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1. INTRODUCCION

La evolucién cientifica de enfermeria en nuestro pais ha dado un importante
desarrollo en todas las areas, siendo una de sus preocupacionss la capacitacion
y desarrolio de la enfermera en su ambito de trabajo.

Las técnicas de enfermeria empleadas cada dia son mas profundas y complejas,
originando un interés creciente para contar con guias, programas, cursos, elc.,
gue mantengan al personal actualizado.

Atribuyendo ademas a esto la evolucion que ha tenido la ciencia y la tecnologia
con gran interés, dentro del campo de la salud; y es la capacitacion el medio a
través del cual se logra la actualizacion de! personal de enfermeria y el desarrollo
de sus conocimientos, habilidades y destrezas para lograr una atencién eficaz y
eficiente.

Al analizar la problematica de las areas de trabajo se concluye que un problema
es la capacitacion en servicio, entendiendo por ésta la ensefianza que se imparte
dentro de la jornada laboral existiendo una actitud diferencial del personal hacia
fa misma; observandose tanto aceptacion como resistencia a las actividades
docentes, siendo esto Ultimo lo que preocupa al directivo de enfermeria, que debe
buscar estrategias para lievar a cabo la capacitacion.

Por lo anterior y tomando en cuenta la necesidad de ofrecer al derechohabiente
una atencidn de calidad, surge en el grupo la inquietud de explorar los factores
que influyen en la aceptacion o resistencia a la ensefianza, dado que debiera
presentar una alternativa para la actualizacion de enfermeria, asi como una
oportunidad de responder mas adecuadamente a las demandas de alencién de la
poblacion.



En la realizacion de! presente trabajo se utilizo Ja metodologia cientifica en sus
diferentes etapas Para la recoleccidn de dalos se Heva a cabo la revision
bibliografica del tema se aplicaron encuestas y se realizaron entrevistas

personales.

En la tabulacion, analisis y presentacion de la informacion se clasificaron los

datos obtenidos, presentando los resuitados en cuadros y graficas.

De los resultados obtenidos se puede aobservar que una de las causas con mayor
pesa para que las enfermeras generales no acudan al programa de educacion en
servicio son los factores de tipo institucional como cargas excesivas de trabajo,
falta de personal, horarios inadecuados, efc.

En relacion a las Jefes de Piso, en un porcentaje elevado se encontré que
elaboran programas de educacion en servicio. Pero debido a los molivos antes
mencionados su aplicacién es en forma aesporadica o nula, limitando con esto que
el personal se actualice y brinde atencion de calidad al paciente. Ademas de
limtar e! desarrollo profesional de la enfermera, considerando que debiera
pensarse en adoptar alguna estrategia consistente en analizar y discutir
involucrando a las autoridades del hospital las factores que hmitan la educacion
en servicio y tratar de influir en ellos para que pueda llevarse a cabo, asi mismo,

pensar en que la educacion en servicio sea dada en forma tutetar.

Tomando como base o anterior se puede decir gque la educacion esta en crisis
pues la carrera de Enfermeria es una profesion en la cual se hace necesaria la
actualizacion constante, ésta no se da y el personal se muestra apatico para

buscar alternativas que le permitan crecer profesionaimenle



2. MARCO TEORICO

Empezaremos por sefalar que el fendmeno de la educacion es tan antiguo como
el hombre mismo: E| proceso de aprendizaje, eje de toda accion educativa y de
entrenamiento, era claro en los primeros intentos por ensefar e intercambiar

habilidades en los pueblos primitivos.

Los aprendices, que se conocen desde 2000 afos a.C. y la estructura de gremios
y asociaciones constituyen un antecedente remoto de la actual educacion. Con el
surgimiento de lo que podemos llamar la era industrial primera mitad del siglo
XVIll aparecen innumerables escuelas industriales cuyas metas es lograr el
mayor conocimiento de los métodos y procedimientos de trabajo, en el menor
tiempo posible.

Al igual la educacion ha variado infinitamente segun las épocas y segun los
paises. En las ciudades Griegas y Latinas la educacion formaba al individuo
para que se subordinara ciegamente a la colectividad para que se convirtiera en
objeto de la sociedad. Hoy se esfuerza para hacer de él una personalidad
auténoma. En Atenas se trataba de formar espiritus delicados, alertas, sutiles,
enamorados de la mesura y de la armonia, capaces de gustar de la belleza y la
alegria. En la Edad Media la educacién era por sobre todo cristiana, en el
Renacimiento toma un caracter mas laico y literario. ¢ Si la Educacién ha variado
es porque los hombres se han engafiado con respecto a lo que ella debiera ser?.

Si comenzamos por preguntarnos cual debe ser la educacion ideal, hecho
abstraccion de toda condicion de tiempo y de lugar es porque admitimos
implicitamente que un sistema educativo no tiene nada de real por si mismo. Sélo
se ve en un conjunto de practicas y de instituciones que se han organizado



lentamente, con el correr del tiempo, que son solidarias de todas las demas
instituciones sociales y que en consecuencia como la propia estructura de la

sociedad no pueden ser cambiadas a voluntad.

Las ensefanzas de la Historia pueden, a lo sumo servir para ahorrarmos la

recaida en los errores que han sido cometidos.

Cada sociedad considerada en un momento determinado de su desarrollo tiene
un sistema de educacion que se impone a los individuos con un fuerza

generalmente irresistible.

Ahora bien, |as costumbre e ideas que determinaba la educacion son el producto
de ia vida en comun y expresan las necesidades de las mismas, son incluso, en
su mayor parte obra de las generaciones anteriores. Todo el pasado la
humanidad ha contribuido a hacer ese conjunto de maximas que dirigen la

educacion de hoy.

Cuando se estudia histéricamente la manera como se ha formado y desarrollado
los sistemas de educacion, se ve que ellos dependen de la religion, de la
organizacion politica, del grado de desarrollo de las ciencias, del estado, de la
industnia, etc. Si se les separa de toda esas causas histdricas, se vuelve
Incomprensible.

Para definir la educacién debemos, considerar los sistemas educativos que
existen 0 han existido, compararlos, separar sus caracteristicas en las que son

comunes.

La reunion de dichas caracteristicas dara la definicion de educaciéon. Para que
haya educacién es necesario que estén en presencia una generacién de adultos y



una generacion de jovenes y una accion ejercida por los primeros sobre los

segundos.

Hay tantas modalidades de educacion como elementos diferentes hay en esta
sociedad, la educacion varia de una casta a otra la de los partidos no es la de los
plebeyos; la del Brahan nos es la del Sudra, del mismo modo en la Edad Media
iQué abismo entre la cultura que recibia el joven paje instruido en todas |as artes
de la caballeria y la del villano que iba aprender a la escuela de su parroquia
algunos elementos de céiculo, de canto, y de gramatical. Aun hoy vemos variar Ia
educacién con las clases sociales, la de la ciudad no es la del campo, la del
burgués no es la del obrero, se dird que esta organizacion no es moraimente
justificable que solo se pueden ver una supervivencia destinada a desaparecer.

Es evidente que la educacion de los hijos no deberia depender del azar que los
hace hacer aqui o alla de tales padres y no de tales otros. Pero aun cuando la
conciencia. moral de nuestros tiempo hubiera recibido en cuanto a este punto |a
satisfaccion que espera, la educacion no se volveria por ello mas uniforme.
Incluso en el caso que la carrera de cada niflo estuviera mas, en gran parte,
predeterminada por una ciega herencia, la diversidad moral de las profesiones no
dejaria de arrastrar tras de si una gran diversidad pedagogica. En efecto; cada
profesion constituye un medio sui-géneris que reclama actitudes particulares y
conocimientos especiales en el que reinaba ciertas ideas, ciertas practicas, cierta
manera de ver las cosas; y como el nifo debe ser preparado en vista de la
funcion que sera llamado a cumplir, la educacion a partir de cierta edad no puede
seguir siendo la misma para todos los sujetos a los que se aplica.

Por eso vemos que, en todos los paises civilizados tiende cada vez mas a
diversificarse y ha especializarse; y esta especializacion se vuelve cada vez mas
precoz.



Sea cual sea la importancia de estas educaciones especiales, ellas no son toda la
educacion, puede decirse que no se bastan a si mismas. Todas descansan sobre
una base comun, no hay ningun pueblo ene | que no existan ciertos numeros de
ideas, de sentimientos que la educacién debe inculcar a todos los nifios

indistintamente a cualquier categoria especial que pertenezcan.

