10%) le destinan de 4 a 6 horas; y una sexta parte (15.90%) de 7 a 9 horas y menos de la décima parte de los estudiantes le dedican más de 10 horas. Estos datos permiten apreciar, por un lado, la medida en que los estudiantes se comprometen con su aprendizaje, el cual sin duda tiene efectos en su rendimiento académico, y por el otro, reconocer que existen factores personales que aluden a la necesidad de trabajar o atender responsabilidades familiares que condicionan la dedicación al estudio de tiempo completo (véase tabla 10).

			Tabla 10. Horas de estudio a la semana que dedican los estudiantes de la ENEO

			 Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Horas de estudio

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							1 a 3

						
							
							115

						
							
							38.90

						
					

					
							
							4 a 6

						
							
							104

						
							
							35.10

						
					

					
							
							7 a 9

						
							
							47

						
							
							15.90

						
					

					
							
							Más de 10

						
							
							29

						
							
							9.80

						
					

					
							
							No contestó

						
							
							1

						
							
							0.30

						
					

					
							
							Total

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			Otro factor importante es lo concerniente al lugar de estudio, más de cuarenta por ciento (43.64%) de los estudiantes refirió que en la biblioteca; una tercera parte que en su recámara (35.64%); más de una cuarta parte (27.80%) señaló el transporte público; una cuarta parte (25.18%) refirió utilizar el salón de clases. En menor proporción, una décima parte de los encuestados, indicaron que no tienen un lugar específico, y acuden a los jardines de la escuela o a la cafetería. Como se señaló en párrafos anteriores muchos de los alumnos viven condiciones de estudio inadecuadas en sus casas, lo que les dificulta el desarrollo de las actividades académicas, motivo por el cual aprovechan los espacios que están a su alcance para cumplir con las tareas propias de su papel como estudiantes, el recinto universitario resulta ser uno de los más apropiados por las facilidades que les ofrece.

			En cuanto a las estrategias referidas por los alumnos para adquirir conocimientos y manejar información, destaca en este grupo de estudio que: en cerca de tres cuartas partes (72.48%) está la elaboración de resúmenes, en una tercera parte de ellos (34.11%), el subrayado de ideas, una quinta parte (21.44%), elabora esquemas, una sexta parte (15.27%) realiza notas al margen, una décima parte señaló la construcción de fichas y diagramas, y una mínima parte reportó la elaboración de cuestionarios. 

			Lo anterior permite apreciar, el escaso uso de estrategias para el aprendizaje que implementan los alumnos, lo que puede ser considerado como un factor de riesgo importante, por un lado, para la consecución de los objetivos académicos, y por otro, para el rezago y consecuentemente el abandono de los estudios.

			Menos de dos terceras partes (61.50%) de los alumnos encuestados refirió como preferencias para participar en clase, la realización de preguntas, casi una quinta parte (18.90%) hacer comentarios con el grupo sobre sus dudas, una décima parte (11.10%), reconoció que se le dificulta hablar en público, en menor proporción refirieron, escuchar al docente y exponer sus experiencias. Estos resultados nos obligan a reflexionar en que las metodologías de enseñanza y aprendizaje de los docentes deben orientarse al desarrollo de las habilidades del pensamiento crítico de los alumnos; la capacidad de análisis y síntesis, el trabajo en equipo, al mismo tiempo que se fomente su participación en las clases y se mejoren los hábitos de estudio de una manera progresiva (véase tabla 11).

			Tabla 11. Preferencia de participación en clase que refieren los estudiantes de la ENEO

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Participación

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Realizar preguntas en clase

						
							
							182

						
							
							61.50

						
					

					
							
							Comentar dudas en grupo

						
							
							56

						
							
							18.90

						
					

					
							
							Dificultad para hablar en público

						
							
							33

						
							
							11.10

						
					

					
							
							Prefiere escuchar al docente

						
							
							16

						
							
							5.40

						
					

					
							
							Exponer sus experiencias

						
							
							8

						
							
							2.70

						
					

					
							
							No contestó

						
							
							1

						
							
							0.30

						
					

					
							
							Total

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia

			La mayoría de los alumnos incluidos en este estudio obtienen el material para las lecturas de la biblioteca (91,29%), casi dos cuartas partes de ellos (48.26%) señalaron que los fotocopia, más de dos quintas partes (44.58%) refirió obtenerlo vía internet, una cuarta parte (26.32%) los adquiere en otra biblioteca y sólo una minoría compra libros. Por lo anterior, se puede deducir que las condiciones para estudiar y realizar las actividades correspondientes son adecuadas.




Dimensión expectativa educativas y profesionales

			La satisfacción de las expectativas que los alumnos participantes en este estudio tenían respecto a la carrera de enfermería al inicio de la educación superior, y de conformidad con la experiencia vivida en la escuela, alrededor de dos terceras partes (63.50%) de ellos señaló que eran satisfactorias, un poco más de una quinta parte (23.0%), refirieron que eran muy satisfactorias, más de una décima parte (12.20%) expresó la vivencia como poco satisfactoria y sólo una mínima parte (1.40%) expresó que fue nada satisfactoria. Estas expresiones se deben interpretar como resultado de la dificultad que viven algunos de los jóvenes para adaptarse a las nuevas dinámicas y técnicas de trabajo escolar, así como al ambiente social y cultural que demanda la experiencia de vivir la universidad y la formación profesional. Aunque prevalecen los niveles de expectativas satisfactoria y muy satisfactoria, es importante tener en cuenta que el cumplimiento o la decepción en las expectativas respecto a la carrera y el plan de estudios, es un factor importante, dado que en la medida que la carrera cumpla las expectativas, será más probable alcanzar el éxito, aun cuando el conocimiento acerca de la misma cambie con el tiempo (véase tabla 12)

			Tabla 12. Satisfacción de la carrera que refieren los estudiantes de la ENEO

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Nivel de satisfacción

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Muy satisfactoria

						
							
							68

						
							
							23.0

						
					

					
							
							Satisfactoria

						
							
							188

						
							
							63.50

						
					

					
							
							Poco satisfactoria

						
							
							36

						
							
							12.20

						
					

					
							
							Nada satisfactoria

						
							
							4

						
							
							1.40

						
					

					
							
							Total

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: Elaboración propia

			Respecto al ámbito laboral de preferencia para el ejercicio profesional, casi dos cuartas partes (48.0%) de los alumnos encuestados expresaron querer realizarlo en instituciones de tercer nivel de atención, que se caracterizan por prestar cuidados a la salud altamente especializados. Una quinta parte (19.90%), externó su deseo para ejercer la profesión en instituciones de primer nivel, cuya característica principal es la atención a la comunidad a través de medidas de prevención y fomento a la salud. Cerca de una sexta parte (14.90%) de los alumnos, refirió su preferencia por el trabajo en el segundo nivel de atención, donde se ofertan los servicios de hospitalización de las especialidades básicas. Menos de una décima parte de los alumnos de este estudio (8.40%), declararon su gusto por desempeñarse en el área de investigación. Una minoría señaló como ámbitos para el trabajo, la docencia, o el ejercicio libre de la profesión (véase tabla 13).

			Tabla 13. Ámbito laboral de preferencia que refieren los estudiantes de la ENEO

			Generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE) 

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Ámbito laboral

						
							
							Fo

						
							
							%

						
					

					
							
							Institución 1er Nivel Atención

						
							
							59

						
							
							19.90

						
					

					
							
							Institución 2º Nivel Atención

						
							
							44

						
							
							14.90

						
					

					
							
							Instituciones 3er Nivel Atención

						
							
							142

						
							
							48.0

						
					

					
							
							Investigación

						
							
							25

						
							
							8.40

						
					

					
							
							Docencia

						
							
							10

						
							
							3.40

						
					

					
							
							Ejercicio libre de la profesión

						
							
							14

						
							
							4.70

						
					

					
							
							Total

						
							
							296

						
							
							100

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			Referente a la posibilidad de encontrar trabajo relacionado con la profesión, menos de dos terceras partes (61.80%) manifestó que es alta, poco más de una tercera parte (35.80%) de los encuestados supone que la posibilidad de empleo es media.

			En relación con la pretensión de los alumnos por realizar estudios de posgrado, el 97.30% declaró que si está en su interés y una mínima parte indicó que no está en su proyecto de crecimiento profesional. El tipo de posgrado que la mayoría desea realizar es la especialidad según el 67.60%.

			Acerca de la percepción del éxito logrado como estudiantes, un poco más de dos terceras partes (70.30%) de los alumnos consideraron que fue bueno, un poco menos de la sexta parte (13.50%) lo expresaron como excelente, y una sexta parte (15.50%) lo catalogaron como regular. Sólo un mínimo segmento de ellos opinó que había sido deficiente (0.70%). La confirmación de la expectativa de éxito es importante pues cuando esto sucede, los atributos de causalidad relacionados con el éxito se vinculan con la autoestima. Cuando las expectativas no se cumplen, disminuye la motivación al logro (Silva, Motte y García, 2016).




Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			La RSU plantea la valoración de los impactos cognitivos y de la gestión. El seguimiento a las trayectorias escolares devela factores que presentan los alumnos en sus contextos sociales, familiares y culturales que pueden afectar su trayectoria escolar. Es una manera de descubrir aspectos del currículo oculto para darles voz y buscar estrategias de mejora que contribuyan a lograr que los estudiantes ingresen a la licenciatura y egresen con mayor éxito. Los hábitos de estudio que muestran también requieren ser fortalecido a través de la propia política de tutoría y la retroalimentación docente, que en la ENEO sigue la perspectiva de la evaluación formativa como aspecto deseable en la práctica docente.

			Como lo han expresado Ambroggio, Coria y Saino (2013), el primer año se presenta como un momento de transición, en el que los nuevos alumnos se encuentran en un espacio social distinto y con respecto al cual pueden tener poca comprensión de qué se espera de ellos y de cómo desenvolverse en múltiples aspectos, entre los que también se destacan los modos de afrontar el trabajo académico. En este sentido el estudio de las trayectorias escolares aporta a las instituciones elementos que caracterizan a la población estudiantil, que permiten comprender sus fortalezas para el éxito en la vida universitaria y los posibles riesgos que pueden afectar u obstaculizar su rendimiento académico.

			En este estudio la mayoría de los alumnos pertenecientes a las generaciones 2010, 2011 y 2012 de la Licenciatura en Enfermería (LE), se encuentra en el rango de edad entre 18 y 26 años, son solteros y sin hijos. Una proporción importante de ellos no tiene empleo. Sin embargo, una sexta parte de los alumnos que trabajan realizan actividades que no tienen relación con la carrera. Cabe señalar que para los alumnos que desempeñan una actividad laboral, representa una condición social que les resta tiempo para sus actividades académicas y puede incidir de manera poco favorable en su desempeño.

			Una fracción de los alumnos encuestados invierte dos o más horas en el traslado a la escuela e igual o más tiempo para el regreso a su domicilio, lo que podría condicionar su rendimiento escolar, debido en parte a que puede no llegar a tiempo a la primera clase y regresar a su hogar con un cansancio agregado por el tiempo y la distancia. 

			Las condiciones en que habita un gran número de estudiantes reflejan aspectos positivos en su disponibilidad, elementos que pueden ser valorados como indicadores indirectos del ingreso familiar. Sin embargo, es necesario aún indagar a profundidad las características y condiciones de la vivienda, dado que no hay correspondencia entre las aseveraciones vertidas en las encuestas y el reporte de ingresos económicos considerados como precarios.

			En cuanto al nivel académico de ambos padres aún es notoria la desigualdad de oportunidades que prevalece, ya que el nivel de escolaridad de los hombres sigue siendo mayor que el de las mujeres. Conocer la escolaridad de los padres resulta un indicador pertinente para advertir la desigualdad de ambientes familiares de origen, así como las expectativas que la familia pueden tener respecto de la permanencia y conclusión de los estudios de sus hijos. Dado que este puede ser un factor que explique diferencialmente las trayectorias escolares de los estudiantes durante el primer año de estudios, pero no constituye por sí mismo, y a priori, el único factor explicativo. Algunos autores resaltan que los estudiantes que son la primera generación de sus familias en tener acceso a la educación superior, y cuyos padres tienen una escolaridad limitada, tienen que invertir más tiempo para adaptarse a la vida estudiantil que demanda el nivel superior. Situación para considerarse en la ENEO como un factor de riesgo para los alumnos que inician la vida universitaria.

			Un sector de los alumnos no desea estudiar la carrera de Enfermería porque sus expectativas están dirigidas hacia otras carreras, Los resultados de algunos estudios reportan que los alumnos que son asignados a la carrera marcada en su segunda opción tienen alta probabilidad de abandonar los estudios porque les resulta ajena y poco atractiva. Asimismo, que el tipo de carrera universitaria y la satisfacción en la que se está cursando, poseen relación importante con el rendimiento académico del estudiante universitario. 

			Por lo anterior, es necesario incrementar la orientación vocacional en los estudiantes desde los primeros semestres del bachillerato para que, al momento de elegir carrera, puedan hacerlo de manera informada. Ir del bachillerato a la educación superior constituye para los jóvenes una etapa trascendental en su vida, conlleva una serie de cambios y exigencias que ponen a prueba su capacidad para realizar los procesos de ajuste necesarios y alcanzar el éxito académico. En consecuencia, la atención al estudiante en este intervalo debe constituirse en una alta prioridad dentro de las políticas institucionales que conlleven a diseñar e instrumentar acciones para favorecer la integración académica y social de los jóvenes en la vida universitaria.

			La mayoría de los alumnos refieren que cuentan con el apoyo familiar para la realización de sus estudios en la universidad, factor que resulta determinante para el desarrollo y mantenimiento de las aspiraciones educativas y ocupacionales.

			Muchos de los alumnos viven condiciones de estudio inadecuadas en sus casas lo que les dificulta el desarrollo de las actividades académicas, por tal motivo, los espacios universitarios resultan ser uno de los más apropiados para cumplir con las tareas. Situación que debe aprovechar la escuela para organizar y realizar diversas actividades que convoquen a la participación de la comunidad estudiantil. También existe una proporción significativa de alumnos que carecen de las condiciones mínimas adecuadas en su vivienda para las actividades académicas. Situación que les orilla a buscar lugares alternativos, especialmente en la propia universidad.

			Una gran proporción de alumnos dedica poco tiempo para el estudio y tienen un limitado uso de estrategias para el aprendizaje, lo que permiten apreciar, por un lado, la medida en que los estudiantes se comprometen con su aprendizaje, y por el otro, reconocer que existen factores personales que aluden a la necesidad de trabajar o atender responsabilidades familiares que condicionan la dedicación al estudio de tiempo completo. Por lo tanto, es prioritario fomentar en ellos adecuados hábitos de estudio que les despierten el interés por aprender, para que se apropien de las actividades académicas y sientan satisfacción por el logro que representan los aprendizajes. 

			Para cursar la carrera eficientemente los alumnos requieren apoyos que les permitan la adquisición de conocimientos fundamentales, el desarrollo de habilidades intelectuales y destrezas tecnológicas, asimismo, para la conservación de la salud física y mental. Por tal motivo, es necesario considerar el primer año de los estudios en la universidad como una prioridad que requiere de una planeación e instrumentación de actividades centradas en los alumnos que les permita superar aquellos factores que alteran o afectan su rendimiento académico, asimismo, diseñar estrategias e intervenciones para el mejoramiento de las condiciones institucionales, tendientes a favorecer el aprendizaje y el ejercicio de la docencia.
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			Evaluación de la competencia clínica en alumnos de odontología mediante el Examen Clínico Objetivo Estructurado 
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Resumen

			El Examen Clínico Objetivo Estructurado diseñado, por primera vez en odontología en México, para evaluar a 120 estudiantes que en el 2015 cursaron Odontopediatría en el cuarto año de la licenciatura de Cirujano Dentista de la Facultad de Odontología de la UNAM, consiste en un circuito de 18 estaciones con duración de 6 minutos cada una, en las que se evalúa la competencia clínica. Se diseñó a partir de los doce pasos propuestos en el Handbook of Test Development. La media de las calificaciones fue de 44% con una varianza del 7%. Los dominios mejor evaluados fueron Interrogatorio (70.9%) y Comunicación y profesionalismo (56.1%). El índice relativo fue de .63 y el absoluto de .55. Calibrar de manera más precisa a los evaluadores, redefinir el diseño de algunas estaciones para evitar instrucciones confusas e incorporar más herramientas tecnológicas, son algunas de las recomendaciones sugeridas para el diseño del examen que promueve una evaluación auténtica, situada, innovadora, centrada en el aprendizaje integral de los estudiantes.

			Palabras clave: competencia clínica, examen clínico objetivo estructurado, evaluación formativa de estudiantes, odontología.

		


Introducción

			La evaluación del aprendizaje por parte del profesor hacia el estudiante involucra juzgar la calidad del desempeño de los alumnos o determinar un posible curso de acción, siempre y cuando esta información de la evaluación haya sido sintetizada, analizada y pensada. Las evaluaciones describen el mérito, esfuerzo, las bondades o conveniencias del desempeño de los alumnos. Las evaluaciones del desempeño son mediciones basadas en la conducta y en el producto sobre escenarios diseñados para emular contextos o condiciones de la vida real en los cuales el conocimiento o habilidades específicos son realmente aplicadas” (American Educational Research Association, American Psychological Association y National Council on Measurement in Education, 1999, p.179). En este sentido adoptan un sentido formativo, ya que permiten identificar el nivel de desempeño que los estudiantes han alcanzado y con ello se pueden realizar procesos de realimentación que den cuenta al estudiante del nivel que ha alcanzado y de las áreas de oportunidad que tiene en su proceso formativo.

			Por su parte, la evaluación educativa tiene que analizar sus alcances en el marco de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU) que los educadores tenemos; esto conlleva cada vez mayores retos en la formación profesional de los estudiantes que se encuentran bajo nuestra guía, tutela o asesoría. Como parte de la RSU en la formación de los odontólogos, es importante hacer efectivas las dos políticas educativas señaladas en la introducción de esta obra. 

			A nivel micro, los educadores de las profesiones de la salud nos enfrentamos al reto de formar egresados capaces de aplicar una serie de conocimientos, resultado de procesos complejos que deben fomentarse en la formación de médicos, enfermeras, dentistas, entre otros. Conocer las bases mecánicas y fisiológicas del funcionamiento del cuerpo humano, el desarrollo del pensamiento crítico, el análisis, la síntesis, la toma de decisiones, hasta la resolución de problemas tanto de tipo intelectual, como técnico (procesos, procedimientos), son ejemplos de competencias instrumentales, interpersonales, sistémicas, específicas y curriculares que al interior de las aulas, laboratorios, clínicas y hospitales deben desarrollarse de manera reflexiva, situada y auténtica al acercar a los jóvenes a experiencias lo más reales posibles que los enfrenten anticipadamente a los problemas que vivirán cotidianamente en su práctica profesional.

			La enseñanza y la evaluación integral de la competencia clínica en odontología, así como el aprendizaje experiencial y situado es fundamental en la formación profesional. Para ello, existe una serie de herramientas reportadas en la literatura que potencian las habilidades del saber hacer y ser del odontólogo en formación, pero la realidad muestra que, a pesar del avance en la investigación y del uso cotidiano de la tecnología, en los ambientes educativos no se ven reflejados. (Kramer y cols., 2009)

			A nivel internacional, en un estudio sobre las estrategias de evaluación utilizadas en odontología, se reportó que las pruebas de opción múltiple siguen siendo utilizadas con mayor frecuencia por los educadores odontológicos para la evaluación de las competencias de los estudiantes, a pesar de que la evidencia sugiere que podrían utilizarse otras herramientas (Albino y cols., 2008).

			En el ámbito nacional, se encontró un estudio en 23 escuelas y facultades de odontología en las que la metodología docente para las actividades teóricas se fundamenta en el modelo tradicional, la clase es impartida de manera verbal por el profesor a manera de conferencia y se basa en libros de texto; son pocos los profesores que favorecen la discusión (López y Lara, 2002).

			Lo anterior resulta similar a lo investigado en la Facultad de Odontología (FO) de la UNAM, en donde los docentes tienden a una enseñanza centrada en ellos y en el contenido disciplinar, y al uso de formas de evaluación tanto de la teoría, como de la práctica relacionadas con el cumplimiento y con el saber teórico de los procedimientos (Espinosa, Martínez & Díaz Barriga, 2013), que se traduce en la ausencia de una evaluación adecuada de la competencia clínica de los estudiantes. Ante esta problemática surgió la necesidad de plantear una propuesta alternativa que permitiera evaluarla en una prueba a gran escala, ya que las grandes matrículas en las universidades son una tendencia común a nivel macro, y en la UNAM no es la excepción.

			Por lo anterior, esta investigación tuvo como objetivo diseñar e implementar un Examen Clínico Objetivo Estructurado (ECOE) en odontología en la asignatura de Odontopediatría -área de la odontología en la que los estudiantes deben integrar una serie de conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para una atención integral óptima en pacientes pediátricos-, para evaluar formativamente la competencia clínica de los estudiantes del cuarto año de la licenciatura en Cirujano Dentista de la Facultad de Odontología, UNAM. 




Marco teórico

			Como referente teórico de este trabajo, se conceptualizó a la competencia clínica como “el uso habitual y juicioso de comunicación, conocimiento, habilidades técnicas, razonamiento clínico, emociones, valores y reflexión en la práctica diaria para el beneficio de los individuos y las comunidades a las que se les brinda un servicio” (Epstein, 2007). Esta definición contempla la perspectiva de la responsabilidad social universitaria en la formación de los profesionales.

			En odontología, Kramer y cols. (2009) crearon la llamada “caja de herramientas”, que incluye una variedad de técnicas y métodos para la evaluación de las competencias relacionadas con la práctica odontológica exitosa. Aquéllas permiten que las tareas presentadas para ser examinadas sean representativas de las que se enfrentarán en situaciones clínicas reales (Van de Vleuten & Swanson, 1990). Entre ellas destaca el ECOE introducido en 1975 por Harden y cols. (1975). Implica que los examinados roten alrededor de un circuito de estaciones, invirtiendo un tiempo determinado en cada estación (Harden & Gleeson, 1979; Harden, Stevenson, Downie & Wilson., 1975) en las que les es requerido realizar una variedad de tareas clínicas que evalúen los dominios de la competencia clínica, en este caso, de odontología. 

			Las estaciones del ECOE pueden clasificarse en dos tipos: 1) dinámicas, donde el estudiante debe realizar una tarea en un paciente estandarizado o en un simulador, y 2) estáticas, donde tiene que responder cuestionamientos sobre la base de la información que ha obtenido en la misma estación, por ejemplo, una interpretación radiográfica, la obtención de la dosis anestésica de un paciente, el análisis de un caso clínico por medio de un video, entre otras (véase figura 13 y 14)
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			Figura 13. Estación dinámica      
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			Figura 14. Estación estática      

		



			Es importante destacar que la implementación de un sistema de evaluación como el ECOE requiere de rigor teórico metodológico encaminado a una nueva cultura de evaluación educativa, respondiendo así a la responsabilidad social universitaria que se tiene en la formación de los profesionales de la salud.




			Método o procedimiento

			Estudio descriptivo mixto en el que se utilizaron una serie de técnicas cuantitativas y cualitativas para el diseño y la implementación del ECOE en odontología. Este examen se diseñó para Odontopediatría por la relevancia de esta asignatura dentro del currículo al integrar diversas especialidades, por la disposición de los profesores de participar en proyectos educativos innovadores y por la viabilidad para la participación de los estudiantes. 

			Esta investigación se realizó en las siguientes fases: 1) Planeación, que involucró desde la presentación del proyecto, la elaboración de un cronograma y la construcción inicial del ECOE; 2) Prueba piloto, que contempla desde la capacitación de examinadores en el método del ECOE, la de los pacientes estandarizados, la validez por parte de los expertos, la prueba piloto y los ajustes realizados a la misma; 3) La implementación del ECOE a gran escala en 120 estudiantes; y 4) El análisis de los resultados, tanto los de tipo cualitativo, como cuantitativo (Espinosa, 2018). Estas fases se relacionan con los doce pasos para la elaboración de un examen propuestos por Downing y Haladyna (2006), que a su vez se vinculan con los Standards for Educational and Psychological Testing (AERA, APA, NCME, 1999), con The Millman and Greene chapter (1989) y con Schmeiser and Welch (2000), los pasos se presentan y las actividades de cada uno de ellos se describen en la figura 15.
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			Figura 15. Doce pasos para la elaboración de un examen (Haladyna y Downing, 2006)     

		





Paso 1. Planeación global del examen

			Con el propósito de evaluar la competencia clínica de los estudiantes de odontología y recolectar evidencias de validez a partir de su diseño y de los resultados de su implementación, el examen se constituyó de estaciones que demandaban a los estudiantes resolver una tarea en concreto y que comprendían: una situación clínica, instrucciones de tareas determinadas y una hoja de evaluación (de lector óptico; véase Figura 16).
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			Figura 16. Situación clínica, instrucciones de tareas determinadas y Cédula de captación EP: Estándar de pase, HCI: habilidades de Comunicación Interpersonal, PE: Paciente estandarizado        

		








			La calidad del examen se controló con la supervisión de expertos en el ECOE, con un curso taller para capacitar a los examinadores en este método, y con una prueba piloto en la que se detectaron características para mejorar el instrumento, entre otros aspectos.