“La educacion tiene por funcidn suscitar en el individuo ciertos estados mentales
que la sociedad a la que pertenecen consideran que no deben estar ausentes en
ninguno de sus miembros; algunos estados mentales que el grupo social
particular (casta, clase, familia, profesion) considera igualmente que deben estar

presentes en todas aquellas que la integren.” '

La educacion asegura la persistencia de esa diversidad, diversificandose ella
misma y especializandose, teniendo por objeto suscitar y desarrollar en el
individuo determinado numero de estados fisicos, intelectuales y morales que
reclaman de el por un lado la sociedad politica en su conjunto, y por el otro
medios especial al que esta particularmente destinado.

En nuestro siglo, el entrenamiento ha tenido un gran desarrollo por le afo de
1915 aparece en los Estados Unidos de Norteamérica un método de ensefianza
aplicable directamente al entrenamiento militar conocido como: “METODQ DE
LOS CUATRO PASOS" que son: "MOSTRAR, DECIR, HACER Y COMPROBAR".

Debemos indicar que las dos guerras surgidas en este siglo dieron lugar a !
desarrollo de técnicas de entrenamiento y capacitacion intensivas, cuyos métodos
se han ajustado a otros cambios de la accidén humana, especialmente de la

' Durkheim, Emile, Las dimensiones sociales de la educacion. p.p. 24
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industria. En 1940 fue cuando se empezd6 a entender que la labor del
entrenamiento debia ser una funcion organizada y sistematizada en la cual la
figura del instructor adquiere vital importancia. Hace doce 0 quince anos en
México, las empresas publicas y privadas dieron |a importancia a la educacién y
entrenamiento. Se han creado diversos institutos de ensefanza a los que las
empresas acuden para satisfacer sus necesidades en estas areas
independientemente de las empresas que sin considerarse autosuficientes
satisfacen sus propias necesidades. Asi mismo, existen asociaciones que
promueven la capacitacion empresarial.

El tema de la capacitacion cobra mayor interés, dado que la cantidad de personal
con escolaridad media y superior es minima es decir, el nimero de profesionistas,
bachilleres y personal capacitado y especializado en algunas dreas es,
definitivamente insuficiente.

Es cierto que en nuestro pais la funcion educativa ha tenido gran aceptacion en
varios sectores de |a empresa publica y privada.

En Meéxico existe una demanda excesiva de personal calificado;, que las
Universidades y diferentes Instituciones de ensefanza no estan en posibilidades
de ofrecer, por lo cual, es necesario que tanto las organizaciones publicas como
las empresas privadas establezcan programas periddicos de educacion,
brindando asi, el tipo de ensefanza necesaria para que se realice el trabajo con
mayor eficacia y éste sea mas significativo para el trabajador.

2.1 EL PAPEL DEL ESTADO EN LA EDUCACION

Desde el momento en que la educacion es una funcion esenciaimente social el
eslado no puede desinteresarse de ella, por el contrario, todo lo que es educacion



debe estar en alguna medida sometido a su accidn, se puede creer que los
progresos son mas faciles y mas rapidos ahi donde se deja cierto margen a las
iniciativas individuales, por que el individuo es mas innovador que el propio

estado.

No hay ninguna escuela que pueda reclamar el derecho de dar con toda libertad

una educacion antisocial.

La escuela no podra ser cosa de un partido, y el maestro no podra faltar a sus
deberes, ni emplear la autoridad de que dispone para arrastrar a sus alumnos a
posiciones personales, por, mas justificadas que puedan parecerle.

El pape! del estado consiste en separar los principios esenciales, en hacerlos
ensenar en sus escuelas, en velar que en ninguna parte queden ignorados.

2.2 MODALIDADES EDUCATIVAS

El término “Educacion” no formal fue introducido a fina! de la década de los
sesentas para crear respuestas no escolares conforme a nuevas y diferentes
demandas de educacion. En esta década la educacion no formal se hizo{o una
alternativa programatica mas frecuente para algunos jovenes y adultos que no
tuvieron una educacion eficiente de las escuelas o que necesitaban completar la
educacion ya recibida. Esta educacion ayudo a brindar servicios educacionales
a8 una poblacion que crecia con rapidez y a !a que no podia atenderse
adecuadamente; satisface demandas educacionales de nifios, jovenes y adultos.
Se ha caracterizado por tener un desarrollo individual y social, como ejemplo
tenemos la instruccion sobre salud, seguridad y entrenamiento para el trabajo.



Es comin en todos los paises del tercer mundo que tengan restricciones
financieras lo que da como resultado que no se satisfagan todas las necesidades
sociales, institucionales y no institucionales de educacion.

Es importante considerar las estructuras conceptuales que son basicas en los
procesos de ensefianza-aprendizaje fuera de las escuelas. Este documento
analiza dichos marcos, proporcionando: Primero, una tipologia de las formas
- interactivas de educacion, basados en las definiciones de Coombs y Ahmed
(1974).

Esta tipologia se utiliza para destacar la importancia de aprendizaje en la
educacion no formal.

Segundo, programa$ que indiquen la naturaleza de la educaciéon no formal a
través de toda la vida. '

Tercero estudia la relacion de la educacidon formal con el proceso de cambio
individual y social dentro de los limites de los grupos socioecondmicos y étnicos.

EDUCACION INFORMAL

“Es el proceso mediante el cual toda persona adquiere y acumula conocimientos,
habilidades, actitudes, y modos de discernimiento mediante las experiencias
diarias y su relacion con el ambiente”



EDUCACION NO FORMAL

“Es una educacion organizada y sistematica que se lleva a cabo fuera de la
estructura del sistema formal para proporcionar aprendizajes especificos tanto en

adultos como en nifios".
EDUCACION FORMAL

“Sistema educacional Institucionalizado, cronolégicamente graduado y jerargui-
camente estructurado, que abarca desde la escuela primaria a los grados

superiores universitarios”

Una de las principales diferencias entre la educacion formal y no formal se
encuentra con frecuencia en la influencia que tiene el gobierno en el patrocinio de
los dos tipos de programas educacionales.

Las modalidades de la educacion, formal, no formal e informal pueden darse
simultaneamente, algunas veces suelen ir de acuerdo, en otras entran en
conflicto.

Las caracteristicas de !a educacion no formal indican que la actividad debe estar
separada de la escuela, controlada por el estado, aunque esté previamente
planificado, la educacion informal refleja el contacto en el individuo con una
variedad de influencias ambientales que dan por resultado aprendizajes
cotidianos.

* Antologin Tecnologica Educativa pp. 43-52.
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2.3 EDUCACION FORMAL PARA ADULTOS

L.os programas que promueven el desarrollo social o individual, incluyen distintos
tipos de actividades, instruccion moral, apreciacion del arte, valores, solucién de
problemas, uso del tiempo libre y desarrollo de habilidades basicas. Estas
actividades dan mayor énfasis a las caracteristicas no formales e informales.
Dentro del modo no formal de !a educacion existen otras categorias de programas
para la salud y seguridad, incluyen actividades preventivas como planeacién
familiar y primeros auxilios, y solucién de problemas tales como aprender a dejar
de fumar, bajar de peso, alcohélicos anonimos y terapia fisica y mental.

Son las escuelas las que imparten los valores de los grupos dominantes y
constituyen la base para el proceso de seleccion dentro de ia fuerza de trabajo.

La educacion no formal ha demostrado su utilidad al describir y analizar una
amplia gama de actividades educacionales externas a la escuela que existen en
- todo el mundo. Todos los individuos en todos los tiempos estdn comprometidos
en una o mas experiencias de aprendizaje.

Esta modalidad educacional estd asociada fuertemente con las entidades
socioecondmicas, de sexo y étnico-religiosas, asi como la adaptacién del
individuo con apoyo de los programas que tienden a reforzar y orientar los valores
existentes, habilidades y otros atributos de las poblaciones involucradas cuando
se combina con diplomas y credenciales, logra mayor legitimidad. Las
experiencias de la educacion no formal pueden proporcionar beneficios
socioecondmicos, considerables para quienes tiene mayor poder econémico y
politico, ofrece unicamente habilidades para quienes no asisten a la escuela, y les
proporciona una legitimidad de las habilidades para los instruidos.



2.4 FILOSOFIA DE LA CAPACITACION

La capacitacion se basa en una filosofia que considera que las personas tienen
necesidades multiples, y que no es solamente el ingreso econémico que se busca
al realizar un trabajo; también es importante desarrollarse integramente para
aplicar las capacidades intelectuales en el trabajo y en general en todos los actos

de la vida.

Ahora bien para que la filosofia organizacional sea auténtica debe adaptarse a las
necesidades y demandas del contexto econémico, politico, ideolégico y social del

pais en que se ubica.

Debemos decir que la filosofia organizacional no ha sido siempre |a misma, si no
ha cambiado histéricamente en tanto que las empresas son sistemas sociales
abiertos, lo cual influye para la generacion de cambio que asegure su desarrollo y
supervivencia. Planteandose también |3 necesidad de modificar el
comportamiento de los individuos para volverlos mas Utiles, productivos vy

competitivos de acuerdo con esta nueva forma de produccion.
2.5 OBJETIVOS DE LA CAPACITACION

Estos estan condicionados por las exigencias actuales, progreso cientifico-
técnico, el desarrollo socioeconémico y las necesidades establecidas en el
proceso de capacitacion.

Dentro del campo de accién que establece el plan Nacional de Desarrollo se,
distinguen dos enfoques principales: La capacitacion en el trabajo y Ia
capacitacion para el trabajo.



La capacitacion para el trabajo es de caracter escolarizado y se refiere a la
ensefanza-aprendizaje de los conocimientos, habilidades, actitudes y destrezas
que requiera el individuo, para incorporarse al sistema productivo en una
ocupacion especifica; en cambio la educacion en el trabajo, se imparte en los
centros de trabajo y persigue el proposito concreto de desarrollar los
conocimientos, habilidades y destrezas de los trabajadores, para incrementar su
desempeio en un puesto o en una area de trabajo especifica.

2.6 BASES LEGALES PARA LA CAPACITACION EN MEXICO

2.6.1 CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANQS ‘

La obligacion patronal de proporcionar capacitacion y adiestramiento a sus
trabajadores, data de 1970; sin embargo, se promueve su conocimiento hasta que
se eleva a rango constitucional con su publicacion en el diario oficial del 9 de
enero de 1978, de una edicion al articulo 123 Constitucional en su Fraccion Xl
del apartado "A".

Las empresas, cualquiera que sea su actividad estaran obligadas a proporcionar
a sus trabajadores capacitacion o adiestramiento para el trabajo.

2,6.2 LEY FEDERAL DEL TRABAJO

En abrii de 1978 se publicaron en el Diario oficial los Reglamentos
correspondientes, en los cuales estan incluidos en la Ley federal Del Trabajo
Capltulo Il Bis, de la Capacitacion y adiestramiento de los trabajadores, “articulo



153, que dice: Todo trabajador tiene derecho a que su patron le proporcione
capacitacion y adiestramiento, que le permita elevar su nivel de vida conforme a
los planes y programas formulados, de comun acuerdo con el patrén y el sindicato
o sus trabajadores y aprobada por la Secretaria del Trabajo y Previsién Social
que debera impartirse al trabajador, salvo que por la naturaleza de los servicios

patron y trabajador convengan que podra impartirse de otra manera”.
2.6.2 CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO DEL IMSS

El contrato colectivo de trabajo del Instituto Mexicano del Seguro Social, tambien
establece el reglamento de capacitacion y adiestramiento; especificando, entre
otras modalidades la capacitacién continua en el trabajo, del cual la jefatura de
educacion meédica a traves del Manual de procedimientos para la capacitacion y
adiestramiento del personal del area de salud, establece: Primero la identificacién
de las necesidades mediante una encuesta (C.C.T./1/3) aplicada por el jefe
inmediato, posteriormente a las necesidades con base a |la operacionalidad en
servicio (C.C.T./2/93) y finalmente hacer un concentrado (C.C.T./3/93) que
contenga las necesidades de cada trabajador y las modalidades de capacitacion
propuestas por el jefe inmediato

Este procedimiento se hace bajo la coordinacion del comité de capacitacién local
de la Unidad Médica, con base a lo anterior se procede a la elaboracion del
programa en diferentes modalidades, entre otras las sesiones departamentales, o
los cursos longitudinales que son las modalidades en que regularmente se aborda

la educacion en servicio dentro de la Jornada Laboral.



3. DELIMITACION DEL PROBLEMA

Todas las Instituciones formadoras y capacitadoras de recursos de enfermeria
consideran la urgente necesidad de mejorar la calidad educativa del personal, y
en este sentido los distintos sectores deben buscar nuevos modelos que permitan
a las enfermeras su desarrolio continuo, de una manera responsable y creadora.
De hecho, actualmente se habla de una educacién continua que tienda hacia una
verdadera transformacién y reorganizacion de los servicios de enfermeria.

En el area de enfermeria se ha pugnado por una educacién permanente, como un
proceso continuo, participativo, pluralista, universal, flexible, multidisciplinario,
abierto e integral; sin embargo, esto no siempre coincide con la realidad.

Hay que precisar que en la educacion permanente el universo de trabajo lo
constituye el hombre aduito y esto se caracteriza porque obtiene el conocimiento
con sentido utilitario.

Tomando en cuenta lo anterior mencionaremos que en el Hospital de
Especialidades Centro Médico nacianal Siglo XXI, se ha observado que en
algunos servicios no cuenta con programas de capacitacién y que en otros se
encuentran elaborados pero no en operacion, ademas de que el personal no
participa activamente en esta actividad, debido probablemente a factores
Institucionales y personales que le condicionan; dentro de los primeros
consideramos el horario, distribucion de cargas de frabajo, deteccién de
necesidades de capacitacion, tiempo destinado para la ensefanza, difusion de
programas, apoyo del jefe inmediato, y en los personales se consideran la
motivacion, estimulos, calidad del contenido y relaciones humanas.



Denlro del area de Enfermeria la capacitacion es una actividad legitima para
alcanzar los objetivos de la organizacion, asegurando con esto su desarrollo

personal y una actitud de cambio y florecimiento.

Aunado a lo anterior, a medida que haya una deteccion de necesidades de
capacitacion por parte de la Jefe de Piso, habra mayor impacto en los programas

logrando mejorar la calidad de atencién.

Tomando en cuenta que el personal de Enfermeria participa en |a restauracion de
la salud, todas sus acciones deten estar apoyadas en bases cientificas, ademas
de que el gran desarrollo tecnologico obliga a la capacitacion del personal en
forma continua. Siendo el Hospital de Especialidades un sitio donde se atienden
pacientes de alta complejidad se ve la necesidad de capacitar al personal de
enfermeria elaborando un programa que tenga como base las necesidades reales
de capacitacion y que haya una buena seleccion de los ponentes, marcando
como requisito que cuenten con conocimientos actualizados y habilidades para
transmitirlos garantizando con esto un cambio de actitud en el desarrollo de las
actividades del personal.

Analizando lo anteriormente expuesto se concluye que es importante la
elaboracion de un diagnostico situacional que nos permita conocer la
problematica real en relacion con la educacion en sefvicio y que permita
establecer posibles alternativas de solucién, y al mismo tiempo sirva como
inquietud para futuras investigaciones.
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4.- OBJETIVOS

Precisar los factores que se asocian al modelo de educacion en servicio, para el
personal de Enfermeria, en el Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional Siglo XXI, de! Instituto Mexicano del Seguro Social.

Identificar las razones por las que el personal de Enfermeria no participa en forma
activa en el programa de educacion en servicio.
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5. IDENTIFICACION DE VARIABLES

- Educacion en servicio.

- Factores personales:

- Motivacion.
- Estimulos.
- |dentificacion de Necesidades.

- Relaciones Humanas.

-Factores Institucionales:

- Horario.
- Distribucién de cargas de Trabajo.

- Deteccion de necesidades de ensefianza.

- Tiempo.
- Difusion de programas.
- Apoyo del jefe inmediato.

- Disposicion a la Educacion en Servicio.

- Impacto de la Educacion en Servicio.



6. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION TIPO DE DISENO

Este estudio corresponde al tipo de investigacion:
- Descriptiva.

- Observacional.

- Transversal.

6.1 UNIVERSO:

Se aplicara al 100% del personal de Enfermeria de las categorias seleccionadas
para el estudio (Enfermeras Generales y Enfermeras Jefe de Piso).

6.2 MUESTRA:

337 Enfermeras Generales de_ los 4 turnos, ubicadas en los diferentes servicios
del Hospital, distribuidas de la siguiente manera TM 125, TV 92, TN "A" 60, TN
“B" 60.

74 Enfermeras Jefe de Piso de los 4 turnos: TM 22, TV 21, TN *A" 16, TN "B" 15,

6.3 LUGAR:

19



Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

6.4 TIEMPO

Junio a Octubre de 1995 (anexo 1).