Paso 2. Definición del contenido

			Se definió el contenido tomando como punto de partida el concepto de competencia clínica descrito por Epstein (2007); para determinar los dominios de la competencia clínica considerados para este estudio, se realizó una búsqueda sistematizada de la literatura relacionada con el ECOE en odontología, artículos en cuyo contenido se explicitaron los dominios que fueron evaluadas (Schoonheim-Klein et al., 2008; Taguchi y Ogawa, 2010; Larsen y Jeppe-Jensen, 2008; Schoonheim-Klein et al., 2006; Schoonheim-Klein, Mujitens, Habets, Manogue & Van der Vleuten, 2009; Näpänkangas, Harila &Lathi, 2011). Como resultado de esa búsqueda y de acuerdo con los temas del programa de la asignatura de Odontopediatría, se seleccionaron aquellos que representaban adecuadamente a la competencia clínica (véase figura 17).




			Atributos de la competencia clínica 

			
				
					
				
				
					
							
							1. Comunicación y profesionalismo

						
					

					
							
							2. Interrogatorio

						
					

					
							
							3. Exploración física y diagnóstico

						
					

					
							
							4. Interpretación y diagnóstico radiográficos

						
					

					
							
							5. Plan de tratamiento

						
					

					
							
							6. Prevención y promoción de la salud bucodental

						
					

					
							
							7. Habilidades técnicas

						
					

				
			

			Figura 17. Atributos de la competencia clínica definidos para el ECOE en Odontopediatría.

			Se realizó una tabla de especificaciones y una matriz ponderada para determinar los dominios y los temas que se buscaban evaluar en cada estación a partir del programa académico, validadas por los profesores de Odontopediatría. 




Paso 3. Especificaciones del examen

			Se consideró un circuito de 18 estaciones con duración de seis minutos cada una; nueve fueron estáticas y nueve dinámicas. De estas últimas, cuatro se desarrollaron con simuladores y cinco con pacientes estandarizados; cada una de ellas representaba al menos, uno de los siete dominios de la competencia clínica contemplados en este examen sobre algún tema incluido en el programa de la asignatura de Odontopediatría. Se diseñaron, en promedio, entre dos y tres estaciones de cada dominio, con la finalidad de que fuera un examen equilibrado en cuanto a su estructura (véase tabla 13). 

			Tabla 13. Estaciones que conformaron el ECOE en Odontopediatría

			
				
					
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Núm

						
							
							Código

						
							
							Tipo

						
							
							Atributo

						
							
							Tema

						
							
							Núm. de criterios o ítems

						
					

					
							
							1 

						
							
							701

						
							
							D

						
							
							HT 

						
							
							Aislamiento absoluto 

						
							
							15

						
					

					
							
							2 

						
							
							705

						
							
							D

						
							
							HT

						
							
							Anestesia 

						
							
							20

						
					

					
							
							3 

						
							
							703

						
							
							D

						
							
							HT

						
							
							Operatoria dental 

						
							
							13

						
					

					
							
							4 

						
							
							707

						
							
							D

						
							
							HT

						
							
							Selladores de fosetas y fisuras 

						
							
							10

						
					

					
							
							5 

						
							
							405

						
							
							E

						
							
							Int y Dx Rx

						
							
							Patología oral 

						
							
							5

						
					

					
							
							6 

						
							
							303

						
							
							E

						
							
							ExF y Dx

						
							
							Desarrollo de la oclusión 

						
							
							13

						
					

					
							
							7 

						
							
							401

						
							
							E

						
							
							Int y Dx Rx

						
							
							Cronología y secuencia de erupción 

						
							
							7

						
					

					
							
							8 

						
							
							305

						
							
							E

						
							
							ExF y Dx

						
							
							Caries por alimentación infantil 

						
							
							5

						
					

					
							
							9 

						
							
							505

						
							
							E

						
							
							PTx 

						
							
							Prescripción farmacológica 

						
							
							7

						
					

					
							
							10 

						
							
							601

						
							
							D (PE)

						
							
							MP y PS

						
							
							Métodos de prevención para caries y enfermedad periodontal 

						
							
							16

						
					

					
							
							11 

						
							
							101

						
							
							D (PE)

						
							
							C y P 

						
							
							Abordaje de la conducta 

						
							
							9

						
					

					
							
							12 

						
							
							306

						
							
							D (PE)

						
							
							ExF y Dx

						
							
							Patología oral 

						
							
							18

						
					

					
							
							13 

						
							
							507

						
							
							E

						
							
							PTx 

						
							
							Anestesia 

						
							
							4

						
					

					
							
							14 

						
							
							402

						
							
							E

						
							
							Int y Dx Rx

						
							
							Caries 3er grado 

						
							
							11

						
					

					
							
							15 

						
							
							603

						
							
							D (PE)

						
							
							MP y PS

						
							
							Métodos de prevención para caries y enfermedad periodontal 

						
							
							4

						
					

					
							
							16 

						
							
							102

						
							
							E

						
							
							C y P 

						
							
							Abordaje de la conducta 

						
							
							6

						
					

					
							
							17 

						
							
							201

						
							
							E

						
							
							I

						
							
							Lesiones traumáticas 

						
							
							8

						
					

					
							
							18 

						
							
							501

						
							
							D (PE)

						
							
							PTx

						
							
							Lesiones traumáticas 

						
							
							6

						
					

				
			

			D: Dinámica, E: Estática, PE: Paciente Estandarizado; ECOE-O: Examen Clínico Objetivo Estructurado en Odontopediatría.

			∞C y P (Comunicación y Profesionalismo), I (Interrogatorio); ExF y Dx (Exploración Física y Diagnóstico); Int y Dx RX (Interpretación y diagnóstico radiográfico); PTx (Plan de Tratamiento); MP y PS (Métodos de Prevención y Promoción de la Salud);  HT(Habilidades Técnicas).

			Cada estación se constituyó principalmente por criterios (ítems) incluidos en rúbricas que evaluaron la habilidad del estudiante cualitativa, cuantitativa y gradualmente, en una escala que va de Deficiente (0) a Excelente (3), pasando por Regular (1) y Bueno (2). El número de criterios fue de 4 a 20 por rúbrica en cada estación dependiendo del dominio y del tema que se quería evaluar y la precisión con la que se buscó medir; hay criterios más globales y otros más específicos, según lo requería la tarea solicitada al estudiante (véase figura 18).

[image: fig_18.png]

			Figura 18. Ejemplo de rúbrica de una estación dinámica. Elaboración propia        

		





			Algunas estaciones incluyeron ítems cuyas opciones de respuesta fueron dicotómicas: correcta o incorrecta. Debido a la relevancia de evaluar los dominios de la competencia clínica, se consideró que el 85% de la calificación debía asociarse con los criterios que la evaluaron (rúbrica). El 15% restante de la calificación se atribuyó a la evaluación de las Habilidades de Comunicación Interpersonal (HCI, 10%) y 5% para la calificación otorgada por el paciente estandarizado. Cuando no hubo paciente, el 100% de la calificación correspondió a la calificación obtenida de la rúbrica.

			Respecto de las características deseables de los casos, se diseñaron de tal modo que reflejaran problemáticas comunes y actuales relacionadas con el estado de salud oral de la población mexicana, en este caso del grupo etario infantil. Son dos las enfermedades orales que en general, aquejan a los mexicanos: caries y enfermedad periodontal. 

			También se buscó, como un elemento fundamental, que los casos abordaran temas relacionados con la prevención y promoción de la salud bucodental como una medida para contrarrestar las enfermedades ya mencionadas, con el propósito de evaluar en los estudiantes la habilidad para educar a la población para mantener un estado óptimo de salud oral y general, ya que es uno de los elementos plasmados en el plan de estudios de la licenciatura en Cirujano Dentista de la FO 1992, vigente al momento de realizar la investigación. Todo lo anterior corresponde con un comportamiento socialmente responsable ya que, desde la formación de los futuros profesionales, se contemplan las principales problemáticas bucodentales de las que adolece la población mexicana.




Paso 4. Desarrollo de las estaciones

			Las estaciones son las unidades de medida del ECOE y se constituyeron de los siguientes elementos: el escenario o caso clínico, las instrucciones, las tareas o acciones por realizar, las rúbricas y el diseño de la hoja de lector óptico. Por medio de un curso taller se capacitó a los profesores de odontopediatría como examinadores, quienes también elaboraron estaciones, mismas que fueron revisadas por expertos en diseño del ECOE y validadas por los mismos profesores. Asimismo, en este paso se contempló la capacitación de los pacientes estandarizados, quienes fueron niños entre ocho y once años, como lo sugiere la literatura (Darling & cols., 2013), entrenados para responder y comportarse como lo señalaba el escenario clínico que debían simular. Personas en edad adulta también fueron requeridas para participar, quienes representaban a los padres de los pacientes (véase figura 19).
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			Figura 19. Estación dinámica del ECOE para evaluar comunicación y profesionalismo con pacientes estandarizados adulto y niño        

		





			En el estudio piloto se probaron las estaciones, y posteriormente se realizaron ajustes con base en los resultados obtenidos en dicha prueba, ya que se realizó un análisis estadístico simple para identificar ítems muy fáciles o muy difíciles; asimismo, una vez aplicada la prueba piloto, se recolectó la opinión de estudiantes a través de la técnica de investigación cualitativa de grupos focales en los que ellos participaron voluntariamente y en los que evaluaron en profundidad cada una de las estaciones una vez que fue implementado el ECOE. En estos grupos focales participaron 15 de los 40 estudiantes que se presentaron a la prueba piloto, quienes fueron guiados por expertas en esta técnica para responder a la guía de preguntas elaborada previamente, construida tomando en cuenta la unidad fundamental del ECOE: la estación. Para la construcción de algunas estaciones fue necesario contar con, o elaborar materiales adicionales tales como: radiografías, videos, simuladores y materiales que reprodujeran fielmente órganos de la boca tales como los dientes con sus respectivos tejidos.




Pasos 5 y 6. Diseño y producción del examen y ensamblaje

			Elaboradas, probadas y editadas las estaciones, se llevó a cabo el diseño y la producción del examen de modo tal que se pudieran prever contratiempos en el desarrollo del mismo; impresión y reproducción de materiales y hojas de lector óptico, distribución de material dental e instrumental, y constitución de folders por estación, son algunas de las actividades que se realizaron en estos pasos para llevar a cabo una adecuada organización e implementación del examen. Asimismo, se prepararon los espacios físicos donde se desarrolló la prueba, que fueron ambientes simulados que apoyaron la evaluación auténtica del desempeño de los estudiantes (clínicas, laboratorios de simuladores y aulas laboratorio). Se evitó desperdicio de material, específicamente el dental, debido a que su costo es elevado y podía ser reutilizado por otros estudiantes que se presentaron a la prueba a gran escala en horarios vespertinos (véase figura 20).
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			Figura 20. Diseño y producción del examen y ensamblaje        

		






			Paso 7. Administración del examen

			Un total de 120 estudiantes se presentó al examen distribuido en dos días y tres turnos. El examen se desarrolló en las instalaciones del segundo piso del edificio central de la FO, UNAM, en Ciudad Universitaria, con una duración de 120 minutos. Existen reglas establecidas para conducir la administración del examen y asegurar que ningún examinado o grupo de ellos reciban ventajas el día de la aplicación ya sea inadvertidamente o de cualquier otra forma. Estas reglas incluyen la administración estandarizada manteniendo los principios sobre los cuales se desarrolla el examen y se califica. Treinta minutos previos a cada examen, se proporcionó a los estudiantes una explicación respecto de su estructura. La coordinación del ECOE realizó el recorrido del circuito de las estaciones en las que se les explicó brevemente su estructura y se les mostró, de manera general, los dominios que serían evaluados. Posteriormente, se ubicó a cada uno de los estudiantes frente a la unidad dental, aula o laboratorio donde debían iniciar el examen según el número asignado en el gafete.

			Todas estas actividades buscaron controlar variables extrañas, es decir, hacer que las condiciones fueran uniformes e idénticas para todos los examinados. Los profesores evaluadores acudieron al examen con una hora de anticipación, tiempo en el que se registró su asistencia, se asignó la estación que evaluarían, se entregó el material de escritura, dental e instrumental para el desarrollo adecuado de la estación. 

			Una vez que ellos acudieron al espacio donde se desarrollarían como evaluadores, regresaron al lugar de coordinación del examen para establecer las últimas indicaciones, así como las dudas que presentaran respecto de la estación que se les asignó. Al pasar cada uno de los sustentantes, el evaluador tomaba la hoja de lector óptico personalizada de cada estudiante en turno, la emparejaba con la rúbrica e iba marcando el círculo correspondiente con el nivel de desempeño que mejor describía la acción del alumno (véase figura 21).
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			Figura 21. Sección de la hoja de lector óptico (izquierda) y rúbrica de evaluación (derecha) utilizada en cada estación del ECOE        

		





			Paso 8. Puntuación de las respuestas del examen

			El ECOE se caracterizó, de manera particular, por utilizar rúbricas en lugar de listas de cotejo, que ha sido el instrumento principalmente empleado en los ECOE a nivel internacional. La hoja de lector óptico está constituida de diversas secciones: a) datos generales del estudiante, b) identificación de la estación, c) nombre y firma del profesor, d) escalas de evaluación (Habilidades de Comunicación Interpersonal, Estándar de Pase y Paciente Estandarizado) y e) rúbrica (véase figura 22).
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			Figura 22. Hoja de lector óptico utilizada para evaluar a los estudiantes en el ECOE Odontología        

		





			En esta última sección se tuvieron cuatro opciones de respuesta para cada ítem o criterio. El evaluador sólo podía seleccionar una de ellas, la que describía mejor el desempeño del estudiante. Los valores asignados a cada opción de respuesta fueron los siguientes:

			
					Nivel 1 o Deficiente: 0 

					Nivel 2 o Regular: 0.33 (3.3 en escala 1 al 10)

					Nivel 3 o Bueno: 0.66 (6.6 en escala 1 al 10)

					Nivel 4 o Excelente: 1 (10 en escala 1 al 10)

			

			Es importante destacar que se realizó una validez de la lectura óptica de los resultados con el objetivo de verificar que habían sido leídos correctamente. Para ello se solicitó a dos instancias de la UNAM que realizaran esta lectura de manera independiente, mismas que se corroboraron manualmente por los investigadores, y con ello se decidió analizar aquélla cuya lectura había sido la más adecuada. 




Paso 9. Puntuación de pase

			Para esta investigación no se determinó una puntuación de pase, debido a que el examen fue diseñado con fines formativos como un primer acercamiento al ECOE como herramienta de evaluación de la competencia clínica en la FO.




Paso 10. Reporte de los resultados del examen

			Se desarrollaron diversos reportes de los resultados de esta prueba. Uno individual de las calificaciones obtenidas por los estudiantes que fue entregado de manera confidencial acompañado de una realimentación grupal para identificar sus fortalezas y debilidades en torno de la competencia clínica en el curso de Odontopediatría. Otro más se desarrolló para cada evaluador en el que se explicitó el desempeño individual con base en los análisis estadísticos realizados para evaluar la confiabilidad del examen. Por último, se elaboró un reporte global que ilustraba los principales resultados del proyecto, para ser mostrado a las autoridades de la FO, así como a los profesores, y realizar un proceso de reflexión en torno a la implementación de una herramienta potencial para la evaluación de la competencia clínica como lo es el ECOE.




Paso 11.  Banco de estaciones

			Se inició la conformación de un banco de estaciones diseñadas, revisadas y validadas por los profesores de Odontopediatría quienes participaron como evaluadores desde el inicio de este proyecto. En este banco se han resguardado las estaciones con un código de identificación y con una clasificación acorde con el dominio que cada estación evaluaba principalmente.

			La confiabilidad y la validez son dos atributos fundamentales que caracterizan a un instrumento de evaluación. El concepto de validez contemplado en este trabajo es el propuesto por Downing (2003) utilizado actualmente en el campo de la investigación educativa, en el que toda la validez es de constructo. Contempla cinco fuentes de evidencia de validez: contenido, proceso de respuesta, estructura interna, relación con otras variables y consecuencias. 

			Como parte de las evidencias de la estructura interna se encuentra la confiabilidad, la cual nos permite identificar qué tan consistente es el instrumento.

			Para el análisis de los resultados de la confiabilidad del ECOE, se utilizó la teoría de la generalizabilidad, que es una extensión de la teoría clásica de los test que se diferencia de ésta en el sentido de que distingue entre múltiples fuentes de error (Espinosa y cols., 2017). Dicha teoría consiste en dos estudios: (a) el estudio de generalizabilidad (Estudio G), el cual estima la contribución de (las habilidades evaluadas de) los sustentantes, junto con la de las fuentes de error consideradas (facetas), a la varianza en las puntuaciones observadas; y (b) el estudio de decisión (Estudio D), que utiliza la información proporcionada por el estudio G para evaluar el diseño de la medición para un propósito particular y que permite estimar los índices de generalizabilidad relativos y absolutos asociados (llamados generalizability index y dependability index en la literatura anglosajona). Ambos índices toman valores entre 0 y 1; el primero sirve cuando el objetivo es realizar decisiones relativas comparando los estudiantes entre sí con base en su desempeño, y el segundo, cuando se toman decisiones referidas a un criterio donde se contempla el nivel del desempeño de un sustentante independientemente del desempeño de los otros (comparándolo con algún estándar externo, por ejemplo) (Webb et al., 2007; Schuwirth et al., 2011; Crossley et al., 2002).




Resultados

			Los resultados de esta investigación se presentan en el siguiente orden: 1) resultados globales de las calificaciones de los estudiantes, por estación y por dominio; 2) evidencias de validez del ECOE en odontología y 3) índice de confiabilidad analizado por medio de la teoría de la generalizabilidad.

			1) Resultados generales de las calificaciones de los estudiantes, por estación y por dominio 

			La media global de las calificaciones de los estudiantes corresponde a 44% y una varianza del 7%, con las medias por estación que varían entre 23% y 66% (véase figura 23).
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			Figura 23. Media aritmética de las calificaciones, por estación, de los estudiantes que participaron en el ECOE. Elaboración propia        

		





			Ahora bien, al analizar por dominios, se obtuvieron los resultados incluidos en la tabla 22, en la que destacan el interrogatorio y la comunicación y el profesionalismo como los dominios más desarrollados en los estudiantes.

			2) Evidencias de validez del ECOE en odontología

			Con base en lo descrito en los pasos para la elaboración de un examen en la sección de Método, se pueden identificar diversos procedimientos y elementos que recolectan evidencia de validez suficiente para este examen. De manera breve y de acuerdo con las cinco fuentes, se describen en la tabla 14 y figura 24.

			Tabla 14. Evidencias de validez del ECOE en odontología

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Dominio evaluado

						
							
							Pretest

						
					

					
							
							
							X

						
							
							S

						
					

					
							
							1. Comunicación y Profesionalismo

						
							
							56.1

						
							
							11

						
					

					
							
							2. Interrogatorio

						
							
							70.9

						
							
							12.3

						
					

					
							
							3. Exploración Física y Diagnóstico

						
							
							41.5

						
							
							10.1

						
					

					
							
							4. Diagnóstico e Interpretación Radiográficos

						
							
							44.6

						
							
							14.2

						
					

					
							
							5. Plan de Tratamiento

						
							
							39.9

						
							
							9.9

						
					

					
							
							6. Prevención y promoción para la salud bucodental

						
							
							38.8

						
							
							14.7

						
					

					
							
							7. Habilidades técnicas

						
							
							49.4

						
							
							11.4

						
					

				
			



			
				
					
					
				
				
					
							
							Fuente

						
							
							Elemento y/o procedimiento que la contempla

						
					

					
							
							Contenido

						
							
							Tabla de especificaciones

							Contenido temático de las estaciones acorde con el programa de estudio del curso

							Representatividad de los ítems para cada uno de los atributos de la competencia clínica

							Representatividad de los ítems para cada uno de los atributos de la competencia clínica

							Validación de expertos

							Grupos focales para la recolección de la opinión de los estudiantes

						
					

					
							
							Procesos de respuesta

						
							
							Elaboración minuciosa del examen

							Elaboración y validación de la hoja de respuestas

							Reportes de los resultados

						
					

					
							
							Estructura interna

						
							
							Análisis estadísticos

							Teoría G: Índice de confiabilidad estudio G= 0.63

						
					

					
							
							Relación con otras variables

						
							
							Profesores que imparten la asignatura

							Grupo en el que cursan la asignatura los estudiantes

						
					

					
							
							Consecuencias

						
							
							Realimentación a los estudiantes y profesores

							Reflexión en la necesidad de aprender por parte de los estudiantes 

							Reflexión en la necesidad de modificar la forma de enseñar y evaluar por parte de los profesores

						
					

				
			

			Figura 24. Evidencias de validez del ECOE en odontología. Elaboración propia.

			3) Índice de confiabilidad analizado a través de la teoría de la generalizabilidad

			Estudio G. La contribución de las diversas fuentes consideradas en este estudio a la varianza en los puntajes del ECOE fue el siguiente: el 6% corresponde al efecto de los estudiantes, el 28% a las estaciones, el 13% a los evaluadores y el 53% corresponde al denominado efecto o error residual (véase figura 25). 
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			Figura 25. Contribución a la varianza de las diversas fuentes consideradas en el estudio. Elaboración propia        

		



			Diferencias en el grado de dificultad entre las estaciones y en el grado de severidad entre los evaluadores influyen más en la variación de los puntajes en las estaciones. Sin embargo, el componente de varianza más importante es el residual, lo cual implica que interacciones entre las fuentes incluidas en el estudio y/u otras fuentes no consideradas tienen un efecto significativo.

			Para el estudio D se contemplaron los índices de generalizabilidad relativo y absoluto. El primero se puede interpretar como un coeficiente de confiabilidad para el caso de que se tomen decisiones con base en una comparación del puntaje del examen global entre todos los estudiantes, tuvo un valor de .63. El índice absoluto, el cual es para decisiones con base en una comparación del mismo puntaje con algún criterio o estándar de desempeño, tuvo un valor de .55 (véase figura 26). 
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			Figura 26. Índice de generalizabilidad relativo (gráfica A) y absoluto (gráfica B) a partir del estudio D para el ECOE, en función del número de estaciones y total de evaluadores. Elaboración propia        

		




			Se observa que a mayor número de evaluadores y de estaciones, mayores serán los índices de generalizabilidad.

			Adicional a los resultados ya presentados, es importante destacar lo siguiente:

			-Al realizar un análisis estadístico simple, a priori, de los resultados de la prueba piloto, se identificaron aquellos ítems muy difíciles y muy fáciles.

			-De los tres grupos focales implementados para recolectar la opinión de los estudiantes, destacaron aspectos tales como el impacto positivo de este método, la identificación de instrucciones de algunas estaciones con ausencia de claridad, la influencia que tiene el evaluador en su desempeño (en el caso de haber sido evaluado por su profesor de curso), la necesidad de ser evaluados de este modo, pero también ser formados bajo esta filosofía

			-Del análisis de la confiabilidad por medio de la teoría de la generalizabilidad, se destaca la influencia significativa que tiene el evaluador en el puntaje otorgado en las estaciones, pues a través de los resultados se observa que hay profesores más estrictos para evaluar, y otros quienes no muestran un comportamiento consistente en la evaluación de los estudiantes, de modo tal que califican a un estudiante considerado de alto desempeño (con base en las calificación global del estudiante) como de bajo y viceversa.




Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			El diseño, la planeación y la implementación de un sistema de evaluación integral y complejo como lo es el ECOE, implica un reto que además de involucrar a diversos actores del proceso educativo (autoridades, docentes, estudiantes, administrativos), contempla los contextos reales a los que se enfrentarán los estudiantes en su próximo futuro ejercicio profesional; esto corresponde adecuadamente con la responsabilidad social universitaria que se tiene en la UNAM, para contribuir a la formación de egresados capaces de buscar soluciones y asumir responsabilidades sociales en sus entornos.

			Un sistema de evaluación como el ECOE impacta socialmente y contempla las cuatro funciones universitarias:

			
					Proceso de formación relacionado con el entorno: ya que considera la práctica situada como parte de su estructura al exponer al estudiante a situaciones cotidianas características de la atención bucodental en México.