6.5 FUENTES

DIRECTA: A través de la observacion y la aplicacion de encuestas al
personal seleccionado.

INDIRECTA: Revisién bibliografica.
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7. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Personal de Enfermeria que labora en el Hospital, con categoria de Enfermeras
Generales y Enfermeras Jefe de Piso, que se encuentran laborando en e} Hospital
de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI, de los 4 turnos, sin
considerar |la antigiedad en el servicio y de ambos sexos.

7.2. CRITERIOS DE NO INCLUSION

Personal de Base que no se encuentre laborando ya sea por vacaciones, falta
injustificada o incapacidades médicas al momento de aplicar la encuesta que
tenga categoria de Enfermera Jefe de Piso y Enfermera General. Asi como Jefe
de Enfermeras, Subjefes, Enfermeras Especialistas, Auxiliar de Enfermeria y
Personal que no desee participar.
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8. ORGANIZACION PARA LA INVESTIGACION

RECURSOS:

8.1 HUMANOS:

3 pasantes de Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.

8.2 TECNICOS

L.os necesarios para el desarrollo del estudio.

8.3__FINANCIEROS

Con un costo aproximado de N$2000, que seran aportados por las integrantes.

8.4 MATERIALES

Los necesarios para el desarrollo de! estudio.

t
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9. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

Los principios establecidos en el Cddigo de Etica de Helsinki, y los contenidos de
las leyes, como la Ley General de Salud no se oponen a nuestra investigacion.

La encuesta es estrictamente confidencial y andnima los resultados sdlo se
usaran para fines del presente estudio.
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10. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

La recoleccion de datos se realizara mediante |a aplicacion de dos cuestionarios
de estructura mixta (reactivos cerrados. de opcidn multiple y reactivos de

respuesta abierta).

Un cuestionario dirigido a las Enfermeras Jefes de Piso con 12 reactivos de
opcién multiple, un reactivo abierto y un mixto. Los reactivos 1,2,378 y 11, se
refieren a la existencia de programas de educacion en servicio, y los reaclivos
56,912 y 13 a las condiciones en las que se desarrollan los programas de
ensefianza y corresponden a factores institucionales que influyen en la
capacitacion.

Un segundo instrumento dirigido a las Enfermeras Generales, con 9 reactivos de
opcién multiple, un reactivo abierto y uno mixto, el cual se divide en primera parte
factores institucionales con las preguntas 1,2,7 y 8, la segunda parte se refiere a
los factores personales, son las preguntas 3,4,5,6,9 y 10, y una pregunta abierta
para concluir con las sugerencias del personal de enfermeria. (anexo 2).

Una vez concentrada la informacion, se revisara, ordenarda y clasificard,
presentando los resultados en cuadros y graficas con su respectivo analisis.
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CUADRO No. 1
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS GENERALES ACUDEN A LA
EDUCACION EN SERVICIO Y EL APOYO QUE RECIBEN DE SU JEFE
INMEDIATO, HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI IMSS.
1995,

Apoyo del Jefe para asistir a
la Educacién en Servicio

Frecuencia con que reciben Sl % NO % %
educacion en servicio.

a) Una a dos veces por semana 1.71 0.51 2.28
b) Una a dos veces por mes 10.28 2.85 13.13
c) Cada dos meses 2.28 1.71 4
c) Cada tres meses 14.28 6.28 20.60
e) otros

1) Nunca 17.14 20.57 37.71

2) Esporadicamente 15.42 6.85 22.27
TOTAL 61.11 39.89 100

FUENTE: Datos obtenidos por Becerra Q. L, Gris L. T., Ramirez R.P., pasantes
de licenciatura en enfermeria y obstetricia. ENEQ-UNAM.
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GRAFICA No. 1
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS GENERALES ACUDEN A LA
EDUCACION EN SERVICIO Y EL APOYO QUE RECIBEN DE SU JEFE

% INMEDIATO. HOSPITAL ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI. IMSS
1 9 9 §
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FRECUENCIA
JEFE INMEDIATO

l si APOYO i~Z NO APOYO

FUENTE: CUADRO 1.



CUADRO No. 2

PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS GENERALES COMO PONENTES EN
EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO Y MOTIVACION PARA ESTA
PARTICIPACION A TRAVES DEL PAGO DE UN CONCEPTO POR DOCENCIA,
HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI, IMSS.
1995,

El apoyo de un concepto por

docencia le motiva para participar
Participacion de la Enfermera como Sl % NO% TOTAL
ponente en la educacion en Servicio

a) Sl 36.57 30.28 66.85
b) NO 16.57 16.57 33.14
TOTAL 53.14 48 85 100%

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA No. 2
PARTICIPACION DE LA ENFERMERA GENERAL COMO PONENTE EN EL
PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO Y MOTIVACION PARA ESTA
PRATICIPACION A TRAJES DEL PAGO DE UN CONCEPTO POR DOCENCIA
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi, IMSS.
1996

- . 7 e
NO PARTICIPA éOMO PONENTE
PAGO POR DOCENCIA

B s: LE MOTIVA Z=2 NO LE MOTIVA

FUENTE: CUADRO 2.



CUADROQ No. 3
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS GENERALES RECIBEN
EDUCACION EN SERVICIO Y EXISTENCIA DE FACTORES DE TIPO
INSTITUCIONAL QUE LES IMPIDE ASISTIR AL PROGRAMA DE EDUCACION
EN SERVICIO, HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI IMSS.
1995,

Existencia de factores de tipo
institucional que le impiden
asistir al programa de Educacion

en Servicio

Frecuencia con que reciben Sl % NO % %
educacién en servicio.
a) Una a dos veces por semana 1.70 0.50 22
b) Una a dos veces por mes 9.70 3.40 13.1
c) Cada dos meses 2.80 1.40 42
c¢) Cada tres meses 19.40 1.40 20.7
e) Otros

1) Nunca 27.40 10.20 376

2) Esporadicamente 18.20 4 22.2
TOTAL 61.11 39.89 100

FUENTE: Misma del cuadro 1.
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GRAFICA No. 3
FRECUENCIA CON QUE LAS ENF. GRALES. RECIBEN EDUCACION EN
SERVICIO Y EXISTENCIA DE FACTORES DE TIPO INSTITUCIONAL QUE
LES IMPIDE ASISTIR AL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO.
" HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXi IMSS
1. 9 9 &

t%

NUNCA SPOR C/3 MESES 1-2 x MES C/2 MESES1-2 X SEM.
FRECUENCIA DE LA EDUC. EN SERV.

B si FACT.INST. Z= NO FACT.NST.

FUENTE: CUADRO 3.



CUADROQ No. 4
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS GENERALES RECIBEN
EDUCACION EN SERVICIO Y SI CONSIDERAN IMPORTANTE ESTA
EDUCACION, HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX! IMSS.
19956,

" “Consideran importante la Educacion

enservicio o

Frecuencia con que reciben S % NO % %
educacion en servicio. ] . N _—
a) Una a dos veces por 228 0 2.28
semana
b) Una a dos veces por 13 0 13
mes
¢) Cada dos meses 4 0 4
¢} Cadatres meses 20 1 21
e) otros

1) Nunca 3771 3771

2) Esporadicamente 22 22
TOTAL 99 1 100

FUENTE. Misma cuadro 1

1
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FUENTE:

GRAFICA No. 4

FRECUENCIA CON QUE LAS ENF. GRALES. RECIBEN EDUCACION EN
SERVICIO Y S| CONSIDERAN IMPORTANTE ESTA EDUCACION
HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI IMSS

19 956

NUNCA ESPOR C/3 MESES 1-2 X MES C/2 MESES1-2 x SEM.
FRECUENCIA DE LA EDUC. EN SERV.
BB s| CONSIMPORTANTE =22 NO CONS.IMPORTANTE
CUADRO 4.




CUADRO No. §
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS GENERALES DE LOS
DIFERENTES TURNQS RECIBEN EDUCACION EN SERVICIO EN EL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XX! IMSS,

1995,
Turno

Frecuencia con que reciben Malutino  Vespertino Nocturno %
educacién en servicio. % % %
a) Una a dos veces por 1.14 0.57 0.57 2.28
semana
b) Una a dos veces por mes 5.71 6.28 1.14 13.13
c) Cada dos meses 1.71 1.71 0.57 3.55
c) Cada tres meses 8.57 7.42 4.57 20.85¢6
e) otros

1) Nunca 16.42 10.80 1142 774

2) Esporadicamente 2e0 228 11.42 233
TOTAL 41.15 29.16 29.65 100

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA No. §

FRECUENCIA CON QUE LAS ENF. GRALES DE LOS DIFERENTES TURNOS
RECIBEN EDUCACION EN SERVICIO EN EL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. IMSS
1 89 98 §

NUNCA ESPOR. C/3 MESES1-2 X MES C/2 MESES1-2 X SEM.
FRECUENCIA DE LA EDUC. EN SERV.