					Generación y transmisión del conocimiento científico pertinente al desarrollo nacional: al contemplar en los casos evaluados, las problemáticas bucodentales comunes con un fundamento científico veraz y las posibles soluciones apegadas al desarrollo científico y tecnológico que se viven en el campo odontológico.

					Gestión y gobierno universitario responsable: al dar la oportunidad de implementar un sistema con estas características, lo que implica las facilidades brindadas al momento de su operatividad y la apertura para una posible transformación en la cultura de la evaluación educativa en odontología.

					Vinculación con el medio: como en lo descrito en el primer aspecto, el ECOE como sistema de evaluación formativa integral se fundamenta en experiencias que los estudiantes deben vivir y que les permite desde su formación temprana, vincularse con el medio al que brindarán un servicio, lo que permitirá una sensibilización y un acercamiento a la realidad que potencia su actuar profesional.

			

			El ECOE como herramienta de evaluación tiene un impacto social destacado ya que contempla lo propuesto por Vallaeys (2008) a saber, los impactos de funcionamiento organizacional, educativos, cognitivos y epistemológicos y los sociales.

			La investigación en la que se identificaron las formas de enseñanza y evaluación que utilizan los docentes de la Facultad de Odontología de la UNAM que tuvo como base los resultados derivados de la autoevaluación del plan de estudios realizada en el 2005 en esta entidad académica (Espinosa y cols., 2013), dio origen a esta investigación que le brinda un sustento adecuado basado en la evidencia de la situación que vive y continúa experimentando la FO.

			El ECOE implementado tiene un valor social destacado ya que desde su construcción hasta el análisis de los resultados involucra un trabajo colegiado de quienes lo coordinaron, los elaboradores, los estudiantes que participaron de manera voluntaria, los evaluadores del examen y quienes permitieron su gestión, la facilidad de los recursos económicos y de las instalaciones para su implementación.

			El carácter formativo que se le dio a este examen permitió valorar a la herramienta desde diversas perspectivas, de modo tal que se pueden hacer sugerencias en su implementación y fundamentar adecuadamente la viabilidad y las ventajas de implementarlo como una evaluación institucional permanente, que brindará una realimentación enriquecedora para la formación de los futuros profesionales en odontología.

			Para finalizar, es importante retomar los ejes propuestos en el primer apartado de este libro y señalar que el ECOE implementado se encamina al logro de estos propósitos, en mayor o menor medida, ya que ha propuesto una evaluación integradora como cultura colectiva e institucional centrada en el desempeño de los estudiantes, el papel del profesor, y la posibilidad de hacer tangible lo propuesto en el plan de estudios anterior y vigente que propone el logro de las competencias profesionales. Asimismo, propone una evaluación con rigor metodológico, característica de la que muchas veces carecen las evaluaciones institucionales.

			El ECOE promueve la evaluación de aprendizajes situados y la toma de decisiones articulada con el pensamiento crítico. Hace visible los procesos de enseñanza-aprendizaje develados en el currículo oculto tales como, la evaluación de la ética, el profesionalismo y la comunicación de la relación odontólogo-paciente, así como la integración del conocimiento, todo ello promovido en los escenarios clínicos propuestos y que competen a la responsabilidad social universitaria que debe promoverse en las universidades.

			Este examen responde adecuadamente a las claves de una nueva cultura de la evaluación educativa que Castillo y Cabrerizo (2007), proponen tales como: la evaluación educativa de estudiantes, profesores y del sistema educativo, la inversión del tiempo en el diseño y la planificación del ECOE, y la consecuente aplicación inmediata (diseñado desde febrero de 2014 e implementado en agosto del mismo año); su característica formativa, ya que realimentó el proceso de enseñanza-aprendizaje de los estudiantes, y los escenarios clínicos, le confirieron la característica significativa que cualquier instrumento de evaluación del aprendizaje deba tener; la autoevaluación del estudiante al momento de ser confrontado con la estructura del examen en los grupos focales desarrollados y el significado que tuvo para ellos enfrentarse a este tipo de evaluación al que no están habituados y la necesidad que explicitaron de ser evaluados y formados de esta manera.
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Resumen

			La evaluación de la formación en las competencias médicas para la investigación inicial en la licenciatura se estructura en el Programa de Apoyo y Fomento a la Investigación Estudiantil de la División de Investigación de la Facultad de Medicina el cual ha pasado por diferentes fases de evolución desde 1984 a la fecha y donde la figura del tutor investigador es central en la formación de estudiantes. El objetivo fue evaluar el seminario de investigación del programa con los participantes en el primer semestre del año 2017. Se construyó una escala con las características psicométricas de validez y confiabilidad. Los resultados muestran que no hubo diferencias significativas en los porcentajes obtenidos en la estructura organizativa del Programa AFINES, de su seminario de investigación y del impacto formativo en la opinión de los estudiantes. Las diferencias porcentuales más altas corresponden a los estudiantes del programa que muestran una formación más enfocada hacia la investigación, utilizaron un lenguaje claro y fluido en su presentación en el seminario y los resultados aportados por las investigaciones fueron relevantes. 

			Palabras clave: evaluación formativa, evaluación de competencias, formación para la investigación.




Introducción

			La educación superior está fuertemente definida por la Organización y Cooperación para el Desarrollo Económico (OCDE) y el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), el G20, la Organización de las Nacionales Unidas, la Organización de las Naciones Unidas para la Educación, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), entre otros (Torres, 2011). 

			Constituye para la UNESCO su principal actividad y en materia de educación superior ha delineado documentos eje para repensar su papel y misión e identificar nuevos enfoques pedagógicos para la educación futura donde la universidad tiene una doble exigencia: “la educación deberá transmitir, masiva y eficazmente, un volumen cada vez mayor de conocimientos teóricos y técnicos evolutivos, adaptados a la civilización cognoscitiva, porque son las bases de las competencias del futuro. […] En cierto sentido, la educación se ve obligada a proporcionar las cartas náuticas de un mundo complejo y en perpetua agitación y, al mismo tiempo, la brújula para poder navegar por él (Delors, 1994). 

			El planteamiento central de esta política es orientar el currículo para aprender a aprender, lo cual implica que el alumno es el centro del proceso educativo con base en pilares del conocimiento: aprender a conocer, que se refiere a adquirir los instrumentos de la comprensión; aprender a hacer, para influir en el propio entorno; aprender a vivir juntos, para participar y cooperar con los demás en todas las actividades humanas y, aprender a ser, un proceso fundamental que resume a los anteriores (Delors, 1994). 

			En el contexto de las políticas educativas actuales, la evaluación es un mecanismo para mejorar la calidad. Para Salinas (2001) evaluar se refiere a un proceso complejo que demanda una amplia concepción que permita cobijar a los sectores involucrados. Concebir la evaluación significa reflexionar, hacer un análisis profundo de aquello que puede ser o no evaluado y con qué objetivo. Desde este punto de vista, las universidades, tienen el compromiso de convertir la evaluación en un proceso transparente como producto legítimo de la comunidad científica, disciplinar e institucional. 

			En la actualidad, la evaluación del impacto es una exigencia para la universidad en el contexto internacional, donde se ha puesto énfasis en la Responsabilidad Social Universitaria (RSU), la gestión justa que en este caso alude al eje académico donde se analizan los impactos educativos y cognitivos (Vallaeys, 2008). En este marco, Salinas (2001), afirma que es una actividad en la que se entrecruzan diversos discursos, el técnico referido a formas, procedimientos y herramientas para dar cuenta de los impactos. La evaluación como proceso reflexivo, debe transcurrir e impactar en todos los niveles de trabajo y la investigación debe aportar con evidencia nuevos caminos para visualizar el sentido que involucra a toda una institución. 

			Estas políticas también han impactado a las universidades mexicanas, como la UNAM, en sus planes de estudios, en su normativa, en sus prácticas y procesos para integrarlas a la formación médica. La carrera profesional de médico cirujano que se imparte en tres sedes: Facultad de Medicina, Facultad de Estudios Superiores Iztacala y Facultad de Estudios Superiores Zaragoza, dichas sedes han resaltado la importancia de definir las competencias profesionales independientes al plan de estudios que se curse. 

			En el Plan de Estudios 2010 de la Facultad de Medicina, las competencias genéricas del médico cirujano se muestran en la figura 27.






			
				
					
					
				
				
					
							
							Competencia 1: Pensamiento crítico, juicio clínico, toma de decisiones y manejo de la información.  

						
							
							Obtiene información mediante la aplicación crítica y reflexiva de la metodología científica, clínica (interrogatorio, exploración física e interpretación de estudios de gabinete para el diagnóstico clínico) y epidemiológica, y con base en lo anterior realiza el manejo integral (aspectos biológicos, psicológicos y sociales) del paciente, con la finalidad de establecer causas, tratamiento y prevención de las enfermedades.

						
					

					
							
							Competencia 2: Dominio y aplicación de la clínica

						
							
							Realiza el diagnóstico y tratamiento de los padecimientos más frecuentes, el pronóstico y la rehabilitación de individuos, familias, y comunidades de manera oportuna, efectiva, accesible y confiable. Responde a las necesidades de salud, con base en la evidencia científica y clínica.

						
					

					
							
							Competencia 3: aprendizaje autorregulado y permanente de bases científicas médicas:

						
							
							Ejerce la autocrítica y toma conciencia de su potencialidades y limitaciones para lograr actitudes, aptitudes y estrategias que le permitan construir conocimiento actualizado en lo teórico, clínico y epidemiológico para la promoción de la salud de tecnológico y social; e identifica el campo de desarrollo profesional.

						
					

					
							
							Competencia 4: Comunicación efectiva y humana:

						
							
							Establece comunicación fluida, comprometida, atenta y efectiva con pacientes basada en el respecto a su autonomía, creencias y valores culturales, así como la confidencialidad, empatía y confianza. Utiliza un lenguaje sin tecnicismos, claro y comprensible para los pacientes y sus familias.

							Comunica de manera eficiente, oportuna y veraz con sus pares e integrantes del equipo de salud y contribuye a favorecer el desarrollo humano sostenible con equidad y justicia.

							Posee la capacidad para la percepción, la escucha activa y sensible con grupos inter y multidisciplinarios e individuos en diferentes escenarios.

						
					

					
							
							Competencia 5: Dominio ético y profesional en el ejercicio de la medicina:

						
							
							Ejerce su práctica médica de acuerdo con los valores que identifican a la profesión médica: vocación de servicio, valores de humanismo, responsabilidad, honestidad, respeto, integridad y compromiso con los pacientes, sus familias, la comunidad, la sociedad y la humanidad en general.

							Toma decisiones ante dilemas éticos con base en el conocimiento, el marco legal de su ejercicio profesional y el punto de vista del paciente y/o familia, para la promoción de una práctica médica de calidad.

						
					

					
							
							Competencia 6: Capacidad de desarrollo y crecimiento personal:

						
							
							Plantea soluciones y toma decisiones con base en su autoconocimiento para superar sus limitaciones y desarrollar sus capacidades.

							Confía en sí mismo por lo que ejerce liderazgo de manera efectiva, cultiva asertividad, tolerancia a la frustración y a la incertidumbre.

							Ejerce la autocrítica y acepta la crítica constructiva para perfeccionamiento personal y del equipo de salud.

							Reconoce sus alcances y limitaciones personales, admite sus errores, muestra creatividad y flexibilidad en la solución de problemas integrales, mejorando así la calidad del ejercicio de la profesión.

						
					

					
							
							Competencia 7: participación en atención comunitaria, sistemas de salud y salud pública:

						
							
							Aplica y evalúa acciones preventivas y de la promoción a la salud, mediante la participación comunitaria y el uso efectivo de los recursos disponibles.

							Analiza los aspectos epidemiológicos del proceso salud-enfermedad; reconoce y aplica acciones prioritarias del Programa Nacional de Salud. Participa reflexivamente en la instrumentación y evaluación de las políticas, planes y programas nacionales y regionales de salud en sus diferentes niveles de atención para la promoción de la salud, prevención de enfermedades, atención a situaciones de desastres naturales o contingencias epidemiológicas y sociales.

						
					

				
			

Figura 27. Competencias genéricas de la licenciatura de Médico Cirujano de la Facultad de Medicina. Fuente. Plan de Estudios 2010, Facultad de Medicina-UNAM      

			El resultado de estas políticas ha fortalecido la presencia de la evaluación orientada hacia la certificación y la acreditación. La orientación curricular de los planes de estudios por competencias ha impulsado la reorientación de las actividades sustantivas de la Facultad de Medicina y la creación de diversos recursos que, apoyados en la investigación, son guía para su valoración.

			Las competencias requieren congruencia en materia de evaluación educativa, desde los métodos orientados en el alumno, las estrategias de enseñanza/aprendizaje, los objetivos de aprendizaje articulados con los propósitos educativos, entre otros (Flores, Contreras & Martínez, 2012).

			La existencia de materiales didácticos de diversa índole ha sido desarrollada para orientar la compleja tarea de evaluar las competencias de manera integral. En este sentido, Durante, Lozano, Martínez, Morales & Sánchez (2012), con referencia al Plan 2010 de la Facultad de Medicina, elaboraron una propuesta metodológica para abonar a la evaluación de competencias en las ciencias de la salud, que contribuye a la planeación de estrategias de valoración a nivel curricular e inclusive para desarrollar actividades específicas con los estudiantes; de tal forma que, la evaluación no es sólo una herramienta de aprendizaje sino un medio para realimentar a los docentes y a la institución con respecto a las fortalezas y áreas de oportunidad del proceso educativo. 

			Este apartado presenta tres aspectos de referencia para el análisis: los antecedentes del Programa de Apoyo y Fomento a la Investigación Estudiantil (AFINES), el papel del tutor y la evaluación de competencias de los alumnos de medicina que participan en proyectos de investigación. El objetivo fue valorar el seminario de investigación como recurso didáctico para los alumnos que presentan sus avances de proyecto. Se lleva a cabo cuatro veces al año y la participación es voluntaria. Los estudiantes que presentan en los seminarios, generalmente, ya están en fase de resultados y en la opinión de los estudiantes del programa que asistieron al segundo seminario del año en 2017.




Antecedentes

			Los antecedentes del actual programa AFINES se pueden dividir en tres periodos: inicial, consolidación y evaluación. 

			El periodo inicial, tuvo lugar de 1984 a 1985 con dos sucesos relevantes: el seminario organizado por el Programa Universitario de Investigación Clínica y el Programa de Iniciación Temprana a la Investigación de Estudiantes en Medicina (ITIEM) que inició en 1985, con 43 alumnos. El seminario fue una estrategia para formar nuevos cuadros de investigadores en la licenciatura. Con el ITIEM, se logró la participación de los alumnos bajo la dirección de destacados investigadores en las áreas de la bioquímica, fisiología, farmacología e histología (Rodríguez-Paz & Gijón, 2001).

			El periodo de consolidación tuvo lugar de 1987 a 1998, es decir doce años de actividades para consolidar AFINES; que se resumen a continuación (Rodríguez-Paz & Gijón, 2000):

			
					En 1987, tuvo lugar el primer Congreso Nacional Estudiantil de Investigación en el Área de Salud (CNEIAS), con la participación de 227 trabajos, de los cuales, 57 fueron de la Facultad de Medicina.

					En 1991, se creó un curso de preparación de estudiantes de medicina y asignarles una beca, estructurando el actual programa AFINES.

					Desde 1991, la incorporación de los estudiantes de medicina a la investigación dio sentido a la figura del tutor AFINES, quien es un académico que guía y orienta a los alumnos para realizar a largo plazo proyectos de investigación, diseñar y publicar sus trabajos.

					De 1991-1998, creció en número de alumnos participantes en un 67.92% al pasar de 34 en 1991 a 106 en 1997.

			

			Los resultados reportados son de impacto porque dan cuenta de que incorporar a una edad más temprana a los alumnos sobresalientes, acorta los tiempos de instrucción a los nuevos investigadores, incentiva a las nuevas generaciones para escoger línea o área de investigación aun antes de concluir su licenciatura.

			El Programa AFINES mostró que la participación de los alumnos en proyectos científicos en el área de salud contribuye a desarrollar las destrezas de ser un experto en los ámbitos académico, clínico y de investigación para incorporarlos a los programas de maestría y doctorado (Altamirano, 1992).

			De 2016-2017, periodo de evaluación, el programa contaba con 370 estudiantes y 148 tutores de las licenciaturas participantes: Médico Cirujano, Fisioterapia y Ciencia Forense; que desean comenzar actividades de investigación e insertarse en el campo desde su formación universitaria; y los Departamentos como Anatomía, Microbiología y Parasitología, Farmacología, Fisiología, Bioquímica, Salud Pública, Psiquiatría y Salud Mental, Embriología, División de Investigación y, a finales de 2016, se integraron el Departamento de Anfiteatro y las licenciaturas de Fisioterapia y Ciencia Forense. Asimismo, se ha fortalecido con los tutores de sedes externas provenientes del Hospital General de México, Centro Médico Nacional 20 de noviembre, Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía “Manuel Velasco Suárez”, Instituto Nacional de Cancerología, Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador Zubirán”, Instituto Nacional de Rehabilitación, Instituto Nacional de Pediatría, Clínica Especializada Condesa, entre otros. 

			El eje articulador del programa AFINES es el tutor, figura inherente a la formación de los investigadores en medicina desde la licenciatura, quien es un académico que participa en cualquiera de las sedes, licenciaturas o departamentos y reconoce que el acompañamiento es una estrategia fundamental en la formación de los alumnos y en insertarlos a proyectos de investigación, concepción que ha permanecido desde su creación. En la UNAM, la institucionalización de la tutoría en el Plan de Desarrollo Institucional 2011-2015, se realiza con un sentido diferente. 

			Para principios de la década del 2000 se pueden ubicar programas tutoriales en varias escuelas y facultades operando con esquemas y propósitos diferentes, como por ejemplo, en el Programa de Fortalecimiento de los Estudios de Licenciatura (PFEL); en el Programa Nacional de Becas para la Educación Superior (PRONABES) y en el Programa Bécalos, en donde la tutoría fue adoptada como estrategia de atención individualizada para el seguimiento y apoyo a los estudiantes beneficiarios, dada la normatividad de estos programas. En el documento rector referido, se contempla el establecimiento institucional de la tutoría en los estudios de bachillerato y licenciatura en los sistemas presencial, abierto y a distancia con una estructura organizativa, objetivos y funciones comunes, no obstante, se indica que en su establecimiento se debe considerar el contexto y necesidades específicas de cada escuela y facultad.

			Para dar cauce a estos propósitos y continuar con el impulso de la tutoría universitaria, en mayo de 2012 se crea, mediante acuerdo rectoral, el Sistema Institucional de Tutoría (SIT) de la UNAM, el cual constituye el marco normativo para implementar programas de tutoría en las entidades académicas que la conforman. Los objetivos son: contribuir al desarrollo académico, a la superación personal y profesional de los alumnos; favorecer el proceso de integración de los alumnos en el quehacer universitario; apoyar a los alumnos en la detección de los problemas que se les presentan durante el proceso de enseñanza aprendizaje; con el objeto de analizar las posibles soluciones; contribuir a la eficiencia terminal de los alumnos, y favorecer el desarrollo integral de los alumnos de bachillerato y licenciatura, a través de acciones articuladas que impacten positivamente en la permanencia, el rendimiento y el egreso (UNAM, 2012).

			El marco institucional referido fortalece el quehacer de los tutores AFINES, pero los objetivos que se persiguen, la metodología que se utiliza y el impacto que se busca en este programa, es la formación temprana a la investigación para articularla principalmente con el posgrado. Así, el seminario de investigación es un recurso de la evaluación formativa para analizar la competencia médica, Durante, et al. (2012). 

			El objetivo de este capítulo es presentar los resultados de la autoevaluación de los alumnos con respecto a las competencias desarrolladas en el seminario investigación AFINES. 




Método

			Se diseñó un instrumento para evaluar el impacto formativo del Programa AFINES y los aprendizajes de los alumnos derivados de su participación en proyectos de investigación médica. Se utilizó una escala Likert de autoevaluación con cinco opciones de respuesta que se encuentra en la fase de piloteo y se instrumentó en línea. 

			El seminario de investigación referido se lleva a cabo con el propósito de identificar los avances de los alumnos AFINES en los proyectos de investigación en que participan. Se tomaron en cuenta los aspectos propuestos por Durante, et al. (2012) relativos a la estructura que se evalúa en un seminario de investigación: 1. Calidad de la información presentada en términos de claridad, actualización, pertinencia tanto al proyecto como a los objetivos del AFINES, fuentes confiables; 2. Secuencia lógica de la información; 3. Integración de conclusiones pertinentes; 4. Promoción de interacción de interés en la audiencia y con los demás integrantes del seminario. Además de otros aspectos relativos al desarrollo del pensamiento crítico.




Resultados

			La opinión de los estudiantes refleja que la operación general del programa es buena y destaca que actualmente se ha fortalecido el seguimiento y estructura tecnológica de AFINES, que se refleja en la valoración de los participantes en el registro en línea: Con respecto al seminario de investigación y los aportes de los avances de los proyectos, los resultados se muestran la tabla 15.

			Tabla 15. Resultados de la opinión de los alumnos que participaron en el seminario de investigación AFINES
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							En desacuerdo

						
							
							Indiferente
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							Totalmente de acuerdo

						
					

					
							
							Los resultados aportados por las investigaciones fueron relevantes.
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							(1.7%)
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							La investigación presentada se sustentó en fuentes científicas actuales.
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							Los ponentes utilizaron un lenguaje claro y fluido en su presentación.
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							Los ponentes mostraron dominio del tema de investigación abordado.
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							El seminario de investigación promueve las competencias de investigación de los estudiantes de licenciatura en medicina.
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							El seminario de investigación es un recurso didáctico apropiado para que los estudiantes presenten sus avances de investigación.
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							El seminario propicia la reflexión en temas de impacto social en los estudiantes de AFINES.
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							El seminario presenta temas que promueven aspectos éticos en la formación de investigadores en la licenciatura.
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							Los estudiantes AFINES demuestran una formación más enfocada hacia la investigación.
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							(13.3%)

						
							
							49

							(81.7%)

						
					

				
			

Fuente: elaboración propia. Total, cuestionarios 60.      


			El 66% de los participantes estuvo totalmente de acuerdo con la relevancia de los resultados aportados por las investigaciones, el 28% manifestó acuerdo, 3.3% indiferente y 1.7% en desacuerdo. Hubo menos variación en la opinión respecto a la investigación que se sustenta en fuentes científicas actuales donde el acuerdo fue positivo en la totalidad. Hubo menos consenso en el uso de lenguaje fluido y claro en la presentación, donde el 66.7% estuvo totalmente de acuerdo y el 26.7% de acuerdo, mientras que el 5% fue indiferente y el 1.7% en desacuerdo. Ahora bien, con respecto al dominio del tema, el 81.7% estuvo totalmente de acuerdo en que tuvo lugar, el 15% de acuerdo y el 3.3% indiferente. 

			Con respecto a si el seminario promueve las competencias de investigación en los alumnos de la licenciatura en medicina, el 78.3% manifestó estar totalmente de acuerdo, 18.3% de acuerdo y 1.7 indiferente y en desacuerdo, respectivamente. El 81.7% estuvo totalmente de acuerdo en que el seminario de investigación es un recurso didáctico apropiado para que los alumnos presenten sus avances de investigación. Y con un 73.3% los participantes manifestaron total acuerdo en que el seminario propicia la reflexión en temas de impacto social en los estudiantes AFINES. Más aún, el 86.7% manifestó total acuerdo en que el seminario promueve aspectos éticos en la formación de investigadores en la licenciatura. Además, que los estudiantes demuestran una formación hacia la investigación con un total acuerdo del 81.7%, 13.3% de acuerdo, indiferente 3.3% y en desacuerdo el 1.7%. 




Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			La RSU marca la importancia de las metodologías didácticas como un aspecto fundamental para fortalecer la formación de estudiantes para la investigación. De manera natural en el programa AFINES, los estudiantes se incorporan al proyecto de investigación del tutor que puede también ser miembro del Sistema Nacional de Investigadores. 

			De tal suerte que, los estudiantes aprenden el oficio de la investigación de sus tutores y con base en temas de investigación médica de frontera. Los resultados obtenidos de esta evaluación permiten vislumbrar que no hubo diferencias significativas en los porcentajes obtenidos en la estructura organizativa del seminario de investigación AFINES y del impacto formativo en la opinión de los estudiantes. 

			La evaluación de competencias médicas integra diversas aristas en su formación definidas en su plan de estudios. No obstante, la investigación requiere bases teóricas, metodológicas y epistemológicas que los estudiantes aprenden en contextos situados. Así, las diferencias porcentuales más altas corresponden a los siguientes reactivos: Los estudiantes que pertenecen a AFINES demuestran una formación más enfocada hacia la investigación y, las más bajas a Los ponentes utilizaron un lenguaje claro y fluido en su presentación y Los resultados aportados por las investigaciones fueron relevantes. 

			En la formación temprana de estudiantes a la investigación del programa son elementos de atención para fortalecer el impacto, ya que en general y con base en la opinión de los alumnos AFINES, el programa cumple con su objetivo de contribuir a la formación hacia la investigación desde el pregrado. La evaluación educativa del programa permite analizar el impacto educativo, ejercicio de responsabilidad social, en la formación de profesionales en la licenciatura en medicina de la Facultad de Medicina de la UNAM. 

			La formación de los estudiantes en el Programa AFINES, es congruente con lo planteado por Salinas (2001) en donde menciona que la evaluación de los aprendizajes en la universidad debe concebirse como un proceso para promover la discusión, la reflexión, la investigación. 

			La participación de los agentes involucrados debe propiciar y enmarcar la discusión. La reflexión debe transcurrir e impactar en todos los niveles de trabajo y la investigación debe aportar con evidencia, nuevos caminos para visualizar el sentido que involucra a toda una institución.
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Resumen

			En la primera década del siglo XXI hemos sido testigos de cómo la evaluación ha ido cobrando una mayor presencia en el ámbito internacional y nacional, de manera que durante los últimos años el tema de la evaluación ha penetrado fuertemente el discurso educativo asociado a los deseos de mejora de la calidad de la educación, lo cual ha permitido desde diferentes perspectivas y niveles insertar los procesos de evaluación en casi todos los ámbitos de acción de la educación superior, desde el institucional, pasando por la academia, la docencia, los planes de estudio, la infraestructura, y la inserción de los egresados al mercado laboral. Lamentablemente, aunque en el discurso se persigue el incremento de la calidad a través del conocimiento de debilidades y propuestas de mejora derivadas de la evaluación formativa en las prácticas, los procesos evaluativos han estado asociados al control y rendición de cuentas. Para dar cuanta de la situación antes mencionada, este documento se desarrolla en tres partes, con la intención de dar cuenta de los factores interrelacionados que contribuyen a la dificultad y contradicción implícita en estos procesos.  

			Palabras clave: Evaluación, funciones de control y de formación de la evaluación, evaluación docente formativa.

			



Introducción

			Durante los últimos años el tema de la evaluación ha penetrado fuertemente el discurso educativo asociado a los deseos de mejora de la calidad de la educación, lo cual ha permitido desde diferentes perspectivas y niveles insertar los procesos de evaluación en casi todos los ámbitos de acción de la educación superior, desde el institucional, pasando por la academia, los planes de estudio, la infraestructura y la inserción de los egresados al mercado laboral. En la primera década del siglo XXI hemos sido testigos de cómo la evaluación ha ido cobrando una mayor presencia en el ámbito internacional, al tiempo que ejerce una fuerte influencia en las políticas que en materia de evaluación adoptan los países en desarrollo, predominio al que difícilmente pueden resistirse toda vez que esta evaluación es patrocinada por organismos internacionales que detentan un poder económico y político que les posibilita imponer a los países periféricos esta visión dominante de la evaluación, el cual corresponde principalmente con un enfoque de la evaluación como tecnología, dejando poco espacio a las posibilidades formativas orientadas hacia el trabajo pedagógico vinculado con la mejora de los procesos educativos.

			En este contexto, este trabajo se desarrolla en tres partes; cada una de ellas trata de responder a inquietudes particulares acerca de la evaluación docente en el ámbito universitario, como es la historia y contexto en que aparece la evaluación en la Universidad, la manera en que se ha concebido la docencia, y diversas experiencias de evaluación docente, mismas que configuran el Programa de Evaluación de la Docencia en la ENEO. En cada uno de ellos se privilegia un rubro de la problemática que permita centrar la mirada en aspectos que, si bien están interrelacionados, presentan particularidades específicas y por lo mismo guían la reflexión hacia aristas diferentes de un mismo fenómeno. 

			De esta manera, en la primera parte se describe brevemente el momento de aparición y la evolución de la evaluación en el ámbito de la educación superior, orientada a las políticas de rendición de cuentas y asignación de recursos económicos tanto para las IES como para los académicos que laboramos en ellas; en la segunda se plantean una serie de ideas acerca de lo que debiera o pudiera ser la evaluación dentro de la universidad si en verdad pretendemos comprender lo que sucede en la cotidianeidad de los espacios universitarios. Al interior de las aulas y tomado como referencia a dos de los actores fundamentales del acto educativo: los profesores y los alumnos; de manera que dicha comprensión de lo que hacemos “bien, regular o mal” nos posibilite proponer desde estos espacios acciones de mejora. Por último, se reseña la evolución de los varios intentos serios de realizar evaluación de la práctica docente en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM con la intención de mejorar, y un ejercicio de autoevaluación docente a partir de un seminario de reflexión de ésta que se realizó dentro del marco de un proyecto PAPIME.




Políticas educativas vinculadas con la evaluación

			En nuestro país y derivada de la crisis económica de 1982, el estado mexicano adoptó una política de contención presupuestal que de muchas maneras impactó el modelo de financiamiento para las instituciones públicas de educación superior, estableciendo el tema de la evaluación como mecanismo para la asignación presupuestaria. Por primera vez de manera oficial en 1984 en la VII Reunión Extraordinaria de la ANUIES se presentó el documento titulado La evaluación de la educación superior en México, y poco tiempo después dentro del marco del Programa para la modernización educativa (1989-1994) en 1991 la Propuesta de lineamientos para la evaluación de la educación superior. De esta manera, la evaluación se convirtió en un significativo y real motor de cambio en las instituciones ante la heterogeneidad del sistema de educación superior y frente a una inercia institucional para asumir una serie de reformas cuya meta fuera claramente mejorar la calidad de la educación. Un elemento clave para vencer la resistencia inicial a los programas de evaluación fue vincular los resultados de ésta a la obtención de algunas formas de financiamiento para las instituciones y para los académicos (Díaz Barriga, 2008a: 34)

			El Programa Integral de Fortalecimiento Institucional (PIFI) es una estrategia que ha impulsado el Gobierno Federal, desde el año 2001 a la fecha, a través de la Secretaría de Educación Pública (SEP) en las Instituciones de Educación Superior Públicas (IES). El PIFI incentiva procesos integrales de planeación participativa en las instituciones educativas, y tiene por objeto fomentar la mejora continua de la calidad de los programas y servicios educativos. Este programa ha contribuido a apoyar la planeación estratégica de las IES a través de la asignación de fondos extraordinarios bajo concurso, hasta el año 2010 del Fondo de Modernización para la Educación Superior (FOMES) y del Fondo de Inversión de Universidades Públicas Estatales con Evaluación de la ANUIES (FIUPEAS), en 2011 desaparecen estos fondos y la H. Cámara de Diputados aprueba recursos de manera directa para el PIFI, lo que ha significado un logro importante para la consolidación del programa (SEP, 2011).

			Las políticas de modernización que iniciaron discreta pero claramente en los primeros años noventa del siglo pasado, se consolidaron a lo largo del siglo XXI. Calidad, evaluación y financiamiento diferencial y condicionado, se consolidaron como dispositivos para inducir y recompensar comportamientos meritocráticos (profesorado), que se combinaron con el uso intensivo de estímulos para formar y mejorar el comportamiento de los grupos (cuerpos académicos y el desempeño institucional de las universidades) a partir sobre todo de la elaboración de los Planes Integrales de Fortalecimiento Institucional (PIFI). 

			A través de la combinación de políticas de financiamiento incremental con políticas de financiamiento extraordinario y selectivo, los paquetes de políticas públicas que hemos observado en estos años han producido comportamientos diversos, de efectos deliberados, en algunos casos intencionales, en otros casos perversos o, en el mejor de los casos, ambiguos, Acosta (citado en Ibarra y Porter 2007).

			Al cambiar las reglas para la distribución de los recursos económicos públicos a las instituciones de educación superior, cambian las relaciones entre el estado y las universidades, pero también las relaciones entre los diferentes actores de la educación superior al interior de las instituciones, donde el control emerge como una necesidad apremiante. La pieza clave de ese control creciente se encuentra en la profundización de la evaluación y su articulación a diversos programas de financiamiento extraordinario a concurso, frente a los que las instituciones, los académicos y los alumnos se encuentran ya claramente sometidos, Ibarra (citado en Ibarra y Porter, 2007).

			Dentro de este contexto y como es de suponerse,  los parámetros planeados y los resultados esperados corresponden a valores numéricos, donde las  cifras determinan el grado de eficacia de lo que se “evalúa”, lo cual orienta al establecimiento de indicadores cuantitativos que difícilmente dan cuenta de las circunstancias en que transcurre la cotidianeidad de las instituciones y los aspectos que mejoran o no en torno a la educación que ofrecen, más allá de los índices de eficiencia terminal que presentan. La evaluación de la academia es un aspecto relevante además de complejo, ya que por un lado es un aspecto que considerar en la evaluación institucional que se realiza con fines de acreditación, y por otro a través de ella es que se consolida la formación de los futuros profesionales, cuestiones no siempre fáciles de conciliar. De acuerdo con los lineamientos establecidos en el EPA (UNAM, 1970) la evaluación de las diferentes figuras académicas se establece que: 

			“Académicos son aquellas personas contratadas por la UNAM para desempeñar las funciones de impartir educación, bajo el principio de libertad de cátedra y de investigación, para formar profesionistas, investigadores, profesores universitarios y técnicos útiles a la sociedad; organizar y realizar investigaciones principalmente acerca de temas y problemas de interés nacional, y desarrollar actividades conducentes a extender con la mayor amplitud posible los beneficios de la cultura, así como participar en la dirección y administración de las actividades mencionadas” (Art., 2; UNAM-EPA, 1970). 

			Los académicos pueden ser Profesores de asignatura, Profesores de carrera y Técnicos académicos. Los profesores de asignatura son aquellos a quienes de acuerdo con la categoría que fije su nombramiento (A o B), sean remunerados en función del número de horas de clase que impartan, Art.,35 (EPA, 1970). Los profesores o investigadores ordinarios quienes tienen a su cargo las labores permanentes de docencia, tutoría e investigación, según la distribución de tiempo que haga el consejo técnico correspondiente Artículos 30 y 61, inciso a y b del EPA, (1970). Los técnicos académicos prestan sus servicios, según el horario que señale su nombramiento y de acuerdo con los planes y programas de la dependencia a la que se encuentren adscritos, además de coadyuvar en el plan de actividades del profesor o investigador del que dependan. Artículo 27, inciso a y b del EPA, (1970).

			Como vemos, la figura más claramente definida corresponde a la del profesor de asignatura cuya función es únicamente hacer docencia (impartir clases), y en el caso del profesor o investigador de carrera se diversifican y dividen las funciones entre la investigación (a lo cual en la actualidad se suma una nueva lógica de producción y distribución del conocimiento) y la docencia. Finalmente, para el técnico académico sus funciones son de apoyo y le eximen oficialmente del ejercicio docente que es el elemento en que centraremos posteriormente el análisis.

			El modelo de docente deseable que predomina actualmente es el del académico integral que realiza un número mayor de funciones, y que posteriormente se toma como referencia para definir los parámetros de evaluación de los académicos. La evaluación a los académicos al igual que en el caso de las instituciones ha llevado a una asignación de recursos económicos diferenciados según sea el caso, lo cual conduce a una de homologación salarial entre los académicos que resulta diferencial e inequitativa. Los Técnicos académicos de medio o tiempo completo, prácticamente se ubican en el grupo de profesores de carrera y la evaluación para el ingreso al Programa de Primas al Desempeño Académico se realiza de manera voluntaria. Sin embargo, cabe mencionar que, entre las funciones correspondientes a su nombramiento, no se incluye la docencia, por lo tanto, no se considera para la evaluación. Esta dificultad en la definición de funciones asignadas a los técnicos académicos y su evaluación no será motivo de análisis en este documento, solo se menciona con fines de contextualizar la evaluación de la docencia entre los parámetros de evaluación de las diferentes figuras académicas.

			De acuerdo con los autores Díaz Barriga y Díaz Barriga (2008), los programas de estímulos al personal académico se establecieron a principios de la década de los noventa para enfrentar con una visión diferente la disminución del poder adquisitivo del salario de los académicos. El programa de estímulo a la productividad se anunció en sus inicios como de becas al desempeño – o de estímulos al desempeño como se le reconoce posteriormente—que otorga a los académicos que someten a evaluación su producción, una compensación académica a su salario base, en función de demostrar un determinado nivel.  A más de 15 años de su instauración en las universidades públicas, esta iniciativa no sólo se ha traducido en la compensación del salario de los académicos, sino que ha promovido cambios importantes en la dinámica del subsistema de educación superior nacional. Sus eventuales logros se han visto acompañados de una diversidad de problemas, de resultados por demás polémicos y que han sido objeto de análisis de diversos investigadores (Díaz Barriga, 2008b: 181).

			Acosta 2004, citado por Díaz Barriga (2008b), considera que la instauración de los programas de estímulos ha generado una serie de conflictos y tensiones en el seno de las comunidades académicas. En particular se ha generado un malestar entre la planta académica porque se ha institucionalizado una forma particular de meritocracia como modelo de asignación de reconocimientos, prestigio y recursos en las universidades: De la misma forma destaca  entre los problemas enfrentados la dificultad que tienen los programas de estímulos para modificar las pautas de comportamiento de los académicos que incida favorablemente en mejorar la calidad de la educación; por supuesto, esto no quiere decir, que no haya cambios positivos como lograr atender diversos elementos como una fuerte promoción en la obtención de los posgrados entre los académicos; la prioridad por atender a los diversos elementos que se califican o puntean en los programas de estímulos, como son impartir asesorías o tutorías, dictar conferencias, titular estudiantes, participar en actividades institucionales (reforma a planes de estudio, elaboración de programas), publicar artículos, presentar el programa del curso que imparten, impartir el curso y entregar calificaciones entre otras; sin embargo, el cuestionamiento de fondo es si la realización de estas actividades en sí mismas contribuye a la mejora de la calidad de la docencia (Díaz Barriga, 2008a: 187-188).

			Aunado a lo anterior, se ubica la dificultad técnica para evaluar la docencia, debido a la naturaleza de la actividad, reacia a las fórmulas empleadas por la investigación Canales (citado en Díaz Barriga, F. y Díaz Barriga, A., 2008) a la incansable búsqueda del instrumento y mecanismos de evaluación idóneos que ha llevado a la mayoría de las instituciones a crear programas que intentan diferenciar desempeños medidos en términos de producción calificada mediante sistemas de puntos, en algunos casos abandonando intentos iniciales de una evaluación que se consideraba más cualitativa (Díaz Barriga, 2008). En este sentido, y desde la perspectiva de los estudiosos de la materia Rueda y Díaz Barriga 2000, citado en Díaz Barriga F. y Díaz Barriga A. 2008d, la evaluación de la docencia no puede reducirse a cuantificar la productividad ni restringirse a una mera técnica, ni a la elaboración y aplicación de un instrumento de medida. Es importante establecer una postura clara respecto al sujeto de la evaluación y transparentar los supuestos conceptuales y metodológicos en que descansa; las técnicas y los instrumentos requieren ser congruentes con la finalidad y el método. (Díaz-Barriga F. y Díaz-Barriga, A. 2008).

			Al respecto, y de acuerdo con Massaro (citado en Díaz Barriga, 2008b), se han producido efectos benéficos por ejemplo se ha promovido la evaluación del trabajo docente de parte del alumnado, pero también se han dado efectos negativos, como la aparición o incremento de los sentimientos de amenaza y vulnerabilidad entre el personal académico evaluado, así como el posible deterioro en las relaciones entre los académicos que aunque no ha sido documentado suficientemente, pareciera ser que deteriora el tejido social de las instituciones y su correlativa implicación en el trabajo colegiado.

			Sobre la evaluación de la docencia específicamente, la Red Iberoamericana de Investigadores sobre Evaluación de la Docencia (RIIED) constituida por académicos de distintas universidades con la finalidad de desarrollar una línea de investigación sobre la evaluación de la docencia en nivel universitario; tiene como sede el Instituto de Investigaciones sobre la Universidad y la Educación de la Universidad Nacional Autónoma de México. Esta agrupación propicia el intercambio de enfoques sobre la evaluación de la docencia y el seguimiento sistemático de diversas experiencias para valorar el desempeño docente en universidades de nuestro país, Estados Unidos, España, Colombia, Venezuela, Chile y Argentina (Rueda y Luna, 2014). A decir de los especialistas que conforman la RIIED coinciden en afirmar que la práctica docente es una práctica relativamente reciente en sus países de origen y que aún hay mucho por desarrollar. Se reconoció la escasa existencia de instrumentos confiables empleados en la recolección de información para contribuir a la mejora de la docencia en los programas de formación profesional, así como el necesario involucramiento y la responsabilidad de los distintos niveles de gobierno, las instituciones, los directivos de los sistemas escolares y los diversos actores sociales en el cumplimiento de los procesos de la enseñanza y el aprendizaje; lo que fortalece la idea de la importancia y la complejidad de la tarea. Se compartió también la percepción de que las acciones actuales de evaluación de la docencia están principalmente dirigidas a cumplir funciones de control y fiscalización gubernamental y social, y de que muy pocas veces contribuyen al perfeccionamiento profesional de los profesores y a la obtención de mejores condiciones para el desarrollo institucional que tengan un efecto positivo en la formación de los estudiantes, asimismo la necesidad de distinguir las funciones de los académicos: docencia, investigación, difusión y servicio, así como diferenciar su participación en programas especiales de compensación salarial o procesos de acreditación, con la finalidad de evaluar de manera apropiada cada una de las funciones y sin mezclar los diversos propósitos de los programas específicos (Rueda y Luna, 2014).

			Cabe resaltar que cuando nos referimos a evaluación del desempeño docente, aludimos exclusivamente a las interacciones del profesor con sus estudiantes en distintas situaciones de enseñanza-aprendizaje; para tal fin, según Rueda y Luna (2014) hay una presencia dominante de los cuestionarios de opinión aplicados a estudiantes. En el caso de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia así ha sido desde que se inició la evaluación docente en 1993 a la fecha.




 Sentido y finalidad de la educación de la Universidad

			Durante mucho tiempo la evaluación que ha realizado en la escuela ha estado centrada en el aprendizaje de los estudiantes, ahora se abre a diversos ámbitos de la educación, incluyendo a las instituciones, lo cual no significa que hay que hacer evaluaciones sin ton ni son. Evaluar la Universidad no es una señal infalible de que se están mejorando los procesos de enseñanza/aprendizaje en ella, y mucho menos que se esté desarrollando un avance cualitativo en la transformación ética de la institución y de la sociedad. Más importante que hacer evaluaciones, e incluso, más importante que hacerlo bien, es saber a qué personas sirven y qué valores promueven.  La evaluación, más que un hecho técnico es un fenómeno moral (Santos, 2001).

			Existe la posibilidad de utilizar la evaluación para diversas y diferentes funciones, pero habría algunas que debieran garantizarse y otras evitarlas, Vroeijenstijin y Acherman (citado en Santos Guerra, 2001) expresan esa idea sobre la evaluación de las universidades “Evaluación de calidad basada en el control frente a la evaluación de la calidad basada en la mejora”. De esta manera nos enfrentamos a varias dificultades que habría que considerar antes de evaluar: 

			
					la delimitación conceptual base del debate pedagógico, porque se habla mucho de evaluación, pero ignoramos si hablamos de lo mismo, de manera que resulta imprescindible aclarar a qué tipo de evaluación nos estamos refiriendo en cada caso.

					la dimensión de lo evaluado, es decir, considerar el asunto del contexto como cuestión institucional que condiciona los procesos que en ella se desarrollan, de manera que la evaluación no sea “un proceso de naturaleza descendente que consiste en controlar y exigir al evaluado, sino que es un proceso de reflexión que nos exige a todos el compromiso con el conocimiento y la mejora; para que la Universidad sea una institución que aprende y no sólo una institución que enseña, necesita abrirse a las preguntas de evaluación. Recibir la información rigurosa que da lugar comprometerse con un cambio consecuente” (Santos Guerra, 2001, p. 9).

					la ambigüedad del discurso sobre la calidad y su impacto en el binomio calidad educativa, ya que “ la obsesión por la eficiencia, la competitividad extrema, el individualismo profesional y personal, el conformismo social, la reedificación del conocimiento, constituyen un caldo de cultivo para unas teorías y formas de concebir la evaluación asentadas en mediciones, en comparaciones, en resultados, pero menos atentas a otras cuestiones que consideramos sustantivas como la igualdad de oportunidades, la justicia, la equidad de las prácticas institucionales y de sus consecuencias, House (citado en Santos Guerra, 2001, p.10).

					la complejidad de la evaluación, que radica no solo en su concepción y métodos, sino en algo más profundo que nos remite a nuestras concepciones sobre los fines de la Universidad y la naturaleza de la tarea a realizar, así como la responsabilidad de sus respectivos miembros.

			

			Con esta problemática de fondo, entonces, ¿qué sentido tiene evaluar la universidad?, y de acuerdo con Santos Guerra, (2001), es por cinco razones o principios:

			
					Racionalidad vinculada con la comprensión de lo que sucede a su interior que le permite preguntarse a las instituciones en términos de sus pretensiones, actuaciones, repercusiones, y logros.

					Responsabilidad institucional y social en la medida que desde la evaluación se ofrece un diagnóstico de lo que sucede y nos orienta sobre la forma de mejorarse.

					Colegialidad como un intento de recuperar no solo el trabajo colectivo, sino más bien como la posibilidad de compartir la responsabilidad por la formación de los estudiantes y no solo del aprendizaje de una asignatura.

					Profesionalidad orientada a la reflexión sistemática sobre la práctica de los profesionales, en este caso los profesores, en cuanto a la comprensión de su actuar en los procesos de enseñanza- aprendizaje, motivo por el cual se vincula directamente con la formación psicopedagógica del profesorado.

					Perfectibilidad como intención de mejora continua, para lo cual se requiere la intervención a diferentes aspectos niveles de la institución, como son la voluntad, la inteligencia y el esfuerzo de gestores, docentes y estudiantes.

			

			En este contexto, la evaluación se convierte en lo que Morán (2012) denomina la conciencia vigilante (como análisis profundo y fundamentado) del proceso enseñanza-aprendizaje, a través de realizar una docencia en forma de investigación, lo cual implica que el trabajo del aula se experimente, se analice, se cuestione, se problematice y se reflexione en los procesos de enseñar y aprender, que se fusionen creativamente la actitud crítica y autocrítica como estrategias que hagan posible que el alumno aprenda no únicamente nuevos conocimientos, sino la forma misma de aprenderlos, que es en esencia el reto de todo proceso formativo (Morán, 2012).

			De esta manera, la problematización sobre la enseñanza y el aprendizaje realizada sirva de marco de análisis sobre el actuar del profesor en la promoción del aprendizaje significativo de su asignatura. En este sentido, la evaluación aportará información útil al profesor y cumplirá una función formativa, la cual, en última instancia orientará hacia la búsqueda de estrategias de mejora.

			Para que la evaluación sirva al propósito de mejora (formativa), y recuperando algunos planteamientos de Santos Guerra (1999), deberá contar con las siguientes características:

			
					Estar atenta a los procesos y no sólo a los resultados.

					Dar voz a los participantes en condiciones de libertad.

					Utilizar métodos diversos y sensibles para explicar la realidad, y luego realizar triangulaciones con la información obtenida.

					Orientarla hacia la mejora de la institución, es decir, no evaluar por evaluar, sino para obtener un conocimiento que permita intervenir para mejorar.

					 Ser educativa al preocuparse por el valor educativo de la institución, y porque educa al hacerse en la medida que respeta a las personas, cumple promesas.

					Tiene en cuenta los valores institucionales y sociales como la democracia, y por lo tanto es también democrática.

					Recupera el contexto de la institución, de manera que nadie tiene a priori el privilegio de la verdad, por lo tanto, es holística porque toma en cuenta todos los elementos que intervienen en la institución.

					Constituye una ayuda y no amenaza porque aporta información relevante para la mejora y no para las represalias.

			

			Bajo este precedente, significa entonces que la evaluación de la docencia desde una perspectiva formativa deberá reunir todas las características antes descriptas para aportar al principal interesado por la evaluación (profesor) la información sistemática y oportuna que guíe su reflexión sobre su actuar profesional, las posibilidades que la institución favorece o no, y los eventuales cambios que desea realizar en su práctica cotidiana con la intención de mejorar el aprendizaje de sus estudiantes.