Bl MATUTINO Z=2 VESPERTINO _INOCTURNO

FUENTE: CUADRO 6.



CUADRO No. 6

FRECUENCIA CON QUE RECIBEN EDUCACION EN SERVICIO Y LA
ANTIGUEDAD DE LAS ENFERMERAS GENERALES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI IMSS.
1995,

Antigliiedad Laboral %

Frecuencia con que 1-3 4-7 8-11 12-15 16-19 20y + Y%
recmen educacion en
Servicio ~ i}
a) Una a dos veces 0 657 057 057 0 0.57 228
por ssemana
b) Una a dos veces 457 514 057 1.14 114 057 13.13
por mes
c) Cada dos meses 017 228 057 0 057 0 3.99
d) Cada tres meses 342 971 1.71 4.57 0 114  20.55
e) Otros
1) Nunca 457 1771 285 457 285 514 3769
2) Esporadicamente 285 971 285 4 0.57 228 2226
Total % 1598 4512 912 1485 513 9.7 100

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA No. 6
FREGUENCIA CON QUE RECIBEN EDUCACION EN SERVICIO Y LA

ANTIGUEDAD DE LAS ENFERMERAS GENERALES DEL HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. IMSS
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FUENTE: CUADRO 6.



CUADRO No. 7

OPINION DE LAS ENFERMERAS GENERALES SOBRE LA IMPORTANCIA DE
LA EDUCACION EN SERVICIO PARA EL DESEMPENO DE SUS LABORES ASI
COMO LA EXISTENCIA DE FACTORES INSTITUCIONALES QUE LE IMPIDEN
ASISTIR. HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI IMSS.
1995,

Considera necesaria la educacion  Existencia de factores de tipo

en servicio para el desempeiio de institucional

sus labores S| % NO % %
Si 79.42 18.85 98.27
NO 1.71 0 1.71

TOTAL 81.13 18.85 100 %

FUENTE:Misma cuadro 1

37



GRAFICA No. 7
OPINION DE LAS ENFERMERAS GENERALES SOBRE LA IMPORTANCIA DE
LA EDUCACION EN SERVICIO PARA EL DESEMPENO DE SUS LABORES
ASI COMO LA EXISTENCIA DE FACTORES INSTITUCIONALES QUE LE
IMPIDEN ASISTIR. HOSPITAL:-DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI IMSS.
1 9 9 6

81 EXISTEN FACTORES
INSTITUCIONALES

NO NECESARIA

NO EXISTEN FACTORES
INSTITUCIONALES

FUENTE: CUADRO 7.



CUADRO No. 8
CONGRUENCIA ENTRE LAS NECESIDADES REALES DE CAPACITACION Y
LOS CURSOS DE EDUCACION PROGRAMADOS PARA PERSONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS
1995,

Conoce sus necesidades
Es acorde la educacion en
servicio que recibe c/sus S| % NO % TOTAL
necesidades

a) Siempre 12 13 25
b) A veces 23 30 53
c) Nunca 15 7 22

TOTAL 50 50 100%

FUENTE: Misma cuadro 1..
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GRAFICA No. 8
CONGRUENCIA ENTRE LAS NECESIDADES REALES DE CAPACITACION
Y LOS CURSOS DE EDUCACION PROGRAMADOS PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS
1 9 9 6§
%
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SIEMPRE
CONGRUENCIA ENTRE CURSOS Y NECESIDADES

A VECES

Bl INDENTIF. NEC. ZZ NO IDENTIF.SUS NEC.

FUENTE: CUADROC 8.



CUADRO No. 9
FACTORES DE TIPO INSTITUCIONAL QUE IMPIDEN A LAS ENFERMERAS
GENERALES ASISTIR A LA EDUCACION EN SERVICIO. HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXi. iIMSS.

1995,
" FACTORES INSTITUCIONALES ~ FRECUENCIA % -
—1—) No existen factores institucionales 33 19%
2) Existencia de factores institu-
cionales:
a) Demasiado tiempo de exposicion 1 5
b) Temas sin interés 1 5
c) Horario inadecuado 6 3
d) Cargas excesivas de trabajo 120 69
e) Falta de informacion 14 8
TOTAL 175 100 %

FUENTE: Misma cuadro 1.



GRAFICA No. 9
FACTORES DE TIPO INSTITUCIONAL QUE IMPIDEN A LAS
ENFERMERAS GENERALES ASIST!IR A LA EDUCACION EN SERVICIO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS.
1 8 9 6
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FUENTE: CUADRO 9



CUADRO No. 1

ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA DE
EDUCACION EN SERVICIO Y LA ANTIGUEDAD LABORAL QUE TIENE CADA
UNA DE ELLAS. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.

‘Enfermeras Jefesde

1995,

_Antiguedad %

que cuentan con un 1-3  4-7 811 1215 16-19 200 Total %
programa de educacion anos Mas

en servicio. - B
A) SI 0 0 2.4 37 24.2 12 75.6
B) NO 0 0 5 12 2.4 5 24.4
TOTAL 0 0 7.4 49 267 17 100%

FUENTE: Datos obtenidos mediante encuestas aplicadas por: Becerra D.L. Gris

LT. Ramirez RP. pasantes de la licenciatura en enfermeria y
obstetricia ENEO-UNAM.
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GRAFICA No. 1
ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA DE
EDUCACION EN SERVICIO Y LA ANTIGUEDAD LABORAL QUE TIENEN
CADA UNA DE ELLAS. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN
SIGLO XXI IMSS.
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FUENTE: CUADRO 1.




CUADRO No. 2

FRECUENCIA CON QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ASISTE AL
PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO CON LOS DIFERENTES TURNOS.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.
1995,

Turno %

Frecuencia de asistencia al
programa de educa-cion en Malutino Vespertino  Nocturno TOTAL

servicio %
A) Menos del 50% 7.3 22 17 46.3
B) Del 50 al 65% 9.7 12.2 48 27
C) Del 70% al 89% 7.3 7.3 2.4 17
D) Del 90% o mas 24 0 73 9.7
TOTAL 26.7 415 315 100%

FUENTE: Misma cuadro No. 1.

15



9%

GRAFICA No. 2
FRECUENCIA CON QUE EL PERSONAL DE ENFERMERIA ASISTE AL
PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO EN LOS DIFERENTES TURNOS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS.

% 1 9 9 5§
25 7
20 - %
15 - % t
. .
_
o M

i

MENOS DEL 50%DEL 50% AL 65%DEL 70% AL 89% DEL 90‘56 6 mas
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FUENTE: CUADRO 2.



CUADRO No. 3
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO ELABORAN EL
PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
C.M.N. SIGLO XXI. IMSS,

1995,
Frecuencia con la que se elabora Total % T
el prograrha
A) 1 a3 meses 2 487
B) 4 a 6 meses 7 17.07
C)7 a9 meses 2 487
D) 10 a 12 meses 18 43.90
E) Mas de 12 meses 9 21.95
No se realiza 3 7.31
TOTAL » 41 100 %

FUENTE: Misma cuadro 1
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GRAFICA No. 3

FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO ELABORAN

EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO. HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS.
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FRECUENCIA
FUENTE: CUADRO 3.
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CUADRGQO No. 4

FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO DAN A
CONOCER EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO Y LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES NO LO ELABORAN . HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

DEL
C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.
1995.
[Las Jefes de Piso dan al %
conocer el programa de Frecuencia
Educacion en Servicio
A) St 29 70.73
Motivo
a) Se esta elaborando 3 7.31
BY NO b) No hay jefe de piso 2 4.90 29.3
¢) No hay tiempo y peisonal G 14.63
d) Soy Jefe suplente 1 2.43
TOTAL 41 100%

FUENTE: Misma fuente cuadro No. 2.
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QGRAFICA No. 4
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO DAN A
CONOCER EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO Y LOS MOTIVOS
POR LOS CUALES NO LO ELABORAN. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
% CMN SIGLO XXIi IMSS.
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FUENTE: CUADROC 4



CUADRO No. §

FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO CONSULTAN
CON SU PERSONAL LAS NECESIDADES DE ENSENANZA Y DAN A
CONOCER EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO. HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES DEL C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.

1995,

Consulta con el personal las
necesidades de ensefanza

Da a conocer el programa de

educacion en servicio

%

Si% NO %
A) S 707 243 95.1
B) NO 0 4.9 4.9
TOTAL 707 293 100%

FUENTE: Misma fuente del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. &
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO CONSULTAN
A SU PERSONAL LAS NECESIDADES DE ENSENANZA Y DAN A
CONOCER EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO
HOSPITAL DE ESPECIALIPQASDGES CMN SIGLO XXI IMSS

80

/. /|
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& A

Si DA A CONOCER NO DA A CONOCER
EL PROGRAMA EL PROGRAMA
CONSULTA CON EL PERSONAL

BaAs ZieB)NO

FUENTE: CUADRO 6.



CUADRO No. 6

ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA DE
EDUCACION EN SERVICIO Y UN AREA FISICA PARA IMPARTIRLO.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.

1998,

Cuenta con un programa de
Educacion en Servicio.

Cuenta con un area fisica para

realizar el programa

%

SI'% NO %
A) S 36.5 39 75.6
B) NO 9.7 14.8 24.4
TOTAL 46.2 53.8 100%

FUENTE: Misma fuente del cuadro No. 1.
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QRAFICA No. 6
ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA
DE EDUCACION EN SERVICIO Y UN AREA FISICA PARA IMPARTIRLO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS.
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FUENTE: CUADRO 6.




CUADRO No. 7

ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA DE
EDUCACION EN SERVICIO Y DISPOSICION DE MATERIAL DIDACTICO PARA

IMPARTIRLO. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL
C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.
1998,

Cuenta con un Programa de
Educacion en Servicio.

Cuenta con material didactico
para realizar el programa.

%

S1 % NO %
A) S 41.4 34.1 75.6
B) NO 9.7 14.6 24.4
TOTAL 51.3 487 100%

FUENTE: Misma fuente del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 7
ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA DE
EDUCACION EN SERVICIO Y DISPOSICION DE MATERIAL DIDACTICO
PARA IMPARTIRLO. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CMN
SIGLO XXI IMSS.

* 1.9 9 5

MATERIAL DIDACTICO MATERIAL DIDACTICO

PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO
BlAS “=iB)NO

FUENTE: CUADRO 7.



ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA DE

CUADRO No. 8

EDUCACION EN SERVICIO Y EL APOYO DOCENTE POR PARTE DEL AREA

MEDICA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.

1995,

Cuenta con un Programa de
Educacion en Servicio.

Cuenta con apoyo docente por
parte del area médica.

%

St % NO %
A) SI 58.6 17 756
B) NO 17 7.4 24.4
TOTAL 75.6 24.4 100%

FUENTE: Misma fuente del cuadro No. 1.
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GRAFICA No. 8
ENFERMERAS JEFES DE PISO QUE CUENTAN CON UN PROGRAMA DE
EDUCACION EN SERVICIO Y EL APOYO DOCENTE POR PARTE
DEL AREA MEDICA. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN
SIGLO XXI IMSS.
1.9 9 &6

St CUENTAN CON UN APOYO NO CUENTAN CON APOYO
DOCENTE MEDICA DOCENTE MEDICO
PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO

ElASs Z28B)NO

FUENTE: CUADRO 8.
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CUADRO No. 9
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO IMPARTEN LOS
PROGRAMAS DE EDUCACION EN SERVICIO. HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXIi. IMSS.

1995,
Periodicidad con la que se Frecuencia %
imparten los programasPtemas
A) Una vez por semana 5 12.19
B) Una vez c/15dias 6 14.63
C) Una vez por mes 6 14.63
D) Una vez c/2 meses 10 24.39
E) Otras c/6 meses 1 2.43
No se da 6 14.63
Diario 1 243
Cuando hay tiempo y personal 6 14.63
TOTAL 41 100 %

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA No. 9
FRECUENCIA CON QUE LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO
IMPARTEN LOS PROGRAMAS DE EDUCACION EN SERVICIO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS.
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FUENTE: CUADRO 9. FRECUENCIA




CUADRO No. 10
SELECCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA EXPOSICION DE

TEMAS DE CAPACITACION EN SERVICIO. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES

C.M.N. SIGLO XXI. IMSS,

19956,
Seleccion de ponentes entre el Respuestas %
personal de enfermeria
A) Por su capacidad 21 47.72
B) Por rol establecido 7 13.90
C) Es personal colaborador 14 31.81
D) Por sorteo de personal 1 2.27
E) No se realiza 1 2.27
TOTAL 44 100 %

FUENTE: Misma cuadro 1.

6l



GRAFICA No. 10
SELECCION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA LA EXPOSICION
DE TEMAS DE CAPACITACION EN SERVICIO.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI iMSS.
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g FUENTE: CUADRO 10




CUADRO No.11
CONTROL QUE LLEVAN LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO CON EL
PERSONAL QUE ASISTE AL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI. IMSS.
1995,

Lleva control del personal que Frecuencia %
asiste al programa y como lo realiza

A) Asistencia (15)
S| 30 ' 73.17
B) Anecdotario (15)

NO 1 26.82

TOTAL 41 100 %

FUENTE: Misma cuadro 1.
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GRAFICA No. 11
CONTROL QUE LLEVAN LAS ENFERMERAS JEFES DE PISO CON EL
PERSONAL QUE ASISTE AL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CMN SIGLO XXI IMSS.
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ANALISIS Y RESULTADOS



Enfermeras Generales

De acuerdo a la frecuencia con que las enfermeras generales reciben educacion
en servicio, el 2.28% la reciben de una a dos veces por semana, contando con
apoyo de su jefe inmediato para asistir es el 1.71% y el 0.51% no cuenta, con el
del 13.13% que recibe educacion en servicio de una a dos veces por mes el
10.28% reciben apoyo de su jefe inmediato para asistir y el 2.85% no recibe esta
ayuda, el 4% corresponden a las que reciben educacion cada 2 meses de estas,
el 2.28% cuentan con apoyo y el 1.7% no reciben apoyo de la jefe inmediata.

De las que reciben educacion esporadicamente o nunca suman el 59.98%
recibiendo apoyo el 32.56% y Ias que no reciben apoyo es el 27.42%.

Las enfermeras generales participan en un gran porcentaje como ponentes
66.856% motivandole el pago de docencia en un 36.57% y a un 30.28% no les
motiva el percibir un pago por docencia.

De las enfermeras que mencionaron que reciben educacion en servicio de
manera esporadica o nunca, 45.6% dicen que existen factores de tipo institucional
que impiden su asistencia.

De las enfermeras que no reciben educacion en servicio o reciben de manera muy
esporadica, el 100% consideran importante la educacién en servicio.

De acuerdo al turno el que recibe con mayor frecuencia la Educacion en Servicio

es el matutino con 41.15%, seguido por el nocturno con 29.65% vy el vespertino
con 29.16%.
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En relacién a la antiguedad laboral 15.98% se encuentra entre 1-3 afios, 45.12%
4-7 afos, 9.12% 8-11, 14.85% 12-15, 5.13% 16-19 y el 9.7% entre 20 afios y mas
de antigiiedad laboral. E| porcentaje mas elevado destaca entre 4-7 afos siendo
también éstas las que menos reciben Educacion en Servicio.

Consideran las enfermeras generales importante la educacion en servicio en un
98.27% argumentando éstas en un 79.42% que existen factores institucionales

que les impiden asistir a la educacién en servicio.

La Educacion en Servicio es acorde a las necesidades del personal en un 25%. a

veces en 53% y nunca en 22%.

De las causas que impiden a las Enfermeras Generales asisten a la Educacion en
Servicio es la existencia de factores de tipo institucional, llevando mayor peso las
cargas excesivas de trabajo 69%, siguiéndole la faita de informacion en un 8%, y
en un minimo porcentaje, temas sin interés y demasiado tiempo de exposicion.
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En relacion con las Jefes de Piso:

El 75.6% cuenta con un programa de educacion en servicio elaborado y el 24.4%

no lo tiene.

De éstas el mayor porcentaje cuenta con una antiguedad entre 16 a 19 anos y el

menor porcentaje se encuentra entre 12 y 15 anos de antigiiedad laboral.

Es importante mencionar que el personal con menor antigiedad de 1 a 7 afos no

elaboran programas de educacion en servicio.

De las Jefes de Piso que elaboran el programa de educacion en servicio el 43.9%
lo realiza con una frecuencia de 10 a 12 meses y el 21.9% de mas de doce

meses.