El seminario de reflexión de la práctica docente de la ENEO: antecedentes

			La Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM, ha mostrado un gran interés por la formación pedagógica de sus profesores a través de la creación de espacios como el Departamento de Pedagogía y la Coordinación de apoyo académico. Así mismo, en el ámbito de la evaluación de la práctica docente los ejercicios realizados confirman el interés de la institución por impulsar acciones que brinden información a los profesores sobre la opinión de los estudiantes en relación con su a sus actividades docentes.

			El primer intento de evaluación docente de acuerdo con Ponce, et al., (2007) se llevó a cabo en 1993 bajo la responsabilidad del H. Consejo Técnico, quien diseñó y aplicó el instrumento de Evaluación Docente. La sistematización de la información se realizó de manera manual con el apoyo de los profesores que fueron insaculados para tal fin. Los resultados fueron devueltos a los profesores en un sobre cerrado adjunto a una invitación para acudir al Departamento de Pedagogía y recibir orientación sobre aspectos didácticos que promovieran la mejora de su docencia. 

			El segundo momento corresponde a la Evaluación de la calidad docente efectuado en los semestres 97-I, 97-II y 98-I. El cuestionario de opinión elaborado por un grupo de profesores asesorados por la Dirección General de Evaluación Educativa de la UNAM. El instrumento se estructuró alrededor de cuatro categorías: 1. Conocimiento de la materia, 2. Capacidad didáctica, 3. Cualidades para la evaluación y 4. Actitudes personales, con una escala de respuesta tipo Likert. De igual forma que la anterior evaluación, los resultados fueron enviados a los docentes en sobres cerrados con una carta donde se les invitó a reflexionar sobre su práctica y solicitar los recursos o apoyo necesarios para mejorarla. 

			El tercer momento que comprende de 2003 a 2007 se llevó a cabo el Subproyecto PAPIME EN223003 de evaluación de la práctica docente de los profesores de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia. Un enfoque formativo de acuerdo con Ponce, et al., (2007) en el que participaron siete profesores de la escuela y un asesor externo. El perfil docente de referencia para la construcción del instrumento, y el instrumento mismo, fueron elaborados por el grupo de trabajo del proyecto y consensuados posteriormente a los profesores a través de las diferentes academias que los aglutinan; esta situación, sin duda, de alguna manera nos acercaba a la evaluación formativa y se realizó el diseño e instrumentación de un diplomado de formación docente por parte del equipo de trabajo del proyecto.

			El Diplomado de Docencia en Enfermería auspiciado por el Programa de superación docente de la Dirección de Asuntos del Personal Académico con duración de 192 horas, se estructuró en torno a seis módulos: docencia en enfermería en el contexto actual de la educación superior, práctica docente centrada en el alumno, planeación y conducción del aprendizaje de la enfermería; nuevas tendencias en la evaluación del aprendizaje, V. Las TICS en el aprendizaje de la enfermería, y finalmente, VI. Laboratorio de docencia en enfermería. En un cuarto momento, después de cinco años de suspender la evaluación docente en nuestra escuela, en 2012 otro grupo de profesores plantearon un nuevo Proyecto PAPIME: Evaluación de la práctica docente: una posibilidad de mejora permanente que se convierte en el marco para realizar el ejercicio de reflexión sobre la práctica docente que se reporta a continuación.

			La vinculación de la docencia con la investigación es un tema que apasiona actualmente en el campo científico de la educación y, en particular, en el de la formación del profesor. Por un lado, concita el interés de los profesores que quieren hacer de su práctica educativa un quehacer crítico, recreador, alentado por el cambio; por otro lado, alienta las esperanzas de los responsables de la planeación universitaria por encontrar nuevas estrategias y formas para una docencia renovada, en una universidad en transformación. Pensamos que el quehacer del profesor-investigador que hace de su práctica educativa objeto de estudio, investigando el qué (contenidos y métodos) y los cómo (planeación y evaluación) de su labor docente (Sánchez, 1992). 

			De esta manera y retomando lo antes citado de Morán en relación con la tarea del profesor-investigador, nos parece que la evaluación puede 

			Servir para muchos propósitos; pero lo importante es utilizarla como apoyo para el aprendizaje, como un modo de comprender primero y para mejorar después las prácticas que aborda. Es necesario, sin embargo, utilizarla para cobrar conciencia antes, durante y después del accionar docente, y para mejorar las formas de aprender de los alumnos, el desempeño de los docentes, la dinámica de las escuelas, la formación de los profesores y la implantación de reformas educativas Morán (2012).

			En este sentido, y siguiendo a Morán (2012), una forma que desde nuestra perspectiva promueve la toma de conciencia sobre el desempeño es la autoevaluación, y en concordancia con este autor la asumimos como aquella que realiza el propio sujeto de la acción en la medida que vivencia su propio proceso como un acto permanente de construcción, reflexión y autocrítica. Así mismo, toda autoevaluación debe cumplir algunos objetivos: a) construir un medio para que el sujeto se conozca y valore sus logros, b) responsabilizarse de sus actividades; en otras palabras, para que se realice la autoevaluación, es necesario precisar los criterios de referencia a considerar, mismos que guiarán la valoración reflexiva de la persona que se autoevalúa.

			Aunado a lo anterior y de manera complementaria, consideramos a la didáctica de la problematización como el elemento dinamizador de la reflexión de la práctica docente, es decir, la problematización como cuestionamiento radical de lo que se planea, se hace y se evalúa.

			La problematización, en primer lugar, la entendemos como un cuestionamiento radical del ser y actuar del profesor universitario. Al problematizar, el profesor investigador se interroga sobre su función, sobre su papel y su figura; se pregunta sobre su quehacer y sus objetivos de enseñanza; revisa los contenidos y métodos, así como los instrumentos y procedimientos que utiliza; controla los resultados y evalúa el logro de los mismos. La problematización es revisión a fondo de objetivos, de estrategias, de programas, de acciones concretas. Problematizar es una manera de ser del científico, es una forma de proceder del investigador Sánchez (1993). 

			Tomando como referencia la autoevaluación y la didáctica de la problematización, es que se fundamenta el Seminario de reflexión de la práctica docente.




Método de trabajo

			El seminario de reflexión de la práctica docente se realizó en dos momentos:

			
					A partir de un cuestionario integrado por 15 preguntas que indagaron sobre que es la docencia y las implicaciones de distinto orden que tiene, como pueden ser el personal, profesional, técnico, institucional y social. Se aplicó de manera individual a las participantes en el seminario y posteriormente se analizaron cada una las respuestas emitidas dentro del grupo, lo cual posibilitó la toma de conciencia sobre las propias concepciones en torno a la docencia.

					Cada profesora participante se aplicó el Cuestionario de opinión de la práctica docente que responden los estudiantes como ejercicio de auto evaluación.El instrumento construido por Ortega, Sosa, Nicolás, y Rodríguez en 2012 se diseñó para evaluar la práctica docente de los profesores que imparten tres tipos de asignaturas diferentes en las Licenciaturas de Enfermería y de Enfermería y Obstetricia que imparte la ENEO: Teóricas que solo incluyen docencia en el aula, Teórico-prácticas que además del aula incluyen los laboratorios como espacios de enseñanza-aprendizaje, y Clínicas que además de los escenarios áulicos, y de laboratorio incluyen la clínica en sus sesiones de enseñanza-aprendizaje. Así mismo, consideró cinco indicadores a evaluar:
	Instrumentación, entendida como la realización de las actividades de enseñanza y aprendizaje, apoyadas por el uso pertinente de recursos didácticos. 

	 Evaluación y acreditación, entendida como el proceso permanente de indagación y reflexión sobre la construcción del aprendizaje y las circunstancias que intervienen con el fin de mejora. 

	  Características personales, que se refiere a las características de personalidad del profesor que favorecen el proceso de enseñanza y aprendizaje. 

	Enseñanza en el laboratorio: son las actividades de enseñanza y aprendizaje que se realizan con la intención de promover el desarrollo de habilidades procedimentales en los estudiantes.

	Enseñanza clínica: son las actividades de enseñanza y aprendizaje que se realizan con la intención de promover el desarrollo de habilidades clínicas en los estudiantes.El número de reactivos incluidos en el instrumento fue el siguiente:
	 Instrumentación		  	 No. de reactivos:     	 6

	Evaluación y acreditación       	  				 6

	Características personales para la docencia		  5

	Enseñanza en el laboratorio	      			 6

	Enseñanza en la clínica	      	  8







			

			El ejercicio de autoevaluación se llevó a cabo entregando a cada profesora un Cuestionario de opinión de la práctica docente semejante al que responden los estudiantes para evaluar a los profesores, de acuerdo con el perfil que correspondiera a la asignatura que imparten: teórico, teórico-práctico y clínico. Se les solicitó que se evaluaran según los parámetros ahí establecidos, y posteriormente confrontaran sus respuestas con las del grupo de estudiantes que les habían evaluado.

			Cabe mencionar que los resultados se reportarán de acuerdo con el área de formación correspondiente, de manera tal que para el caso de la profesora de Enfermería se numeraron del 1 al 4, quedando de la manera siguiente: E1, E2, E3, y E4; así mismo para dos Pedagogas P1 y P2, y finalmente una bióloga B1.




			Resultados

			En lo que respecta al seminario, participaron ocho profesoras con diferente formación profesional (cuatro licenciadas en Enfermería, dos en Pedagogía, una en Psicología y otra en Biología) que a su vez imparten distintas asignaturas teóricas, teórico-prácticas y clínicas en alguno de los planes de estudio de la Licenciaturas en Enfermería y en Enfermería y Obstetricia en la ENEO-UNAM.

			La información que arrojó en torno a la docencia a decir de las profesoras participantes en 2013 fue la siguiente:

			
					Se considera a la docencia un proceso complejo que tiene gran importancia tanto para los maestros como para los alumnos; para las instituciones educativas y, en un horizonte más amplio, para la sociedad, dado que aquí es donde se forman los futuros profesionales. P1 

					Se trata de una actividad que está totalmente relacionada con el concepto de enseñanza y de aprendizaje que cada uno tiene. B1  

					Al ejercer la docencia se convierten en profesionales de la educación y específicamente en profesional de la docencia cuya función es propiciar las condiciones para que los alumnos aprendan significativamente, para lo cual es necesario tener el conocimiento de las diversas técnicas didácticas. P2

					Debe haber un perfil docente ideal, que todo mundo pueda llevar de la misma manera, entre las características deseables se encuentran: el dominio del conocimiento que se imparte, dominio de técnicas didácticas para la planeación e instrumentación didáctica orientadas a promover el aprendizaje de los diferentes tipos de contenidos y su evaluación, así como características personales como la vocación, compromiso, empatía, respeto por la persona, convicción por la tarea que se realiza, flexibilidad y apertura de pensamiento, exigencia para los alumnos, responsabilidad, haciendo énfasis en que “un buen docente se forma a través del trabajo cotidiano. E1

					Es una actividad que permite la autorrealización para aquellas personas que son docentes por vocación. P1

					Es responsabilidad del profesor y para eso expone. B1

			

			En torno a la enseñanza y al aprendizaje:

			
					La enseñanza depende de la planeación que haga cada maestro. E2

					Corresponde al proceso de realizar una introducción, desarrollo y síntesis. E2

					Es buena cuando se realizan actividades variadas. E4

					El aprendizaje lo realizan los alumnos aprenden de los libros, del profesor, de la investigación en internet. B1

					Los alumnos aprenden haciendo, experimentando con la información, cuestionando, discutiendo. P1

					Se trata como lo plantea Vygotsky de proceso interactivo. P2

			

			En relación con la evaluación:

			
					La realizo para calificar. E1

					Para evaluar tomo en cuenta trabajos, tareas, exposiciones y exámenes. E2

					Para evaluar, asigno porcentajes a las cosas que considero importantes como los exámenes, las tareas y la asistencia. B1

					En la evaluación tomo en cuenta la actitud del alumno. P1

					Evalúo a través de la observación y el diálogo. P2

					Para calificar tomo en cuenta la realización de tareas, trabajos en clase, trabajo final y prácticas. E3

			

			Como puede notarse, en el caso de la concepción de la docencia predomina la visión técnica de la misma al referirse principalmente a las cuestiones metodológicas. En relación con la enseñanza- aprendizaje resalta la ausencia de vinculación entre ambos como parte de un mismo proceso, así como la tendencia a centrar el aprendizaje en los medios y no en el proceso que siguen los estudiantes en el acto de aprender. Cabe mencionar que en enfoques anteriores prevalecía la tendencia a interpretar el proceso enseñanza-aprendizaje como uno solo, de manera que, si había enseñanza, automáticamente se daba el aprendizaje; sin embargo, en la actualidad y con enfoques constructivista y activos tiende a privilegiarse el aprendizaje que realizan los estudiantes. 

			Una vez explicitados los términos en cuestión, se procedió a hacer un diagnóstico de necesidades de formación o actualización docente. Los temas sugeridos fueron: sentido de la docencia; motivación del profesor y del alumno; relación maestro- alumno; contextualización de la asignatura en el plan de estudio; el alumno como sujeto de aprendizaje; profesionalización de la docencia, e importancia de la didáctica.

			Sobre el ejercicio de autoevaluación, en relación con ello, manifestaron que promovió la reflexión sobre cómo lo ven a uno y uno darse cuenta de sus propias debilidades. E1

			reflexionar sobre qué hago mal para cambiar mis estrategias didácticas. E2

			Podemos ver que fue una experiencia interesante, generó emociones encontradas entre las participantes. Por un lado, satisfacción al verse evaluadas más alto de lo que ellas consideraban en algunos rubros, pero más bajo en otros; así mismo los llevó a reflexionar sobre cómo las miran sus alumnos, y lo más importante, cómo se miran ellas a través de unos indicadores.

			Al término de este trabajo, nuevamente se realizó un diagnóstico de necesidades de formación y actualización docente. Los temas sugeridos son: planeación didáctica; estrategias de enseñanza-aprendizaje; formación humanística; sentido institucional y personal de la docencia, y actualización disciplinar de la enfermería para todos los profesores, independientemente de la formación o asignatura que impartan.




			Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			Por todo lo antes dicho, podemos concluir que el ingreso de la evaluación en el ámbito educativo es importante debido, por un lado, a que resulta necesario cumplir con los requisitos de las nuevas políticas educativas prevalecientes que posibiliten la asignación de recursos económicos, y por otro, porque abre de manera oficial la posibilidad de realizar procesos de comprensión y mejora que redunden en el incremento de la calidad educativa en las instituciones de educación superior. Sin embargo, de acuerdo con la forma en que están diseñadas las acciones evaluativas en general y de la docencia en particular, promueven más la función de control que la formativa, dificultando de esta manera la comprensión de los procesos y por lo tanto las acciones de mejora. En este contexto, un reto a resolver será encontrar la forma de cumplir con la evaluación como requisito, al tiempo que promueva la reflexión como base de la formación.

			 Por la naturaleza educativa de las IES y la responsabilidad social que implica su trabajo, resulta deseable que al interior de las mismas se promuevan más ejercicios de reflexión que posibiliten la comprensión de los resultados obtenidos a través de las evaluaciones por las diferentes instancias de una institución, ya sea del centro educativo en su conjunto, las acciones de gestión, el ejercicio docente, el aprendizaje de los estudiantes, etc. En este sentido, y concordancia con Vallaeys (2012), la responsabilidad social debe partir de una reflexión de la institución académica sobre sí misma en su entorno social, un análisis de su responsabilidad y sobre todo de su parte de culpabilidad en los problemas crónicos de la sociedad.

			La verdad es que todos los líderes que hoy gobiernan las instituciones públicas y privadas salen de las mejores Universidades y aplican a diario ciencias y tecnologías aprendidas ahí, que sin embargo crean y reproducen el mal desarrollo en el cual la mayor parte de la humanidad trata de sobrevivir. La relación entre la crisis del saber tecnocientífico hiperespecializado (fragmentado) y su ceguera crónica concerniente a los efectos globales que engendra por un lado, y la crisis social y ecológica mundial por otro lado, tiene que ser el punto de partida para una reforma universitaria de responsabilización social que no sea meramente cosmética, sino una profunda reflexión sobre el significado social de la producción de conocimiento y la formación profesional de líderes en la era de la ciencia. Para ello, no sólo se trata de reformar a las malas políticas, sino también a los malos conocimientos y epistemologías que la Universidad contribuye en producir y transmitir, y que inducen estas malas políticas, cada Universidad podrá empezar a elaborar su propio diagnóstico y reforma. La Responsabilidad Social Universitaria exige, desde una visión holística, articular las diversas partes de la institución en un proyecto de promoción social de principios éticos y de desarrollo social equitativo y sostenible, para la producción y transmisión de saberes responsables y la formación de profesionales ciudadanos igualmente responsables, Vallaeys (2012).

			De esta manera, las Instituciones educativas mejorarán en la medida que cada uno de los actores que participan en ella asuman con responsabilidad y compromiso social, político y ético las acciones que les corresponden.

			Finalmente, el compromiso para el cambio de perspectiva, en este caso, en torno a la evaluación con fines de control, en especial de la docencia, posiblemente abra espacios de diálogo entre los docentes para recuperar no sólo su experiencia, sino para reconocer una serie de factores personales, profesionales, técnicos, institucionales y sociales que condicionan su práctica, es decir, abrir espacios de diálogo que promuevan la problematización de su hacer cotidiano, y con ello las posibilidades de cambio para la mejora.
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			Resumen

			La evaluación en enfermería en la ENEO da cuenta de la importancia de atender el rezago educativo, la reprobación y la titulación. La política de tutoría se ha institucionalizado en la UNAM en 2013, por lo cual, se realiza una intervención para valorar su impacto. Los estudiantes al ingresar a la universidad experimentan cambios en sus prácticas de lectura, de tal forma que enseñar y aprender a leer textos académicos propios de una especialidad, constituye una responsabilidad académica de y en la universidad. Desde esta perspectiva de la alfabetización académica, se diseñó un programa de intervención pedagógica que se puso en marcha en el marco del Programa Institucional de Tutoría, con alumnos de licenciatura de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia de la UNAM. El programa de intervención se propuso mejorar las habilidades lectoras y metacognitivas para comprender textos académicos y científicos en la materia de Investigación descriptiva. Se utilizó el instrumento “Inventario de Metacognición para Alumnos” (IMA), aplicado bajo un diseño de pretest-postest, cuyos datos fueron tratados estadísticamente en SPSS. Los resultados mostraron una mejora en las habilidades que se plantearon.

			Palabras clave: Responsabilidad Social Universitaria, alfabetización académica, tutoría académica, estrategias de lectura, metacognición. 




Introducción

			Sin lugar a duda, uno de los elementos centrales en la educación superior hoy en día, es la evaluación educativa. Popham (1980) afirma que el concepto de evaluación tiene varias acepciones, pero en general es un proceso de recogida de información para ser interpretada con referencia a patrones o marcos para emitir juicios y tomar decisiones inmediatas. Se centra en un fenómeno particular y no pretende generalizar.

			La evaluación educativa es transversal a las funciones sustantivas de la universidad. En el caso de la tutoría, esta política quedó adherida a la docencia universitaria en todos los niveles de estudios. En el caso particular de la ENEO, es una actividad institucional relativamente reciente y se han diseñado algunos mecanismos para su implementación, mismos que deben valorarse en el impacto social de los estudiantes que se benefician de la tutoría.

			Al abordar el estudio de algún aspecto de la realidad social, nos enfrentamos casi siempre ante la existencia de diversas perspectivas para acercarnos a su entendimiento. Esto no es la excepción frente al significado de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU); concepto que, en la última década, y desde algunas posturas, viene reivindicando el papel y la contribución social de las universidades más allá de una actuación filantrópica o con sentido empresarialmente responsable.

			La esencia de la Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM), se ha traducido, desde la aprobación de la Ley Orgánica (Caso, 1944), en su compromiso para dar respuesta a los problemas y necesidades sociales de nuestro país. Hoy en día, sin embargo, tiene el imperativo de formular nuevas respuestas ante los desafíos y problemáticas de un nuevo escenario histórico-mundial, el cual se caracteriza por diversos fenómenos como la globalización económica, la sociedad del conocimiento, el vertiginoso avance científico y tecnológico, la creciente inequidad social, la insostenibilidad ambiental, el cambio de paradigmas educativos, la transformación de los perfiles estudiantiles. Fenómenos que, entre otros, han complejizado la realidad y su comprensión, al tiempo que han producido impactos que demandan nuevas reflexiones, análisis, respuestas y actuaciones.

			Es en este contexto, que la emergencia del concepto de Responsabilidad Social Universitaria (RSU) conlleva a una reinterpretación (Mata-Segreda, Beltrán-Llevador, Íñigo-Bajo, 2014) de las funciones y quehacer universitarios a luz de la sociedad del conocimiento y de los complejos fenómenos que llegaron al siglo XXI con impactos críticos para el mundo social y natural.

			La capacidad de respuesta de la universidad ante este escenario puede ser localmente asumida desde una perspectiva meramente adaptativa, o bien, desde una transformadora. Ésta en la que los esfuerzos se orienten integralmente a atender y contribuir a la solución de los grandes problemas nacionales con liderazgo ético, social y propositivo. Esta perspectiva, asimismo y de manera inexorable, abarca la transformación de la Universidad en todos sus ámbitos de actuación: en el organizacional y la gestión, en la investigación, la docencia y la extensión, en el desarrollo y la formación de la propia comunidad universitaria.

			Sirvan estos párrafos para introducir los principales aspectos en los que se sitúa el presente trabajo de intervención educativa realizado en la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia (ENEO) de la UNAM.

			



De la imprescindible formación ética, profesional y científica sustentada en la autenticidad y la autonomía en el aprendizaje

			De entre los diferentes enfoques de la RSU (Gaete, 2011), la experiencia de intervención educativa en la ENEO puede ser ubicada en el enfoque transformacional. Porque, por un lado, éste “asigna un papel más activo de carácter reivindicativo y propositivo a las universidades, respecto de la solución a las principales problemáticas y necesidades sociales existentes en la actualidad” (Gaete, 2011, p.117); y por el otro, porque esta perspectiva asume el compromiso abierto y explícito de las universidades por formar académica, profesional y éticamente a sus estudiantes.

			Una formación de esta naturaleza, solicita la revisión, la evaluación y la atención de múltiples aspectos relacionados con el currículo, la organización de contenidos, los métodos didácticos, la evaluación de los aprendizajes, la formación de los docentes; al mismo tiempo, solicita un análisis de las formas y prácticas educativas acerca de cómo los estudiantes se apropian, reconstruyen y construyen los conocimientos disciplinares, profesionales y científicos.

			Desde la óptica de la pedagogía invisible (Vallaeys, s.f.), aún prevalecen prácticas educativas tradicionales en las formas de transmisión y apropiación de los saberes, así como en las relaciones pedagógicas entre docentes y estudiantes. Estas prácticas evidencian los principios y valores que siguen predominando en la cultura académica de las universidades y los cuales es necesario transformar, pues representan un verdadero contrasentido ético en la formación profesional, tal y como lo advierte François Vallaeys:

			“Una relación vertical entre profesor y estudiante, sin posibilidades de intercambio simétrico entre las personas fijadas y sus roles y funciones jerarquizadas, enseña de modo permanente, aunque invisible, que el saber es un poder para quien lo detiene […]. Así, la cultura docente y los métodos pedagógicos empleados (más ligados al prestigio del docente como la ‘clase magistral’, o más ligados al aprendizaje del alumno como el método de la solución de problemas, por ejemplo) influyen mucho sobre el ethos institucional y la ética realmente enseñada” (Vallaeys, s.f. p.10).

			Así, Escuelas y Facultades tienen grandes retos frente a la formación de estudiantes y docentes cuando se trata de transformar estas prácticas pedagógicas y mejorar los procesos de enseñanza aprendizaje, esencia de la evaluación formativa.

			Es un hecho que con el siglo XXI vinieron transformaciones acerca de cómo explicar, entender y actuar en los procesos de enseñanza aprendizaje. Aunque puedan existir diferencias entre las diversas teorías acerca de estos procesos indisociables, pareciera que hay cierto consenso en reconocer la relevancia tanto de la actividad cognitiva del estudiante en el aprendizaje, como del papel del docente en tanto guía y orientador de esta actividad.

			Al respecto, Ahumada (2005) plantea la existencia de algunos principios consensuados que distinguen, en lo particular, a las concepciones constructivistas de la enseñanza y el aprendizaje, los cuales refieren a:

			
					La necesidad de no fragmentar los contenidos de aprendizaje.

					La enseñanza diseñada a partir de actividades reales y experienciales para favorecer la búsqueda activa y continua de significado por parte de los estudiantes.

					El rol del docente como mediador entre los conocimientos disciplinarios y los conocimientos previos de los alumnos.