De las que ya cuentan con un programa el 70.7% lo da a conocer y el 29.3% no lo

da a conocer.

E;s importante mencionar que las jefes de piso que no dan a conocer el programa
de educacion en servicio argumentan que no hay tiempo y personal en 14.6%,
que esta en proceso de elaboracion 7.3%, ser jefe suplente 4.8% y no hay jefe de
piso en 2.6%.

De las jefes que realizan el programa el 95.1% consulta con el personal de
enfermeria |las necesidades de ensefianza y el 4.9% no lo hacen y no lo dan a

conocer el 29.3% de las Jefes.



Para impartir el programa de educacién en servicio del personal que cuenta con
un programa, como del que no cuenta con él mas del 50% no tiene un area fisica

para impartir este.

Ademas del 75.6% que si cuenta con el programa de educacién en servicio al

41.4% se le proporciona material didactico y el 34.1% no se le proporciona.

También se aprecia que del total de jefes de piso que imparten el programa de
educacion en servicio el 58 6% recibe apoyo docente por parte del drea médica y

el 17% no recibe este apoyo.

Las jefes de piso imparten el programa de educacion en servicio, no con la
frecuencia que se debiera se inicia pero no se concluye, el porcentaje que mas

resulta es el 24.39% en donde se imparte una vez cada dos meses..

La asistencia de las enfermeras generales al programa es en menos del 50%,
asiste el 46.3% y del 90% 6 mas el 9.7%, observandose que el turno matutino

tiene una asistencia de 26.7%, el vespertino 41.5% y el nocturno 31.5%.

En cuanto a la seleccion del personal de enfermeria para exponer los temas en

52.2% se realiza por su especialidad y el 31.81% es personal colaborador.
El control que llevan las jefes de piso con el personal que asiste al programa de

Educacion en sServicio en 73.2% se lleva a cabo a través de listas de asistencia

y anecdotario y en 26.8% no se realiza.
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PRUEBA DE HIPOTESIS



PRUEBA DE HIPOTESIS

OBJETIVO: Identificar si existe asociacion entre la participacion de las
enfermeras generales como ponentes en el Programa de Educacion
en Servicio y el pago de un concepto por decencia como motivacion

para esta participacion.
HIPOTESIS DE TRABAJO:
HI: La participacion de las enfermeras generales como ponentes en el programa
de educacién en servicio, tiene relacion directa con el pago de un concepto por
docencia.
El pago de un concepto por docencia, no tiene relacién directa con la
participacion de las enfermeras como ponentes en el programa de educacion en
servicio.

Estadistica de prueba:

X'z ¥ (0-E)
E

oY



DATOS Y DESARROLLO

PARTICIPACION DE LAS ENFERMERAS GENERALES COMO PONENTES EN
EL PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO Y MOTIVACION PARA ESTA
PARTICIPACION A TRAVES DEL PAGO DE UN CONCEPTO POR DOCENCIA.

HOSPITAL ESPECIALIDADES C.M.N. SIGLO XXI IMSS.

Participacion de la enfermera El pago de un concepto por
como ponente en el programa docencia le motiva para

de Educacién en Servicio. participar
Sl NO TOTAL
a) Sl 64 (62.1) 53 (54.82) 117
B) NO 24 (30.8) 29 (27.1) 58
_ TOTAL 93 82 175

X?=(64-62-1) + (53-54.82)7 + (29-308) + (29-27.1)

62.1 54.82 30.8 27.1
X2 = 0.058 + 0.060 + 0.105 + 0.133
X.= 356 X%=271
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DECISION ESTADISTICA

Habiendo realizado la prueba de hipdtesis se obtuvo un valor de X* = .356 con un
valorde X*" = 2.71 paraun = 0.05 por tanto se afirma con el 95% de confianza
que existe significancia estadistica en la participacion de las enfermeras
generales como ponentes en el programa de educaciéon como motivacion para su

participacion.
DECISION DE INVESTIGACION

Con base en los datos estadisticos mencionados se confirma la hipdtesis de
trabajo que establece la participacion de las enfermeras como ponentes en el
programa de educacion en servicio, se asocia en forma directa con el pago del
concepto. Por docencia. Los servicios de enfermeria, no disponen de material
didactico especifico para la imparticion de temas, por lo tanto, la enfermera debe
elaborar su material de apoyo, razon por la cual, €l recibir un concepto por
docencia facilita su participaciin.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

OBJETIVO:
Identificar si existe asociacion entre un programa de educacion en servicio y la
disposicion de una area fisica para impartir el programa.

HIPOTES!S DE TRABAJO
E! buen resultado obtenido a través del programa de educacion en servicio se da
gracias al area fisica con que cuenia el hospital.

HIPOTESIS NULA
El resultado del programa de educacién en servicio no se asocia con la
disposicion del érea fisica para impartir dicho curso.

X*= E(0-E)
E
DATOS Y DESARROLLO
Cuenta con un Programa de cuenta con un area fisica para Total
Educacion en S. realizar el programa
A) ' 15 (14.36) 16 (17.05) 31
B) 4 (463) 6 (536) 10

TOTAL 19 . 22 41




X2=(15-14.36)} + (16-17.05)° + (4-463)° + (6-536)

14.36 17.05 4.63 5.36
X? =0.028 + 0.064 +0.085 +0.076
X’ = 0253
X' =271

DECISION ESTADISTICA

X2 )Habiendo realizado la prueba de hipdtesis, se obtuvo un valor de X2 = 0.253
conunvalorde X% =271 paraun = 0.05, por lo tanto se afirma con un 95%
de confianza que no existe significancia estadistica en la asociacion de las
variables propuestas, es decir que para que se imparta un programa de
educacion en servicio o necesariamente se requiere de un area fisica (aula), ya
que en los programas de educacion en servicio, de enfermeria son demostrativos
y se puede trasladar al grupo a un area fisica donde se lleve a cabo lo que se

requiere ensenar.

DECISION DE INVESTIGACION

Con base en los datos estadisticos antes enunciados se confirma la hipotesis de
trabajo que establece que los resultados en la ejecucion de un programa de
educacion en servicio no se asocia en forma directa con la disposicion de un area
fisica para impartir dicho programa.

Es decir, para lograr el objetivo del programa no se requiere de un area

especifica, dada |a profesion de enfermeria se adapta al campo clinico necesario
para la realizacion de la ensefianza.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
CUADRO No.7

OBJETIVO:
Identificar si existe asociacion entre un programa de educacion enservicio y
disposicion de los materiales didacticos para realizar el programa.

HIPOTESIS DE TRABAJO
La eficiencia enla ejecucion de un programa de educacion en servicio tiene

relacion directa con el material didactico disponible.
HIPOTESIS NULA
La enfiiencia en la ejecucién de un programa de educacion en servicio no tiene

relacion directa con el material didactico disponible.

Estadistica de Prueba

X= ¥ (0-Ey
E
DATOS Y DESARROLLO

Cuenta con un Programa de Cuenta con material  didactico Total

Educacioén en Servicio disponible para realizar el programa

Si NO
A) SI 17 (6.51) 14  (6.2) 31
B) NO 4 (2.1) 6 (2) 10

TOTAL 21 20 a1
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X*= (17-651)7 + (14-62)7° + (4-217 + (6-2)

6.51 6.2 2.1 2
X2 =16.90 +9.81 +0.58 + 8 = 35.28
X3 = 3528

X’ r=

DECISION ESTADISTICA

Habiendo realizado la prueba de hipdtesis se obtuvo un valor de x2¢ = 35.28. con
un valor de X2T = 2.71 para un = 0.05, por lo tanto se afirma con el 95% de
confianza que existe significancia estadistica enla asociacion de las variables
propuestas. Es decir, un programa de educacion en servicio necesita del material
didactico necesario para cumplir con el objetivo propuesto haciendo énfasis que
en cuanto a material didactico, nos referimos a todo aquello necesario para hacer

una clase demostrativa.

DECISION DE INVESTIGACION

Con base en los datos estadisticos antes enunciados se confirma la hipotesis de
trabajo que establece que la eficiencia en la ejecucion de un programa de
educacien servicio se asocia en forma directa con el material didactico disponible.
De hecho la disciplina de enfermeria es por tradicion una carrera en la que se
hace necesario la demostracion y devolucion de procedimientos clinicos para los
cuales se requiere del material y equipo especifico. Cabria la opcién de discutir el
concepto material didactico y entrar al analisis de factibilidad de los programas de
educacidn en servicio con una modalidad de |laboratorio clinico.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
CUADRO No. 8

OBJETIVO:
Identificar si hay relacion entre un programa de educacion en servicio y la
disposicion del apoyo docente por parte del area médica.