					La consideración positiva del error para autoevaluar los progresos en el aprendizaje.

					La importancia de la motivación y la implicación afectiva del alumno en el aprendizaje, lo cual supone un gran desafío para la enseñanza (Ahumada, 2005).

			

			No obstante, el importante posicionamiento de estos principios en el ámbito educativo aún falta mucho por recorrer para que ellos se introduzcan y acepten plenamente, o bien, se consoliden como prácticas educativas reales en los procesos de formación académico profesional.

			Aunque no es el tema de este trabajo, es importante mencionar, para ilustrar el sentido de las ideas que se exponen más adelante, que el aprendizaje servicio (metodología emblemática del modelo de RSU) puede ser, entre otras, una valiosa herramienta para mejorar la práctica educativa, pues posibilita aprender con problemas situados y auténticos de una profesión en comunidades del entorno social; ofrece escenarios para que profesores y alumnos, en diálogo permanente, simétrico y constructivo, desarrollen explicaciones y soluciones más amplias y holísticas sobre las problemáticas de una disciplina; y porque además puede permitir, en forma experiencial, la reflexión de los dilemas éticos presentes en la actuación académica y profesional. Sin duda, esta metodología se vislumbra con efectos positivos tanto para favorecer la motivación de los alumnos, como la autonomía en el aprendizaje, aspectos que con frecuencia aparecen disminuidos en la cotidianidad de las aulas.

			Junto a la introducción de metodologías didácticas similares, es menester atender otros aspectos en la formación académica para transformar prácticas basadas en una enseñanza transmisivo-receptiva. Uno de estos aspectos, relacionado con la forma en como los estudiantes se apropian y construyen los conocimientos disciplinares, tiene que ver con el desarrollo de la capacidad para comprender y escribir textos académicos y científicos de una disciplina. Dicho de otra forma, favorecer la autonomía de los estudiantes, al propiciar que vivan procesos de “alfabetización académica” o de “escribir y leer en las disciplinas” (Carlino, 2003).

			La alfabetización académica es un campo de estudio interdisciplinario que se fundamenta en la idea de que la escritura y la lectura académicas en la universidad no son habilidades genéricas instauradas previamente y para siempre, sino son medios cognitivos y prácticas sociales que se realizan en un contexto de uso específico. En el caso de los estudios profesionales, estas prácticas (lectura y escritura) permiten que los estudiantes se apropien tanto de los saberes disciplinarios como de los diversos modos y formas como la ciencia produce sus conocimientos. En consecuencia, este enfoque sostiene que la lectura y la escritura académicas necesitan ser enseñadas y aprendidas en la universidad, en el contexto de la disciplina de que se trate y con la mediación y acompañamiento del docente perteneciente a esa comunidad disciplinar.

			Motivadas por algunos referentes conceptuales de la alfabetización académica, diseñamos y analizamos los resultados derivados de la intervención educativa que llevamos a cabo en el espacio de Tutoría, con estudiantes de la licenciatura de Enfermería y Obstetricia. Intervención que tuvo como antecedente, la identificación de algunas problemáticas que el Programa Institucional de Tutoría de la entidad ha venido diagnosticando acerca de las dificultades que muestran los alumnos en la comprensión lectora de textos académicos y científicos de la especialidad (Ramírez, 2015). Dificultades que muchas veces, al no encontrar solución, originan desmotivación, apatía, pasividad en el aprendizaje; y, en el peor de los casos, rezago y abandono escolar. 

			Así, tomando en consideración las anteriores problemáticas, partimos de la idea de que los estudiantes al ingresar a la universidad o ya estando en las aulas universitarias, deben ser acompañados por el docente frente al desafío de aprender a leer y a escribir en su disciplina, porque aun cuando “son co-responsables de adquirir los modos disciplinares de leer y escribir, no son autónomos para hacerlo” (Carlino, 2013, p. 367). De aquí que desde nuestra mirada esta tarea formativa constituye una responsabilidad insoslayable para y en la Universidad.

			



Marco teórico-conceptual

			Quizá como efecto de la pedagogía invisible (Vallaeys, s.f.), con frecuencia se parte del supuesto de que los estudiantes, al ingresar a la universidad, han desarrollado, en forma comprensiva y efectiva, la lectura y la escritura académicas.

			Investigaciones realizadas en el contexto mexicano desde la década de los años noventa (Argudín y Luna, 1994), hicieron visibles las deficiencias en comprensión lectora mostradas por estudiantes universitarios, advirtiendo que ellas no eran debidamente atendidas en parte porque se partía de la idea de que el alumno de nivel superior “sabía leer”. Dos décadas después, otras investigaciones realizadas sobre el tema por Flores y Otero, 2013; Guevara, Guerra, Delgado y Flores, 2014 (citados por Vidal y Manríquez, 2016) siguen evidenciando esta problemática, la cual tampoco es ajena a comunidades universitarias latinoamericanas ni a las de otras latitudes (aunque en algunas ha habido avances importantes).

			En la bibliografía especializada se encuentran tres formas de entender y atender este problema. La primera: cuando se presentan estas dificultades en las aulas universitarias, ellas pueden atribuirse a deficiencias en la formación previa de los estudiantes, asumiendo que es un asunto que debe resolverse por cuenta personal. Otra forma, tal vez la más común: a partir del reconocimiento de la problemática, se imparten cursos o talleres extracurriculares, muchas veces con enfoque remedial, para la enseñanza de estrategias generales de lectura y comprensión de textos, acompañados de elementos gramaticales, de la clasificación de géneros textuales, de redacción y composición escrita, entre otros. Estos cursos, no necesariamente se basan en la producción o la lectura de textos propios de una especialidad, y por lo general, son impartidos por especialistas del o relacionados con el ámbito lingüístico. Finalmente, menos frecuente, aunque cada vez más reconocida como una necesidad institucional: se encuentran los docentes de una disciplina que atienden la problemática con la práctica de la lectura y la escritura académicas in situ, (en el aquí y ahora de la formación) con textos y contenidos propios de cada asignatura y de la especialidad.

			Esta última postura es la que propone la alfabetización académica3, al plantear que los estudiantes al ingresar a la universidad están ingresando a una cultura académica específica que desconocen y que modificará sus prácticas lectoras, las cuales, incluso, continuarán cambiando a lo largo de toda la formación profesional en la medida de que el currículo está conformado de asignaturas de diversa naturaleza, y, por lo tanto, los estudiantes abordarán diferentes tipos de conocimientos y textos. De esta forma, los docentes, como miembros conocedores y productores de las prácticas específicas de esa comunidad disciplinar, son quienes pueden dirigirlas y acompañarlas como prácticas completas, no fragmentadas, al interior de las diferentes asignaturas, por oposición a la enseñanza sólo de técnicas o estrategias generales de lectura que prevalece en los cursos extracurriculares que se programan para subsanar deficiencias o desarrollar habilidades lectoras (Carlino, 2013).

			Desde la alfabetización académica, se reconoce la importancia y la utilidad de enseñar estrategias generales de lectura (ralentizar la lectura, releer, regresar, subrayar, buscar otras fuentes, establecer propósitos de lectura, etc.); no obstante, cuestiona la insuficiencia de que sea sólo un especialista del lenguaje quien aborde esta enseñanza, pues puede enseñar a leer y a escribir de acuerdo con aspectos formales y normativos del lenguaje o conforme a los procesos cognitivos implicados en el proceso lector, pero no exactamente a leer y a escribir como se hace en la cultura disciplinar del caso.

			Así, la alfabetización académica tiene dos propósitos fundamentales: 1) enseñar y aprender los géneros académicos de una disciplina para poder leer y escribir como se hace en ella (escribir y leer la diversidad de textos que auténticamente se leen en una carrera); y 2) leer y escribir como una actividad cognitiva para aprender, reelaborar, jerarquizar, argumentar, construir y apropiarse de los conocimientos de la disciplina.

			Es importante destacar un par de reflexiones, a las que –entre muchas otras- han llegado algunas universidades argentinas que por más de una década de investigación y experiencia pedagógica vienen trabajando la alfabetización académica a través del currículo. 

			La primera de ellas refiere al necesario trabajo colaborativo e interdisciplinario que supone este enfoque. Por un lado, colaboración entre los docentes de la disciplina, para compartir, enriquecer, rediseñar y mejorar las prácticas de la lectura y la escritura académicas propias de la disciplina, pues la experiencia ha mostrado que desde el recinto solitario de una asignatura los resultados suelen ser exiguos en la formación de los estudiantes. Por el otro, colaboración con especialistas de otros campos (psicólogos, lingüistas, pedagogos), pues el abordaje de la lectura académica solicita la atención de variados aspectos (lingüísticos, discursivos, metacognitivos, didácticos), que los docentes disciplinares por sí solos no pueden resolver. Los docentes requieren del apoyo de otros especialistas para que desde sus ámbitos contribuyan en el diseño, la instrumentación, la observación, la evaluación y la retroalimentación de las prácticas de lectura y escritura que se realizan en el aula.

			La segunda reflexión que se ha recuperado refiere a la transformación de las prácticas y relaciones pedagógicas que conlleva la alfabetización académica, tal como lo advierte Carlino: “Sin participación [de los estudiantes] para discutir acerca de lo leído o lo escrito, las clases mantendrán una estructura monológica, en la cual predominantemente el profesor expone y los alumnos tienden a asumir una posición receptiva y pasiva” (Carlino, 2013 p. 64). Por lo que la integración de la lectura y la escritura académicas como parte del quehacer educativo en el aula, puede favorecer el desarrollo de relaciones pedagógicas basadas en el diálogo, la interacción y la construcción de significados, ya entre docentes, entre docentes y alumnos, y entre alumnos-alumnos.

			



El proceso lector, la metacognición y la tutoría

			Para situar la intervención educativa que aquí se presenta, cabe mencionar que el proceso lector como campo de estudio, ha sido abordado desde diferentes perspectivas disciplinares. Sin ser exhaustivas, cabe señalar algunos aspectos relevantes de la investigación teórica y aplicada en este campo. 

			Desde un enfoque psicolingüístico, se considera que la lectura es un proceso mental en donde el pensamiento y el lenguaje están en interacción y negociación permanente para obtener significados de un texto. La lectura es un: 

			“…proceso cognitivo complejo e interactivo entre el mensaje expuesto por el autor y el conocimiento, las expectativas y propósitos del lector […] que el lector comprenda dependerá de una serie de factores: sus expectativas, conocimiento y creencias previas (esquemas de conocimiento) así como sus metas y perspectivas al leer” (Argudín y Luna, 1994 p.3)

			Argudín y Luna (1994), basándose en varios modelos como los de lector-experto y lector-novato de Mayor; así como en los niveles de lectura en educación superior (comprensión profunda y superficial) de Marton, Fransson y Saljo, sostienen que los lectores activos y críticos se distinguen, entre otros aspectos, por conocer y hacer uso de diversas estrategias lectoras al enfrentar un texto. Estas estrategias implican poner en juego procedimientos de diferentes grados de dificultad y saber en qué momento y cómo usarlos ante la resolución de las variadas situaciones que se enfrentan durante la lectura.

			Para estas autoras, la comprensión lectora efectiva significa que las estrategias utilizadas permiten alcanzar con seguridad los objetivos planeados; mientras que la eficiencia lectora, significa que tales objetivos son alcanzados con economía de recursos y tiempo (Argudín y Luna, 1994).

			Por otra parte, es de mencionar la existencia de teorías que han descrito y explicado con amplitud las operaciones cognitivas implicadas en el proceso lector, y consecuentemente, han elaborado modelos aplicativos para desarrollar la comprensión lectora. Destacan, por ejemplo, los estudios de Van Dijk y Kintsch (citados por Vidal y Manriquez, 2016; UNESCO, 2009), quienes consideran que la comprensión lectora se da por la capacidad de las personas para reconocer y relacionar elementos como la microestructura, la macroestructura y la superestructura de un texto y aplicar -lo que ellos denominan- ciertas macro reglas que permiten ir eliminando información superflua e ir construyendo información global del texto a partir de informaciones específicas. Para estos autores dichas macro reglas dependen de dos aspectos:

			“- El texto o lo que el autor considera importante, que suele estar señalado en los títulos, en las frases destacadas, en las partes finales que sintetizan lo dicho, por ejemplo; [y]

			- Los conocimientos previos y los propósitos que se plantea el lector” (UNESCO, 2009, p.18).

			Otro enfoque interesante desde el cual se ha abordado la comprensión lectora, en el ámbito de la educación superior en particular, es el denominado modelo de documentos. Éste sostiene que la construcción de conocimientos disciplinares se basa en la intertextualidad a través de la práctica lectora de múltiples documentos (libros, artículos, ensayos, informes de investigación, periódicos, sitios electrónicos, videos, etc.), lo cual “supone que el estudiante desarrolle habilidades para localizar, evaluar y utilizar diferentes fuentes de información a fin de construir e integrar significados coherentes sobre un tema o dominio específico” (Vega, Bañales y Reyna, 2013, p.2).

			Independientemente de las contribuciones de estas perspectivas, es de destacar lo que resulta ser un punto de convergencia en este campo de estudio: la relevancia atribuida a la metacognición, pues al parecer el mero conocimiento y aplicación de estrategias de lectura, de la intertextualidad y de los géneros académicos de una disciplina, son insuficientes si el estudiante no desarrolla al mismo tiempo habilidades metacognitivas que le permitan autorregular el proceso lector.

			La metacognición es un constructo psicológico (de orientación cognoscitivista), relacionado con el autoconocimiento y la toma de conciencia de los procesos, habilidades, estrategias y recursos cognitivos que una persona posee. Al conocerlos y tomar conciencia de ellos, un estudiante puede aprender a regularlos cuando realiza tareas académicas, o activarlos de acuerdo con cada situación de aprendizaje. Este autoconocimiento, además de que permite adecuar con flexibilidad el curso de las acciones cognitivas para reorientarlas hacia el logro de metas académicas, también favorece la mejora y la autonomía en el aprendizaje.

			Para Burón (1997) y otros autores referenciados por González (1996), la metacognición comprende dos dimensiones: por un lado, el conocimiento de las operaciones mentales implicadas en la acción de conocer; y, por el otro, saber cómo controlarlas, es decir, saber cómo regular los procesos cognitivos. Estos dos procesos son independientes, pero complementarios, siendo que la capacidad regulatoria ocupa un lugar fundamental. 

			La regulación o autorregulación cognitiva (toda vez que el control se ejerce sobre sí mismo) supone la capacidad de un estudiante para controlar los diferentes procesos de pensamiento que pone en marcha durante el aprendizaje, pues si bien puede conocer los procesos implicados en el aprendizaje humano y personal, no necesariamente significa que sepa cómo regularlos durante el trayecto hacia el logro de sus metas y propósitos académicos. De esta forma, la metacognición constituye un proceso medular para que los alumnos identifiquen sus potencialidades como aprendices.

			Para efectos comprensivos, Zimmerman (citado por Panadero y Alonso-Tapia, 2014) y otros especialistas, han divido el proceso de regulación cognitiva en tres fases o subprocesos: de planificación, de ejecución y de auto-reflexión. Esto significa que actuar metacognitivamente requiere planear las acciones antes de aprender o emprender algo; supervisar las acciones sobre la marcha (monitorear, controlar y modificar, si es necesario); y evaluar reflexivamente los resultados obtenidos (lo que permitió -o no- alcanzar las metas planteadas).

			En resumen. La metacognición es susceptible de entrenamiento a partir del conocimiento y la aplicación de estrategias regulatorias. En el caso del proceso lector, y parafraseando a Peñalosa, Landa y Vega (2006), se puede afirmar que la adquisición de estrategias lectoras contribuye en la comprensión de un texto, mientras las estrategias metacognitivas permiten que dicha comprensión se alcance. Así, el proceso lector y la comprensión de textos de una disciplina se ven favorecidos en la medida de que los estudiantes, además de conocer y aplicar estrategias lectoras, aprendan a conocerse y actuar metacognitivamente. La tutoría es un espacio académico idóneo para la enseñanza y el aprendizaje de estos aspectos, los cuales potencializan las capacidades y habilidades de los estudiantes para ser cada vez más autónomos en el aprendizaje. 

			



Método

			Se diseñó un programa de intervención pedagógica para favorecer la comprensión de textos académicos y científicos, en el marco del enfoque de alfabetización académica.




Objetivo

			Mejorar las habilidades lectoras y metacognitivas para comprender textos académicos y científicos en la materia de Investigación descriptiva, lo cual se espera ver reflejado en un aumento de los valores estadísticos del instrumento utilizado bajo un diseño de pretest-postest.

			



Instrumento

			Se utilizó el “Inventario de Metacognición para Alumnos” (IMA)4 (González-Juárez, 2016) para identificar el tipo de estrategias metacognitivas que emplean alumnos de licenciatura. La confiabilidad del Inventario, conforme al Coeficiente de Alpha de Cronbach es de .873.

			El Inventario se integra por 28 preguntas que exploran diferentes comportamientos académicos, estrategias de aprendizaje y de lectura que se corresponden con los tres subprocesos de la regulación cognitiva: planificación, supervisión y evaluación.

			El Inventario solicita que cada estudiante se ubique en alguno de los tres niveles de valoración de la escala: ALTO, MEDIO, BAJO. Cada valor refiere al nivel de convencimiento o resolución del estudiante respecto de lo que conoce o puede realizar, como con los siguientes criterios:

			
					Alto: Fuerte convencimiento en el conocimiento o realización de determinada actividad académica: Lo que más piensa o hace el alumno.

					Medio: Existe duda respecto del conocimiento o realización de determinada actividad académica: Lo que más o menos piensa o hace un alumno.

					Bajo: Menor o nulo convencimiento en el conocimiento o realización de determinada actividad académica: Lo que menos piensa o hace un alumno.

			

			Otros instrumentos: Se utilizó una prueba para evaluar la velocidad y la comprensión lectoras de los estudiantes (www.tecnicas-de-estudio.org). Se elaboró una cédula para la recuperación de datos personales. Se adaptó un formato denominado bitácora de clase (Díaz Barriga y Hernández, 2010), a fin de que cada estudiante efectuara un ejercicio reflexivo metacognitivo sobre lo realizado en cada sesión (propósito y tema de la sesión; qué y cómo se hizo; qué aprendí; dudas surgidas y mi reflexión o conclusión).

			



Participantes

			El programa de intervención se puso en marcha con alumnos del quinto semestre de la carrera de Enfermería y Obstetricia, inscritos en Tutoría. Participaron 28 estudiantes, 21 mujeres (75%) y 7 hombres (25%), cuyas edades oscilaron entre los 19 y 28 años, distribuidas en los siguientes intervalos: entre 19 y 20 años (57%), entre 21 y 23 años (36%) y más de 24 años (3.5%), con una media de 21 años (se eliminó un valor extremo).

			Los participantes, en su mayoría, eran solteros (89%) y residían en alguna de las delegaciones de la Ciudad de México (79%), mientras un 14% residía en el Estado de México. 

			El 46% de los estudiantes reportó no trabajar, en tanto otro 46% sí trabaja, de éstos el 23% lo hace sólo los fines de semana.

			Un 57% de los participantes reportó no adeudar materias hasta el momento, contra un 32 % que sí adeuda materias (desde 1 y hasta 6 materias). 

			Se obtuvo el promedio actual de calificaciones del grupo en la carrera, el cual fue de 8,09 (habiendo eliminado un valor extremo).

			



Procedimiento

			El programa de intervención se llevó a cabo durante 8 sesiones (una por semana), con una duración de 50 minutos cada una, en el semestre escolar 2017-1. El programa comprendió dos fases.

			Fase 1. Selección de materiales

			El programa se diseñó conforme a la “Guía de comprensión de lectura: textos científicos y técnicos” de Díaz de León (1988), elaborada para estudiantes mexicanos de educación superior. El enfoque, el contenido, estrategias lectoras, ejercicios y textos de esta guía se consideraron pertinentes para el contexto disciplinario en el que realizamos la intervención. 

			Para Díaz de León, los textos científicos tienen propósitos diferenciados de aquéllos que producen emociones o que se leen para llegar a valoraciones estéticas, por lo tanto:

			“… la documentación científica proporciona datos acerca de la realidad [y] Esos datos tienen que ser juzgados fidedignos para que puedan aceptarse […] de ahí que la presentación que se haga de un trabajo en el campo de la ciencia debe realizarse conforme a ciertas normas que el lector necesita saber si se cumplen” (Díaz de León, 1988, p. 15)

			De acuerdo con este planteamiento, la guía se integra por nueve capítulos, de los cuales seleccionamos los siguientes: Lectura de exploración, Lectura de búsqueda de datos, Lectura para obtener ideas principales, Lectura de comprensión y Guardado de la información leída.

			Asimismo, se buscaron y seleccionaron dos artículos científicos relacionados con el campo de la enfermería, a fin de propiciar procesos de alfabetización académica para la investigación descriptiva. Los materiales se pusieron a disposición de los estudiantes desde la primera sesión.

			Fase 2. Proceso de intervención

			Las sesiones se desarrollaron de la siguiente forma: presentación de los objetivos de la sesión; lectura del texto respectivo y resolución del ejercicio correspondiente por parte de los estudiantes (de manera individual); enseguida, trabajo colaborativo -en diadas o pequeños equipos- para compartir resultados y experiencias; por último, retroalimentación, recapitulación y comentarios grupales. En cada sesión se entregó el formato bitácora de clase, el cual los estudiantes debían trabajar extra-clase y entregar posteriormente. La estructura del programa de intervención fue la siguiente (véase figura 28) .

[image: fig_28.png]
			Figura 28. Estructura del programa de intervención de la tutoría. Fuente: Elaboración propia.      

		





			Resultados5

			El objetivo del programa de intervención consistía en mejorar las habilidades lectoras y metacognitivas de los estudiantes para comprender textos académicos y científicos, en el marco de la alfabetización académica. Mejora que se esperaba ver reflejada en un aumento de los valores estadísticos del instrumento “Inventario de Metacognición para Alumnos” (IMA), aplicado bajo un diseño pretest-postest. Los resultados, tratados mediante SPSS, mostraron diferencias entre ambas aplicaciones.

			Después del programa, los estudiantes se ubicaron en el valor ALTO en un mayor número de comportamientos académicos, los cuales pasaron de 10 en el pretest a 19 en el postest. 

			Asimismo, disminuyó la frecuencia de comportamientos académicos autovalorados originalmente en los niveles MEDIO y BAJO, dándose una redistribución positiva de algunos de estos comportamientos, al haber pasado de los valores iniciales MEDIO y BAJO en el pretest a ALTO en el postest; o del valor BAJO al MEDIO.

			En las siguientes gráficas (29,30 y 31) se puede apreciar con mayor precisión el incremento en la frecuencia de algunos comportamientos académicos, o bien, su redistribución positiva, en la aplicación postest.

[image: fig_29.png]
			Figura 29. Comparativo de los resultados del IMA (pretest-postest). Fuente: Elaboración propia.      

		


[image: fig_30.png]
			Figura 30. Comportamientos académicos que mejoraron. Fuente: Resultados del IMA. Elaboración propia.    

		

[image: fig_31.png]
			Figura 31. Comportamientos académicos que mejoraron. Fuente: Resultados del IMA. Elaboración propia.      






			Como se puede apreciar en las gráficas 30 y 31, los resultados de la aplicación postest, en 21 de los 28 comportamientos académicos que explora el IMA, hubo un incremento en las frecuencias debido a que un mayor número de estudiantes se ubicaron en el valor ALTO. Contrariamente, en cinco comportamientos se dio un incremento, pero en sentido negativo, es decir, más estudiantes se ubicaron en los valores MEDIO y BAJO. Por último, dos comportamientos académicos se mantuvieron casi igual en ambas aplicaciones (pretest y postest).


[image: fig_32.png]
			Figura 32. Comportamientos académicos en los que prevaleció la duda. Fuente: Resultados IMA. Elaboración propia.


[image: fig_32.png]
			Figura 33. Comportamientos académicos en los que se dieron dificultades. Fuente: Resultados IMA. Elaboración propia.      



			Por otra parte, los resultados obtenidos en las pruebas de velocidad y comprensión lectora se muestran en la figura 34.


[image: fig_34.png]
			Figura 34. Resultados de la prueba de velocidad y comprensión en la lectura. Fuente: Resultados IMA. Elaboración propia.



			Estos resultados fueron analizados grupalmente con base en parámetros del programa “Lectura inteligente” de la Facultad de Psicología de la UNAM, los cuales proponen para estudiantes de los primeros semestres de licenciatura, leer por lo menos 300 palabras por minuto con un 80% de aciertos en comprensión lectora. 

			Conforme a estos parámetros, pudimos identificar que no existe una correspondencia entre velocidad y comprensión lectoras, pues los resultados indican que casi el 17.39% de los estudiantes se ajustan al criterio de velocidad, pero no al de comprensión lectora (excepto un caso). Mientras que el 21.73% de los estudiantes se ajustan al criterio de comprensión, pero no al de velocidad. En el resto de los casos, los resultados (82.61% para velocidad y 78.27% para comprensión) se ubicaron por debajo de dichos parámetros.

			En relación con los procesos de alfabetización académica para apoyar la investigación descriptiva, los alumnos: comprendieron los elementos y estructura de artículos científicos propios del campo de la enfermería; compararon las formas de citación APA y VANCOUVER, comprendieron la lectura de datos y su importancia; aprendieron a potenciar el uso de las palabras señal y las inferencias en la lectura comprensiva, así como el de libros (índices general, temático y analítico) y diccionarios especializados.

			



Reflexiones de cierre en el marco de la RSU

			Un eje nodal en la RSU se refiere a los impactos de la formación y de la evaluación en los estudiantes, más allá de los aprendizajes curriculares. Un elemento central en este orden de ideas es fomentar la autonomía del aprendiz, en la cual la metacognición es un criterio de autorregulación, es decir, un criterio que merece abordarse para valorar las estrategias que los estudiantes poseen para enfrentar el currículo universitario.

			La tutoría es un espacio excelente para alfabetizar académicamente a los alumnos, esta intervención da cuenta de ello, como pudo observarse con el incremento positivo en la frecuencia de algunos comportamientos académicos resultado del conocimiento y aplicación de diferentes estrategias de lectura y metacognitivas que antes del programa posiblemente eran desconocidas por los estudiantes, o que aun conociéndolas podían tener dudas sobre su aplicación y utilidad.

			En los comportamientos relacionados con el empleo de estrategias lectoras: leer varias veces un texto si hay dificultad, focalizar la atención en las ideas importantes de un texto, emplear la técnica del subrayado y buscar el significado de palabras desconocidas, se dieron incrementos significativos de 11 y hasta 32 puntos porcentuales. No así, en el comportamiento de releer un texto para su comprensión, en donde hubo una disminución de 12 puntos porcentuales; no obstante, las frecuencias ubicadas inicialmente en el valor BAJO se eliminaron, incrementándose y concentrándose en el valor MEDIO.

			Lo anterior, plantea la importancia de trabajar con más intensidad y mayor diversidad de textos de la disciplina (en este caso se hizo con textos para la investigación descriptiva), pues una parte de las dificultades en la lectura comprensiva se relaciona con el desconocimiento del dominio específico y su correspondiente bagaje conceptual y terminológico (Díaz de León, 1988), lo cual confirma la idea de que la lectura constituye una práctica social que se desarrolla y realiza en un contexto de uso específico. 

			Otro comportamiento cuya frecuencia se incrementó significativamente (23 puntos porcentuales) es el de identificar a un compañero que pueda apoyar cuando se tienen dudas, lo cual puede atribuirse a que buena parte del programa de intervención favoreció y propició el trabajo colaborativo.

			Por otra parte, observamos que algunos comportamientos académicos persistieron como dificultades que enfrentan los estudiantes, entre ellos: poner atención en clase, lograr metas para cada materia, preparar exámenes, retomar apuntes para estudiar o identificar errores en la realización de una actividad. Además de un nuevo comportamiento de dificultad como el de identificar los pasos para resolver una tarea de aprendizaje. 

			La persistencia de algunos de estos comportamientos sugiere la necesidad de favorecer un mayor conocimiento y desarrollo de habilidades metacognitivas vinculadas a contenidos, procedimientos y actividades propios de cada materia o campo de conocimiento. Esto nos confirma la tesis de algunos especialistas de que, si bien se pueden desarrollar habilidades metacognitivas generales, otras necesariamente están asociadas a un dominio o conocimiento disciplinar específico (Zimmerman, 1995, en Canto y Rodríguez, 1998).

			Los resultados nos indican que el programa de intervención para mejorar habilidades de comprensión lectora desde la perspectiva de la alfabetización académica tuvo efectos positivos en los comportamientos académicos de los estudiantes, en la medida de que conocieron diferentes formas de aproximarse y leer un texto de acuerdo con el establecimiento de propósitos, identificaron los subprocesos que conlleva el desarrollo metacognitivo, aplicaron estrategias de autorregulación en la lectura para favorecer la comprensión de textos académicos, conocieron y trabajaron con artículos científicos del campo de la enfermería e identificaron su actual nivel de velocidad y comprensión lectoras, ubicando la importancia de aprender a autorregular ambos procesos.

			Algunas limitaciones que se presentaron durante el programa de intervención fueron la irregularidad en la asistencia de los estudiantes, lo cual puede ser atribuido en parte a las experiencias anteriores en el espacio de tutoría; las cuales, según fue referido por los alumnos, en algunos casos no han sido del todo positivas; igualmente, la irregularidad en el trabajo con la bitácora de clase, quizá por la poca familiaridad con este tipo de actividades (metacognitivas); sin embargo, este trabajo fue mejorando, tanto cuantitativa como cualitativamente, a lo largo del programa.

			Desde la alfabetización académica, enseñar y aprender a leer y a escribir a través del currículo constituye una responsabilidad formativa de y en la Universidad. Esta perspectiva puede tener aportes relevantes en la formación profesional de los estudiantes de la ENEO en el contexto de la tutoría académica, toda vez que ésta ocupa un espacio curricular con cierto grado de formalidad y es atendida por docentes de la comunidad disciplinar. Esta cualidad puede dar lugar a un trabajo docente colaborativo para enriquecer y acompañar las prácticas de la lectura y la escritura situadas con textos académicos y científicos propios de cada asignatura; al tiempo que puede constituir una iniciativa de trabajo y de investigación institucional.

			Para la universidad, esta visión de calado colaborativo, participativo y dialógico supone también la responsabilidad de poner en marcha otros dispositivos institucionales que la hagan viable, como lo es la formación docente mediante la práctica reflexiva del acontecer del aula. 
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					1. Profesor de T/C de la Facultad de Ciencias Políticas y Sociales de la UNAM 

				

				
					2 Profesor de carrera de T/C de la ENEO.

				

				
					3. En el contexto de las universidades argentinas, este enfoque viene construyéndose como un campo de estudio desde 2003, a partir de las investigaciones y experiencias pedagógicas del “Grupo para la Inclusión y Calidad Educativas a través de Ocuparnos de la Lectura y la Escritura en todas las Materias” (GICEOLEM) En. https://sites.google.com/site/giceolem2010/, con sede en el Instituto de Lingüística de la Universidad de Buenos Aires y dirigido por Paulina Carlino, quien reconoce las aportaciones originales de  las tradiciones conocidas como “Escribir a través del currículum” en Estados Unidos, “Nuevos estudios sobre culturas escritas” en el Reino Unido y “Alfabetizaciones académicas” en Australia (Carlino, 2003).

				

				
					4. El IMA fue elaborado por la Dra. Graciela González Juárez, en el marco del Seminario de Tutoría (2016) del programa de Pedagogía, Posgrado de la UNAM. Durante el seminario, el proceso de validez y confiabilidad del instrumento se realizó mediante jueceo y la aplicación del inventario a una muestra de 228 estudiantes de diferentes licenciaturas de la UNAM. 

					Cabe mencionar, que en el ámbito especializado existen diversos instrumentos para valorar aspectos metacognitivos, un instrumento bastante conocido es el “Metacognitive Awareness Inventory” de Schraw & Denninson, 1994. Sin embargo, elegimos el IMA en la medida de que este instrumento fue diseñado para valorar aspectos metacognitivos en relación con el establecimiento de metas académicas, ya que las metas permiten impulsar y dar dirección a las acciones de los estudiantes, al constituirse en referentes para monitorear, regular y evaluar los progresos, al tiempo que sostienen la motivación en el aprendizaje. 

				

				
					5. CLAVES PARA LA LECTURA DE LAS GRÁFICAS

					A. Comportamiento académico (c.a.) que apareció desde el pretest en este valor.

					B. Comportamiento académico (c.a.) que apareció en el postest (en el pretest se ubicó en otro valor).

					*C.a. cuya frecuencia se incrementó positivamente.

					** C.a. cuya frecuencia se mantuvo igual en el pretest y en el postest.

					*** C.a. cuya frecuencia se incrementó negativamente.
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			Capítulo IX

			Significado de la tutoría en el programa de Maestría en Enfermería desde la perspectiva de sus tutores  


			
			Irma Piña Jiménez, Gandhy Ponce Gómez, Juan Pineda Olvera y Ana María Lara Barrón





			Resumen

			Este capítulo presenta los resultados parciales de una investigación-acción, aún en proceso de carácter cualitativo, que reúne varias fases, en este caso se documentan los avances que comprende la segunda fase, en la que se exploraron los significados que tiene la tutoría, desde la perspectiva del cuerpo de tutores que participan en el Programa de Maestría en Enfermería. La técnica de redes semánticas naturales permitió que los tutores emitieran de manera libre cinco significados asociados con una serie de enunciados, que interrogan sobre el sentido y el significado de la tutoría. El análisis de la información reunida vislumbró el tamaño de la red de significados por cada elemento detonador, así como aquellos que obtuvieron un mayor peso semántico. Derivaron las siguientes categorías: relación tutor- tutorado, formación del tutorado, elaboración de la tesis, valores presentes en la tutoría, experiencia profesional del tutor, formación académico y profesional del tutor, comunicación y empatía, clima académico, y mentoría. Esta investigación-acción pretende contribuir a direccionar una mejora continua de la tutoría en el posgrado, dentro del esquema de la Responsabilidad Social Universitaria, trabajando con los tutores en lugar de investigar a los tutores. 

			Palabras clave: tutoría, tutores, estudios de posgrado, competencias, educación integral. 

			



Introducción 

			Dentro del esquema de la Responsabilidad Social Universitaria, la institución educativa debe juzgar la calidad y la mejora continua, a parir de sus impactos tanto en la calidad de sus productos y servicios, como en la formación de sus alumnos (Vallaeys, 2012), en este caso la formación de enfermeras y enfermeros en el nivel de posgrado, con una visión ética y global.

			En este contexto la UNAM tiene un compromiso social con la formación de investigadores y profesionales de alto nivel en el posgrado (UNAM, 2007) y con este objetivo, ha participado en actividades de acreditación de la calidad de los programas que ofrece desde los años noventa, ante el entonces Padrón de Excelencia hasta el actual Programa Nacional de Posgrado de Calidad (PNCP), en el que el PME ingresó en 2008.

			Con estos antecedentes, la evaluación educativa en el PME se realiza en dos direcciones: la autoevaluación institucional realizada por los propios actores, reflexiva y articulada en la visión y misión institucionales (González-Juárez, 2013), así como la acreditación, ejercicio de reconocimiento externo, realizado por pares académicos. Estas acciones buscan analizar los impactos de las acciones universitarias en la formación de estudiantes de posgrado, utilizando indicadores como la tutoría.

			La ENEO en su compromiso de participación en este programa, ha articulado la investigación cualitativa al estudio de la tutoría en la maestría, eje central para la formación y la dirección de tesis de los alumnos, y la participación de sus tutores (Profesores de tiempo completo avalados por el Comité Académico del programa). 

			En esta investigación-acción, la indagación de los significados construidos respecto al quehacer del tutor y su relación con el tutorado, tuvo el propósito de instalar un proceso de evaluación formativa, de manera que partiendo de los significados asociados a esta práctica educativa, ésta se revisa y analiza  aportando elementos para su realimentación y para la proyección de acciones futuras, lo que conduce a la adopción de manera genuina, de mejores prácticas tutoriales que se vean reflejadas en la formación de los alumnos. 

			Analizar el impacto de las políticas de la institución para el mejoramiento permanente y la formación integral de los alumnos de maestría, es un compromiso ineludible, que permite identificar de qué manera estas se concretan y repercuten en la formación de los investigadores y profesionales de enfermería en el nivel de maestría.

			



Presencia de la tutoría en los procesos de formación

			La presencia de la tutoría en el contexto universitario responde en parte a las políticas educativas que desde finales del siglo XX, se vienen implementado en los contextos universitarios del país (ANUIES, 2000), con el propósito de fortalecer la calidad educativa de los programas que se ofrecen, incidiendo entre otras cosas, en las trayectorias escolares de los alumnos que con frecuencia se ven obstaculizadas por las desigualdades que el entorno económico, social, político y cultural generan en la población estudiantil.

			La tutoría en los contextos universitarios adquiere características y particularidades propias, dependiendo del nivel formativo y la modalidad en que se inscribe, de manera que podemos advertir su presencia en la educación media y en el nivel superior, centrándose en evitar el rezago y el abandono escolar, mientras que la tutoría en las modalidades de educación abierta y a distancia supone un componente central del modelo pedagógico y operativo. Por otro lado, la tutoría en el nivel de Posgrado aparece como un elemento sustancial, que se inscribe incluso en el Reglamento General de Estudios de Posgrado aprobado por el Consejo Universitario en septiembre de 2006 (UNAM, 2007), en el que se destaca que todos los alumnos deben contar con un tutor o con un Comité tutoral, que guíen sus trayectorias de formación, considerando el campo de conocimientos que es de su interés. 

			De manera que si bien se advierte la diversidad de sentidos y orientaciones que adopta el trabajo de la tutoría, todas ellas comparten la consideración de que la formación integral del alumno es la principal razón de su presencia (Narro y Arredondo, 2013).

			



La tutoría en el Programa de Maestría en Enfermería (PME) y los procesos de formación de los tutores

			En el  caso de los tutores que participan en la educación media y superior, así como en las modalidades abiertas y a distancia, existen procesos intencionados de formación pedagógica, mientras que para el caso del posgrado no es común que se reserven espacios que contribuyan a favorecer sus habilidades y competencias como tutores, en buena medida debido a que se trata de un grupo de profesionales e investigadores que para incorporarse al posgrado, requieren poseer al menos una formación académica a nivel de maestría, si bien actualmente en una buena proporción poseen el doctorado.

			En el caso concreto del PME, muchos tutores tienen como referente para su práctica educativa, los modelos de aquellos académicos e investigadores que fungieron  a su vez como sus tutores en sus propios procesos de formación, aspecto  cuyo valor no negamos, no obstante este proceso artesanal no garantiza que en su práctica educativa,  estén presentes  los atributos y los elementos necesarios que se requieren para este ejercicio en este nivel de formación, sobre todo si consideramos las demandas que los nuevos tiempos hacen a las universidades, en el contexto actual de la producción científica del conocimiento y el desarrollo de las competencias profesionales de alto nivel.  

			El trabajo que realizan los tutores en los  programas de posgrado, constituye sin lugar a dudas un elemento medular para alcanzar los propósitos de formación y la experiencia que por hoy reúnen los cuerpos de tutores e investigadores que participan en los diversos programas de posgrado de la UNAM,  se  ha conformado en el tiempo, reuniendo un bagaje de conocimientos y saberes propios ligados a su campo de conocimientos y a las distintas situaciones que han enfrentado en su ejercicio como tutores en este nivel educativo. 

			Consideramos que todos estos saberes son relevantes, pues en buena medida de éstos han dependido los logros y alcances que socialmente se han visto reflejados por ahora en la formación de los egresados, y a la vez han perfilado un conjunto de competencias en los tutores, pertinentes y deseables para el trabajo educativo que realizan. 

			Por ello, resulta conveniente partir de los significados que los tutores del PME han conformado a partir de su propia experiencia y como resultado de su práctica educativa, en lugar de pretender establecer o imponer un listado de competencias deseables en ellos.

			Los proyectos de investigación-acción parten de la realidad para proyectar a futuro su transformación, por ello partimos en esta fase de la investigación de su circunstancia actual, indagando los significados que este cuerpo de tutores ha construido respecto a la tutoría, pretendiendo vislumbrar posteriormente desde la reflexión y el análisis conjunto con los tutores, hacia dónde pueden orientarse sus esfuerzos de formación e intervención, para constituirse como un grupo más sólido y de mayor experticia. 

			



Marco teórico

			La revisión de la literatura respecto al tópico de la tutoría comprende documentos que abordan elementos a un nivel epistemológico o teórico conceptual, o bien aquellos cuyo análisis se ubica en un nivel metodológico, destacando formas de trabajo e implementación concretas. Revisemos someramente algunos de estos aspectos.

			Nivel epistemológico o teórico conceptual de la tutoría

			A nivel conceptual y en su acepción más básica la tutela supone una autoridad que recae en un tutor, quien se ocupa de guiar y cuidar a una persona que se encuentra en una situación de desventaja, por carecer de un padre o una madre que lo guíe, lo proteja y lo provea de lo necesario para vivir y desarrollarse como persona, se trata de una tutela que requiere de manera especial aquella persona que es menor de edad y que no puede aún asumir una responsabilidad y una toma de decisiones por ella misma. Esta acepción ubica al tutorado en una situación que requiere de amparo y defensa, por carecer de una completa capacidad civil (Real Academia Española, 2014).

			Ducoing destaca la diferencia teórica que supone el término de acompañamiento y el de tutoría, pues mientras el primero se aboca al acto y el sentido de acompañar a alguien, la tutoría se centra en el desarrollo de un trabajo de investigación.

			 … [Se entiende] el acompañamiento como un proceso en que el acompañado – el sujeto- tiene como proyecto la realización de sí y, por otra parte, el acompañante tiene como tarea el apoyo y la ayuda para la realización del otro. La tutoría, por el contrario, se inscribe más fácilmente en un proceso burocrático donde el alumno debe seguir la trayectoria establecida por el tutor, esto es, como sujeto sometido a los designios, a las perspectivas de aquél […] (Ducoing, 2009, p.59). 

			Esta cita destaca dos procesos distintos, pues mientras en el primero se acompaña en el tiempo y el espacio a alguien con quien se entabla una relación intersubjetiva, en la segunda el tutor prescribe e indica el camino a seguir.

			Nivel metodológico o instrumental de la tutoría

			La revisión de la literatura respecto a la tutoría en un nivel metodológico e instrumental advierte que ésta se asocia principalmente con el desarrollo de un trabajo de investigación, asignándole y confiándole al tutor alumnos interesados en generar investigaciones que preferentemente tienen relación con el campo de conocimiento de su dominio. Sin embargo, vislumbrar así la tutoría, puede correr el riesgo de reducirla a una mera condición técnica, que se ocupa de generar trabajos de investigación que cumplen con los cánones establecidos, pero que no necesariamente promueven la formación integral del tutorado, ni favorecen el aprendizaje del oficio de investigador, que requiere entre otras cosas de interiorizar el habitus científico, que lo prepara para la producción de conocimientos en un campo específico (Cruz, 2013).

			Villardón y Álvarez (2013) por su parte, si bien proponen guiar el trabajo de tutoría a partir de la elaboración de la producción de la tesis, consideran necesario evitar que ésta ocurra como un proceso en solitario que realiza el alumno y que corre el riesgo de abandonar. Su propuesta se fundamenta en la incorporación del trabajo colaborativo, el desarrollo de la autonomía y la reflexión y construcción del conocimiento.

			Respecto a la relación que se establece entre el tutor y el tutorado, diferentes autores lo han señalado como un elemento decisivo, (Gardner, 2010), (Retna, Chong y Cavana, 2009), (Cruz y Abreu, 2012). La relación tutor y tutorado, conlleva un sentido de desarrollo en ambas partes, y si bien el crecimiento del alumno es lo central, aprende también el tutor en este proceso, en tanto que tiene que atender situaciones muy particulares que presenta cada educando y resolver diversas contingencias que ocurren durante los trayectos de formación de cada persona, situaciones particulares de salud, familiares, económicas, emocionales, etc., que muchas veces comprometen el avance y el desarrollo del alumno. 

			Idealmente la relación tutor-tutorado, no ha de fomentar la dependencia ni el paternalismo, sino por el contrario, la libertad, la independencia y la realización intelectual o profesional plena del educando.

			Las competencias de los tutores en el nivel de Posgrado

			Desde una perspectiva más instrumental, explorar las competencias que es deseable reúnan los tutores del posgrado, fueron el centro de las indagaciones que realizaron Martínez et al. (2005), centrándose en las intervenciones que realizan los tutores con sus tutorados. Sus aportaciones derivaron en la formulación y definición de las competencias de los tutores en los diversos campos de conocimientos del posgrado de la UNAM. Para ello implementaron el método DACUM1, método que interroga a los tutores expertos sobre las principales actividades que realizan con sus tutorados, reconociendo que todas esas actividades requieren de conocimientos, habilidades, actitudes y valores.

			Concretamente dentro del área biológica y de la salud en la que se adscribe la Enfermería, podemos destacar las siguientes actividades que forman parte de las competencias de los tutores:

			
					Selección de los aspirantes a la maestría

					Incorporación del alumno al área de conocimiento y al grupo de investigación del tutor

					Asesoría en la elaboración del proyecto de investigación

					Inculcación de valores como la honestidad y la integridad en el quehacer científico

					Diseño del programa de actividades que fortalezcan la formación científica del tutorado

					Desarrollo de habilidades para la crítica y autocrítica

					Comunicación eficaz de los resultados de la investigación científica, 

					Fomento del trabajo en equipo

					Impulsar la formación del alumno como docente 

					Capacitar al alumno para competir por un financiamiento e impulsar al alumno hacia una vida profesional independiente (Martínez, et al., 2005, pp. 46-49).

			

			La realización de estas actividades por parte de las tutoras(es) del PME, dependen en parte de su asignación a las Comisiones que realizan alguna de estas actividades, como por ejemplo la selección de los aspirantes, mientras que la incorporación del alumno al área de conocimiento y al grupo de investigación del tutor dependerá en buena medida de la consolidación de los equipos de trabajo adscritos a una determinada línea de investigación. Mientras que la asesoría del proyecto de investigación y la planeación de un programa de actividades, constituyen actividades que cotidianamente realizan los tutores del PME.

			La evaluación del tutor

			La necesidad de formarse para ejercer el oficio de tutor aparece generalmente ligada con el tema de la evaluación de los tutores, aspecto que ha sido explorado por diversas vías, como son: la evaluación de pares, la opinión de los alumnos, el desempeño y el logro de los alumnos, la evaluación desde la institución y la autoevaluación (Martínez et al., 2005)

			Esta última perspectiva conlleva la actividad reflexiva y autocrítica, en la que el tutor se evalúa a sí mismo frente a una serie de criterios que se consideran deseables y necesarios en el ejercicio de la tutoría.

			Consideramos que cada una de estas formas, si bien aporta elementos para su análisis y consideración, como toda evaluación estará acotada a los criterios y a las metodologías que se incorporan en la obtención de información, así como a las características que reúnan los instrumentos en su medición y lo que finalmente se hace en la comunidad académica con los datos obtenidos.

			Dentro de esta temática, los trabajos De la Cruz y Abreu (2012), constituyen aportaciones por demás relevantes y sugerentes sobre la tutoría en el Posgrado (maestría y doctorado), sus investigaciones aportaron los atributos que los alumnos de diversos posgrados, (Psicología, Ciencias Físicas y Ciencias médicas, odontológicas y de la salud) identificaron en sus tutores, entre los que se encuentran el profesionalismo y el comportamiento ético, así como la comunicación y la confianza que establecen con sus tutorados, los autores destacan que es más relevante para los alumnos, la relación interpersonal que establecen sus tutores con ellos, que el desarrollo propiamente de la investigación y la enseñanza. 

			Estos autores emplearon la técnica de las redes semánticas de significado, aspecto que inspiró en gran medida esta fase de la investigación- acción, como forma de aproximación y captación de los significados que los alumnos y tutores tienen respecto a diversos elementos que comprende la tutoría.

			



Método

			Esta investigación de carácter cualitativo empleó la metodología de la investigación- acción, misma que parte del análisis y la reflexión de la práctica educativa, como medio para guiar el proceso de su transformación y mejora (Sandin, 2003). 

			Se trata de una metodología que se desarrolla con la participación de los docentes, en lugar de una que emite datos sobre los docentes (Imbernón, 2012), por lo que si bien se emplea la técnica de redes semánticas naturales para reunir información, se prevé la presentación y el análisis de esta   información con el  cuerpo de tutores que participan en el PME, en la idea de compartirla y socializarla,  reconociendo las construcciones propias que han elaborado los tutores,  respecto a  los significados que tiene su intervención con los tutorados  y eventualmente vislumbrar, qué aspectos de la tutoría tienen un desarrollo incipiente o  requieren de un mayor trabajo para su consolidación.

			Entre las preguntas iniciales que nos planteamos en esta investigación- acción están: ¿Qué significados asocian los tutores a la tutoría? ¿cómo conciben y experimentan el vínculo pedagógico con sus alumnos? ¿cuáles son algunos de los atributos que consideran fundamentales para ejercer la tutoría?

			Población que participó en el estudio 

			El Reglamento General de Estudios de Posgrado en su artículo 34 (UNAM, 2007), concibe como tutor a  los académicos responsables de la dirección de las actividades académicas del alumno y considera como requisitos para ser tutor en un programa de maestría contar al menos con el grado de maestría, estar dedicado a actividades académicas y profesionales relacionadas con el campo de conocimientos del programa y tener una producción académica reciente demostrada en obra publicada, reconocida por el Comité Académico del Programa.

			Todos los tutores que en 2016 estaban adscritos al PME fueron invitados a participar en esta fase de la investigación, todos ellos tenían o habían tenido en algún momento, alumnos asignados para dirigirles sus tesis. 

			Fueron incluidos tutores de las tres entidades que participan en el PME, es decir procedentes de la Escuela Nacional de Enfermería y Obstetricia y de la Facultad de Estudios Superiores de Iztacala y de Zaragoza. Cabe mencionar que, si bien en su mayoría son profesores del campo de la Enfermería, lo integran también profesores de otras áreas de conocimientos: psicólogos, pedagogos, antropólogos, trabajadores sociales, médicos, etc.

			Técnica de redes semánticas naturales

			Se empleó la técnica de redes semánticas naturales, que consiste en proporcionar una serie de enunciados incompletos, que solicita a los participantes de la investigación que los complementen, incorporando la(s) palabra(s) que mejor lo definen o lo complementan (Vera-Noriega, Pimentel y Batista de Albuquerque, 2005).

			Las redes semánticas naturales, remiten a la memoria semántica de la persona y a partir de un enunciado el participante evoca aquellos significados que asocia con ciertas situaciones o conceptos que se le presentan (Reyes-Lagunes,1993), sin la intromisión del investigador.

			En este caso, el instrumento comprendió 14 enunciados detonadores vinculados con el significado de la tutoría, habilidades de los tutores, aspectos que le han permitido formarse como tutor, interacción y comunicación con los alumnos y actividades que realizan cotidianamente los tutores con sus tutorados. 

			Por cada enunciado se solicitó al tutor, anotar cinco significados y posteriormente ordenarlos en forma jerárquica, dando el número 1 al significado que mejor se asocia al enunciado y el número 5 al que se asocia con menor fuerza.2

			El análisis de la información reunió una amplia gama de significados respecto a las prácticas educativas de los tutores, que participan en el PME, programa que se viene ofreciendo en la UNAM a partir de 2003. 

			



Consideraciones éticas

			El instrumento empleado fue de carácter anónimo, incluyó las razones de su aplicación y el uso que se daría a la información vertida, su respuesta no conllevó ningún riesgo para el informante, ninguna persona fue forzada a darle respuesta y se contó con su consentimiento.

			Tratamiento de los datos

			Los datos reunidos a partir de las redes semánticas se trabajaron empleando cuadros de Excel en el que se anotaron todos los significados emitidos por los tutores en los diferentes enunciados detonadores, considerando el orden jerárquico que cada tutor le atribuyó al mismo. Los datos obtenidos se organizaron de acuerdo con los siguientes elementos.

			Se agruparon las definidoras por cada enunciado detonador, ordenándolas de mayor a menor peso semántico, más adelante se presentan cuadros con las definidoras de mayor peso semántico, hasta alcanzar una curva errática.

			Una vez agrupada la información, se obtuvieron los siguientes valores: 

			
					Valor J. = Riqueza de la red. Reúne el total de palabras definidoras de la red por cada enunciado detonador.

					Valor M= Peso semántico de las definidoras. Ponderación jerárquica atribuida a las palabras definidoras Suma la ponderación de las frecuencias de las definidoras de acuerdo con su jerarquización 

					Conjunto SAM= Definidoras con pesos semánticos altos.

			

			Una vez reunida y agrupada la información, por su peso semántico, se conformaron las siguientes categorías de análisis según se muestra la figura 35.

			
				
					
					
				
				
					
							
							Categorías

						
							
							Definición

						
					

					
							
							Relación tutor alumno

						
							
							Comprende aquellos significados que denotan el tipo de vínculo establecido entre el tutor y el tutorado

						
					

					
							
							Formación del tutorado

						
							
							Procesos que intencionalmente establece el tutor para favorecer el desarrollo de habilidades cognitivas, el pensamiento crítico, la profundización en el campo de conocimientos y de la investigación.

						
					

					
							
							Elaboración de tesis

						
							
							Reúne significados vinculados con las habilidades y las herramientas que requiere el alumno para el desarrollo de una investigación y que se plasman en su tesis.

						
					

					
							
							Valores

						
							
							Comprende los significados que aluden a una conducta que incorpora los valores éticos de una comunidad académica y profesional

						
					

					
							
							Experiencia profesional

						
							
							Reúne elementos que el tutor ha consolidado como resultado de su trayectoria profesional/investigación y académica, que lo ubican en una situación de mayor experticia, necesaria y conveniente para favorecer que otros aprendan.

						
					

					
							
							Formación académica y profesional del tutor

						
							
							Niveles de formación inicial y de posgrado, así como campo de conocimientos que domina, académica y profesionalmente. 

						
					

					
							
							Comunicación y empatía

						
							
							Significados que aluden o califican la comunicación que establece el tutor con sus alumnos

						
					

					
							
							Clima académico

						
							
							Significados que aluden al ambiente académico de trabajo que prevalece y que son necesarios para desarrollar y sostener de manera fluida el trabajo.

						
					

					
							
							Mentoría

						
							
							Acciones tutelares emprendidas en favor del alumno, atendiendo a sus necesidades específicas, favoreciendo su tránsito en el posgrado en forma favorable.

						
					

				
			

			Figura 35. Categorías de análisis obtenidas a partir del peso semántico. Fuente: elaboración propia

			



Resultados

			Se reunieron 19 instrumentos de un total de 41 tutores, las características de los docentes que dieron respuesta al instrumento son las siguientes: 89.47% son mujeres y 10.25% son varones; su edad promedio es de 56.73 años; 73.68% cuentan con grado de doctores, frente a un 26.31% que posee grado de maestría; en su mayoría (el 47.36%) ha participado en el PME en el rango de  mayor antigüedad 11 a 15 años , 36.84% en el rango de 5 a 10 años, y un 15.78% se concentró en un año de antigüedad como tutor en el programa.

			Los tutores que han graduado alumnos del programa suman 16, mientras que los 3 restantes son tutores de reciente ingreso, cuyos alumnos aún estaban en proceso de formación.

			La tabla 17 muestra los resultados derivados de cinco enunciados detonadores: 

			
					“concibo la tutoría como”

					“la interacción que establezco con mis tutorados se caracteriza por ser”

					“los elementos que me han permitido formarme como tutor del PME son”

					“como tutor(a) del PME, considero que entre mis habilidades están”

					“entre las actividades que realizo como tutor(a) están”

			

			Tabla 16. “Concibo la tutoría como…”

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Valor  J =    52  Total de definidoras

						
					

					
							
							Conjunto SAM

						
							
							Valor M

						
					

					
							
							Definidoras con mayor

						
							
							Peso semántico de las Categorías de análisis

						
					

					
							
							 peso semántico

						
							
							definidoras

						
					

					
							
							Acompañamiento

						
							
							64

						
							
							Relación tutor alumno

						
					

					
							
							Asesoría de tesis

						
							
							21

						
							
							Elaboración de tesis

						
					

					
							
							Guía al alumno

						
							
							18

						
							
							Mentoría

						
					

					
							
							Apoyo académico y metodológico

						
							
							14

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Responsabilidad

						
							
							9

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Mejoramiento del desempeño/habilidades

						
							
							8

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Estrategia educativa para mejoramiento

						
							
							8

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Enseñanza

						
							
							7

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Actividad académica

						
							
							5

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Aprendizaje

						
							
							5

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Compromiso

						
							
							5

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Conducción

						
							
							5

						
							
							Mentoría

						
					

					
							
							Consejería

						
							
							5

						
							
							Mentoría

						
					

					
							
							Proceso

						
							
							5

						
							
							Formación del tutorado

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			La información reunida a través de la técnica de redes semánticas aportó datos relevantes sobre el significado que tiene la tutoría, en el cuerpo de tutores que participan en el PME. Acompañamiento, elaboración de tesis y guía al alumno, encabezan los significados que adquirieron el mayor peso semántico, mismos que quedan comprendidos en tres categorías de análisis como son la relación con el alumno, la elaboración de la tesis y su formación en el posgrado.

			La responsabilidad y el compromiso constituyen significados que se incorporaron a la categoría de valor, y aunque presentan un menor peso semántico, hacemos notar que también están presentes significados que aluden al ámbito ético de la tutoría (véase tabla 17).

			Tabla 17.  La interacción que establezco con mis tutorados se caracteriza por ser…

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Valor J= 46 Total de definidoras

						
					

					
							
							Conjunto SAM

						
							
							Valor M

						
							
							Categorías de análisis

						
					

					
							
							Definidoras con mayor peso semántico

						
							
							Peso semántico de las definidoras

						
					

					
							
							Respetuosa

						
							
							41

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Excelente comunicación/ diálogo

						
							
							17

						
							
							Comunicación y empatía

						
					

					
							
							Afable y amable

						
							
							16

						
							
							Comunicación y empatía

						
					

					
							
							Abierta y sincera

						
							
							14

						
							
							Comunicación y empatía

						
					

					
							
							Confianza

						
							
							14

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Profesional

						
							
							10

						
							
							Experiencia profesional

						
					

					
							
							Cordial

						
							
							10

						
							
							Comunicación y empatía

						
					

					
							
							Búsqueda actividades de apoyo

						
							
							9

						
							
							Mentoría

						
					

					
							
							Compromiso

						
							
							9

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Igualdad

						
							
							8

						
							
							Relación tutor alumno

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			La interacción que establecen los tutores con sus tutorados prioriza elementos de valor, como es el respeto, así como el carácter de la interacción que refiere la buena comunicación. Aspecto que indica que se le confiere valor al clima en el que se desarrolla el encuentro tutor- tutorado (véase tabla 18).

			Tabla 18. Los elementos que me han permitido formarme como tutor del PME son…

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Valor J= 35 Total de definidoras

						
					

					
							
							Conjunto SAM

						
							
							Valor M

						
							
							Categorías de análisis

						
					

					
							
							Definidoras de mayor peso semántico

						
							
							Peso semántico de las definidoras

						
							
					

					
							
							Experiencia profesional

						
							
							61

						
							
							Experiencia profesional

						
					

					
							
							Formación profesional (doctorado)

							(áreas de educación e investigación)

						
							
							33

						
							
							Formación académica profesional del tutor

						
					

					
							
							Conocimientos de educación y de investigación

						
							
							28

						
							
							Formación académica profesional del tutor

						
					

					
							
							Cursos de actualización

						
							
							22

						
							
							Formación académica profesional del tutor

						
					

					
							
							Interés profesional por la tutoría

						
							
							16

						
							
							Clima académico

						
					

					
							
							Personalidad

						
							
							8

						
							
							Rasgos personales

						
					

					
							
							Preparación

						
							
							8

						
							
							Formación académica profesional del tutor

						
					

					
							
							Perfil docente

						
							
							7

						
							
							Formación académica profesional del tutor

						
					

					
							
							Comunicación

						
							
							6

						
							
							Rasgos personales

						
					

					
							
							Compromiso

						
							
							6

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Crecimiento profesional

						
							
							6

						
							
							Experiencia profesional

						
					

					
							
							Iniciativa

						
							
							6

						
							
							Rasgo personal

						
					

					
							
							Intercambio con otros tutores

						
							
							6

						
							
							Clima académico

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			Cuando se interroga sobre los significados asociados a aquellos aspectos que les han permitido formarse como tutores, la experiencia profesional aparece como el elemento central, antes que la formación académica del posgrado, así como los elementos formativos que han recibido en el terreno de la educación y la investigación. Muchos de los tutores que reúnen mayor antigüedad en el programa, obtuvieron su formación a nivel de posgrado en el área de educación, pues los posgrados en Enfermería tuvieron presencia en forma posterior en el caso de nuestro contexto (véase tabla 19).

			Tabla 19. Como tutor(a) del PME, considero que entre mis habilidades están …

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Valor J= 54 Total de definidoras

						
					

					
							
							Conjunto SAM

						
							
							Valor M

						
							
							Categorías de análisis

						
					

					
							
							Definidoras de mayor peso semántico

						
							
							Peso semántico de las definidoras

						
							
					

					
							
							Experiencia en la profesión/ cierta área

						
							
							23

						
							
							Experiencia profesional

						
					

					
							
							Conocimiento del campo de estudio

						
							
							21

						
							
							Formación académica y profesional del tutor

						
					

					
							
							Comunicación

						
							
							19

						
							
							Comunicación y empatía

						
					

					
							
							Saber y sensibilidad para escuchar

						
							
							18

						
							
							Comunicación y empatía

						
					

					
							
							Empatía

						
							
							15

						
							
							Comunicación y empatía

						
					

					
							
							Responsabilidad

						
							
							13

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Compromiso

						
							
							11

						
							
							Valor

						
					

					
							
							Búsqueda de información científica

						
							
							10

						
							
							Elaboración de tesis

						
					

					
							
							Honestidad

						
							
							7

						
							
							Valor

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			Los tutores perciben que entre sus habilidades la experiencia profesional y el conocimiento específico de un campo de estudio, tienen mayor presencia y fuerza significativa, así como las habilidades para la comunicación con el alumno tutorado (véase tabla 20).

			Tabla 20. Entre las actividades que realizo como tutora(or) están principalmente…

			
				
					
					
					
				
				
					
							
							Valor J= 42 Total de definidoras

						
					

					
							
							Conjunto SAM

						
							
							Valor M

						
							
							Categorías de análisis

						
					

					
							
							Definidoras de mayor peso semántico

						
							
							Peso semántico de las definidoras

						
							
					

					
							
							
							
					

					
							
							Asesoría (en línea o presencial)

						
							
							35

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Revisión de avances del trabajo

						
							
							32

						
							
							Elaboración de tesis

						
					

					
							
							Planeación conjunta de actividades

						
							
							29

						
							
							Mentoría

						
					

					
							
							Búsqueda de información bibliográfica

						
							
							18

						
							
							Elaboración de tesis

						
					

					
							
							Organización general sobre el tema

						
							
							14

						
							
							Elaboración de tesis

						
					

					
							
							Realimentación

						
							
							13

						
							
							Formación del tutorado

						
					

					
							
							Acompañamiento y guía

						
							
							10

						
							
							Mentoría

						
					

					
							
							Sugerir bibliografía

						
							
							8

						
							
							Elaboración de tesis

						
					

				
			

			Fuente: elaboración propia

			Las actividades que realizan principalmente los tutores se vinculan con formas de intercambio y mediación, por lo que la asesoría presencial o en línea aparece con mayor peso semántico, mientras que la elaboración de la tesis y la planeación conjunta de las actividades que ha de realizar el alumno, ocupan los siguientes significados de mayor ponderación.





			Conclusiones

			Explorar los significados que el cuerpo de tutores del PME ha construido en su práctica educativa, en torno al significado de la tutoría, su relación con los alumnos, los elementos que los han conformado como tutores, así como las habilidades que poseen y las actividades que cotidianamente realizan con sus tutorados, constituyeron un punto de partida de esta investigación- acción, que aplicó las redes semánticas de significado como técnica de indagación.

			El instrumento remitió a los participantes a evocar los significados que han construido y que asocian con los enunciados detonadores, sin la intervención del investigador, dando como resultado la recuperaron de una amplia gama de significados que los tutores del programa, han construido en torno a su práctica educativa y que perfiló la conformación de las categorías de análisis siguientes: relación tutor-alumno, formación del tutorado, elaboración de tesis, valores, experiencia profesional del tutor, formación académica y profesional del tutor, comunicación y empatía, clima académico y mentoría.

			Los significados emitidos por los tutores suponen una auténtica construcción social, cultural e individual en el tiempo, que se circunscribe al contexto en que tienen lugar las prácticas educativas del cuerpo docente, de ahí que sea importante partir de ello, en lugar de querer definir o prescribir al cuerpo de tutores significados arbitrarios. En este mismo sentido se han pronunciado las investigaciones de López-Martín, González y Velasco (2013) quienes concluyen que, en materia de formación de tutores, se hace necesario partir de la propia experiencia y de la práctica de éstos, para promover cambio de actitudes y revisión de significados.

			Los significados de la tutoría se vincularon de manera fuerte con la concepción de acompañamiento y la elaboración del trabajo de tesis, dos aspectos que Ducoing (2009) ha señalado como perspectivas distintas, pues en el primer caso supone un trabajo en el que el sujeto acompañado sabe a dónde va, mientras que en el segundo supone una intervención que guía, pero a la vez prescribe, en la que se precisa el cumplimiento de ciertos cánones que comparte una comunidad científica.

			Los significados que se asociaron a la relación tutor- tutorado, si bien es muy amplia, reiteró la necesidad de que ésta se base en el respeto y la buena comunicación, así como la generación de un clima de trabajo apropiado para generar el avance y desarrollo de los tutorados.

			Respecto a los elementos que les han permitido conformarse como tutores, si bien la experiencia aparece como el elemento de mayor fuerza, la formación académica profesional y los atributos personales, han contribuido de manera importante a su perfilamiento. 

			Los tutores consideraron que entre sus habilidades como tutores están los valores que poseen, y sus habilidades en el terreno de la relación y la comunicación con sus tutorados.

			Mientras que las actividades que realizan cotidianamente como tutores, destacaron aquellas que se vinculan con la elaboración de la tesis, el acompañamiento y la guía, aspectos todos ellos que contribuyen a que el alumno permanezca en el posgrado y concluya exitosamente el mismo, es decir el cuerpo de tutores tiene claridad respecto a los resultados que el contexto institucional espera que tutor y tutorado obtengan.

			En términos generales, los significados reunidos en torno a los diversos aspectos vinculados a la tutoría,  dejan ver que en ésta, es el alumno el elemento central, es a partir de él y de su formación que adquiere sentido y dirección el trabajo del tutor, sin embargo la elaboración de la tesis como un elemento transversal en el posgrado, puede tornarse en un aspecto ambivalente, pues si bien por una parte es el elemento que guía y direcciona la formación del alumno, paralelamente corre el riesgo de tornarse en un quehacer técnico, que permite cumplimentar un trabajo de investigación en tiempo y forma, sin que ello implique necesariamente el desarrollo de habilidades para la investigación y la construcción de una mentalidad científica en las enfermeras(os).

			El análisis de estos aspectos guarda relación con la Responsabilidad Social Universitaria, en la medida en que su concreción requiere como primer paso, del compromiso institucional, es decir, que la comunidad universitaria- docentes, alumnos y autoridades- asuman un compromiso en la formación y la investigación en tanto tareas sustanciales de la Universidad, y ello es posible  en la medida en que los tutores, sean conscientes de las implicaciones sociales que tiene su acción tutorial, en la comunidad de alumnos que les son confiados.

			Involucrar a los tutores en una reflexión sobre qué son y qué hacen en su práctica educativa como tutores, es sólo un punto de partida para reconsiderar qué tenemos y qué hace falta por hacer para lograr la excelencia académica.

			Sin una consciencia ética y una reflexión sobre las propias acciones, difícilmente puede generarse una transformación de aquellos aspectos que así lo requieren.

			Vislumbrar las competencias de los tutores en los programas de posgrado, si bien puede constituir un punto de referencia a considerar, será la actitud y la disposición de los docentes, lo que los mueva a adoptar y sostener las implicaciones y compromisos con la Responsabilidad Social Universitaria.
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					1. DACUM del acróstico de las palabras inglesas “Developing a currículum”

				

				
					2. En su versión original las redes semánticas de significados solicitan hasta diez palabras por cada enunciado, pero para fines de esta investigación, se solicitaron sólo cinco, ya que el piloteo del instrumento reveló que resultaba difícil para el que contestaba, emitir tal diversidad de significados por enunciado, reflejándose en dejar espacios sin respuesta, además de tornarse un instrumento demasiado largo y cansado para quien daba respuesta, como lo expresaron algunas personas que participaron en el piloteo.
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Desarrollo del programa de intervencion
- Aplicacion del “Inventario de Metacognicion para Alumnos” (IMA) (pretest).
- Presentacion personal y exploracion de las expectativas de los alumnos en relacion con la tutoria y el programa.
- Presentacion del programa (docentes).
- Exposicion sobre el proceso lector y la metacognicion (docentes)
- Realizacion del test de velocidad y comprension lectora (alumnos; sala de computo).
- Inicio del trabajo con los materiales del programa.
- Revision de algunas estrategias para la lectura exploratoria.
- Lectura de bisqueda de datos: lectura superficial y analitica; estructura y partes de un libro; referencias bibliograficas.
- Revision de los resultados sobre velocidad y comprension lectoras, con base en parametros del programa “Lectura Inteligente” de la Facultad
de Psicologia de la UNAM.
- Lectura para obtener datos generales: informaciones especificas, indice general, indice analitico
- Lectura para obtener ideas generales

- Lectura de comprension: vocabulario general, adquisicion de lenguaje técnico y cientifico; uso de diccionario especializado.

- Lectura de comprension (continuacion): palabras sefial; inferencias y establecimiento de relaciones.

- Guardado de la informacion: subrayado, fichas de trabajo, resimenes, cuadros sinopticos, mapas mentales y conceptuales.

- Revision de articulos cientificos (en equipos): “Efectividad del adiestramiento en inoculacion de estrés en personas con VIH/sida” y “La
atencion prenatal en la ciudad fronteriza de Tijuana”.

- Aplicacion del “Inventario de Metacognicion para Alumnos” (Ma) (postest)

- Exposicién, comparacion y reflexion sobre los resultados de las pruebas pretest y postest

- Evaluacion del programa (por los alumnos).

- Cierre del programa
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GRACIELA GONZALEZ JUAREZ es doctora en Pedagogia por la
UNAM. Es profesora titular A definitiva en la Escuela Nacional de
Enfermeriay Obstetricia (ENEO)ymiembro del Sistema Nacional
de Investigadores nivel 1. Forma parte de la planta académica
del programa de Maestria en Enfermeria. Es tutora del posgrado
dela UNAM en laENEO y en la Facultad de Filosofia y Letras. Ha
dirigido tesis de grado en el Posgrado en Pedagogia de la
UNAM.

Participa en la linea de investigacion de evaluacion educativa de la ENEO y
coordina un proyecto institucional de evaluacion educativa para las licenciaturas
en enfermeria de la ENEO. Es representante del posgrado en pedagogfa ante el
Consejo de Evaluacion dela UNAM. Preside el Comité de evaluacion Educativa de
la ENEO. Ha sido evaluadora en diversas instancias externas tales como Conacyt,
CENEVAL, Foro Consultivo Cientifico y Tecnolégico y ha sido asesora de
evaluacion de diversas Instituciones de Educacion Superior tanto publicas como
privadas.

En este libro, se ha buscado recuperar las précticas de evaluacion educativa
realizadas en algunas de las ciencias de la salud de la UNAM (enfermeria, medicina
y odontologia), a través experiencias valiosas de riqueza histérica, académica,
psicolégica y pedagdgica de la evaluacion en diversos momentos. A més de dos
décadas de evaluacion institucional en la UNAM, es cada vez es més clara la
estructura, las categorias, los criterios e indicadores establecidos para valorar la
calidad educativa, es decir, contamos con més y mejor informacion para contribuir
al desarrollo de una cultura de la evaluacion pertinente en nuestro contexto que la
tenfamos al inicio del siglo XIX. Buscamos establecer un dialogo universitario sobre
la evaluacion, sus actores y su impacto en tres componentes generales en que se
ubican los aportes de los autores: evaluacion de planes de estudios, evaluacion de
los alumnos y evaluacién de los docentes.

El esbozo se realizé en el marco de la Responsabilidad Social Universitaria (RSU),
con el propésito de dirigir la reflexion hacia la pertinencia social de las practicas
académicas y superar el racionalismo técnico que ha prevalecido al realizar la
evaluacion. Buscamos reflexionar la trascendencia de nuestro quehacer en la
sociedad, e identificamos que las evaluaciones pueden generar efectos, deseados
y no deseados, en el entorno y en los actores. Presentamos diversos enfoques
tedricos y metodoldgicos para dar cuenta de la complejidad de la universidad y
de la evaluacion misma como objeto de estudio. Contribuimos a superar la idea de
una sola evaluacion valida para todas las situaciones, procesos y actores.

No dudamos que el intento de abordar por separado distintas précticas de
evaluacion educativa en las licenciaturas estudiadas, incidira en una discusion
sobre la trascendencia de nuestro quehacer para formar egresados capaces de
atender los problemas que la sociedad demanda.
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