HIPOTESIS DE TRABAJO
El éxito que tienen los programas de educacion en servicio se fortalece gracias al
apoyo docente por parte de area medica.

HIPOTESIS NULA
El éxito que tienen los programas de educacion en servicio no se fortalecen

gracias al apoyo docente por parte del 4rea médica.

Estadistica de Prueba

X*= E(0-Ey

E
DATOS Y DESARROLLO
Cuenta con un Programa de Cuenta con apoyo docente por Total
Educacion en Servicio parte del drea médica

Si NO

A) SI 24  (23.4) 7 (7.5) 31
B) NO 7 (75) 3 (2.43) 10

TOTAL 31 10 41
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XP=(a-234Y +  (7-75) + (7-75)7 + (3-248)

234 75 75 243
X?=0015+0.033 + 0.033 + 0.133 = 0.214
X, = 0214
Xy =271

DECISION ESTADISTICA

Habiendo realizado la prueba de hipotesis. se obtuvo un valor de X’ = 0.214 con
un valor de X’c = 2.71 paraun = 0.905, por lo tanto se afirma con el 95% de
confianza que no existe significancia estadistica en |a asociacion de las variables
propuestas. comprobamos con datos estadisticos que paia la realizacion de un
programa de educacion en servicio no es necesario el apoyo docente por parte
del area médica.

DECISION DE INVESTIGACION

Basados en los datos estadisticos anteriores se confirma la hipoétesis nula que
determiina que el éxito que tienen los programas de educacion en servicio no se
fortalece ni se reiaciona en forma directa. con el apoyo docente por parte del area
médica, ya que entre e mismo personal de enfermeria se encuentran enfermeros
ampliamente calificados, para realizar las actividades docentes del servicio que
asi lo requiera.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
OBJETIVO: Identificar si es acorde la educacién en servicio que reciben las
enfermeras generales con la deteccion de necesidades a través de
encuestas.

HIPOTESIS DE TRABAJO:

H, = La educacion en servicio que recibenlas enfermeras generales es acorde a
las necesidades de capacitacion detectadas en la apliccion de encuestas.

Ho = La educacidn en servicio que reciben las enfermeras generales no es acorde
alas necesidades de capacitacion detectadas en la aplicacion de encuestas.

Estadistica de prueba:

X'= Z(o-Ey
E
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ST TESIS WO oree
VALR BE LA BiBLioTECA

DATOS Y DESARROGLLO

Acorde la educacion en servicio Se aplican encuestas para
con las necesidades de conocer sus necesidades.
capacitacion.

~ K NO TOTAL
a) SIEMPRE 21 (216) 22 (21.3) 43
B) A VECES 41 (467) 52 (462) 93
C) NUNCA 26 (196) 13 (193) 39

TOTAL o 88 87 o 175

X2=(21-216) + (22-213F + (41-467)7 + (52-462) =

216 213 467 46.2
(26 -19.6)° + (13-193)° =
19.6 193
X? =0.016 + 0.023 + 0.695 + 0.728 + 2.089 + 2.056 = 5607
X’ = 5607
X7 = 460

DECISION ESTADISTICA

Habiendo realizado 1a prueba de hipotesis se obtuvo un valor de X* = 5.607 con
un valor de X’y = 4 80 para una X = 0.05 por tanlo se afirma con el 95% de
confianza que no existe significancia estadistica entre si es acorde la educacion
en servicio que recibenlas enfermeras generales con la deteccion de necesidades

a través de encuestas aplicadas a éstas.
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DECISION DE INVESTIGACION

Con base en los resultados estadisticos obtenidos se confirma la hipotesis nulas,
que menciona que |a educacion en servicio que reciben las enfermeras generales
no es acorde a las necesidades de capacitacion, detectadas en la aplicacién de

encuestas.

Las enfermeras Jefes de Piso elaboran el Programa de Educacion en Servicio sin
tomar en cuenta las necesidades reales de capacitacion del personal de
enfermeria, reflejandose en la inasistencia de éstas al desarrollo de los

programas.
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CONCLUSIONES



ENFERMERAS GENERALES

A pesar de que el personal en su mayoria cuenta con el apoyo de su jefe
inmediato para asistir a la educacion en servicio, ésta no se da o se lleva a cabo
en forma muy esporadica lo que impide que el personal se actualice.

Existe participacién de las enfermeras generales como ponentes en el programa
de Educacion en Servicio asociandose en forma directa con el pago de un

concepto por docencia.

Los factores institucionales determina la asistencia de las enfermeras generales
al programa de Educacion en Servicio.

A pesar que el personal de enfermeria considera importante la Educacion en
Servicio, ésta no se da en forma frecuente, limitando con esto la actualizacion y
como consecuencia la calidad en el desemperio de sus labores.

En todos los turnos la Educacion en Servicio es irregular, siendo en ocasiones
nula.

La Educacion en Servicio no se determina por la antigiledad, pues vemos que un
gran nimero de enfermeras de reciente ingreso con un promedio de 4 a7 afios de
antigiedad no reciben capacitacion.

El personal de enfermeria considera importante la educacion en servicio para el

desempefio de sus labores, pero existe factores de tipo institucional que les
impide asistir a ésta.

b



l.a causa de mayor peso que impiden a las enfermeras generales asistir a Ia
educacion el servicio son las cargas excesivas de trabajo, provocadas por la falta
de personal, que pudimos observar durante la etapa de recoleccién de datos de
acuerdo con esto se considera que |a educacion en servicio no se debe seguir
manejando como normalmente la conocemos sino buscar nuevas alternativas que
den resultado.

La educacion en servicio que reciben las enfermeras generales no es acorde a

las necesidades de capacitacion detectadas en la aplicacion de encuestas.
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ENFERMERAS JEFES DE PISO

Las Jefes de Piso con antigiedad de 1 a 7 afos no elaboran programas de

educacion en servicio.

Las enfermeras generales asisten con mas frecuencia a la educacion en servicio

en los turnos vespertino y nocturno.

En el Hospital de Especialidades del C.M.N. Siglo XXI se elaboran los programas

de educacion en de 10 a 12 meses a mas.

En su mayoria las enfermeras Jefes de Piso dan a conocer el programa de

Educacion en Servicio.

Las enfermeras Jefes de Piso toman en cuenta las necesidades de ensefanza del

personal para elaborar el Programa de Educacion en Servicio.

De las Jefes de Piso que tienen elaborado el Programa la mayoria no cuenta con
un area fisica para impartir éste.

De las Jefes de Piso que imparten el programa de Educacién en Servicio a un
porcentaje elevado se les proporciona material didactico.

Las Jefes de Piso cuentan apoyo docente por parte del area médica, para impartir
el programa de Educacion en Servicio.

El programa de Educacién en Servicio no se imparte conforme lo planeado
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La ejecucion del programa de educacion en servicio no se asocia en forma directa

con la dispcsicion de un Area fisica para rnpartirlo.

El personal docente seleccionado por fas Jefes de Piso es con base en su
capacidad para impartir los temas y .J Jisposicien para colaborar en esta

actividad

Las Jefes de Piso llevan a cabu el control del personal que acude al programa de

Educacién en Servicio, a través de anecdotario y rol de asistencia.

El éxito que tienen los programas de Educacion en Servicio no se fortalecen ni se

refacionan en forma directa con el apoyo docente por parte del area medica.

La eficiencia en la gjecucion de un programa de educacion en servicio se asocia

en forma directa con el material didactico disponible.
Las Jefes de Piso elaboran su programa de Educacidon en Servicio en un gran

porcentaje. pero éste, en ocasiones no el congruente con las necesidades reales

de capacitacion del personal siendo esto un factor de inasistencia.
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ENFERMERAS GENERALES

Concientizar a las Jefes de Piso para que los programas sean impartidos y no se
queden solo en la etapa de planeacion.

Concientizar al personal que no participa en la educacion en servicio de |a
importancia de su asistencia para mantenerse actualizado, ademas de los
beneficios que se reflejaran en el desempefio de sus labores.

Determinar en cada uno de los servicios cuales son los factores que les impiden
asistir a la educacion y tratar de disminuirlos o erradicarlos, para que las

enfermeras tengan oportunidad de asistir al Programa de Educacidn en Servicio.

Sistematizar la capacitacion de manera que se haga una necesidad en los

servicios, debera ser llevada a cabo de manera mas regular.

Mctivar al personal sobre todo el de poca antigliedad laboral para que solicite la
Educacion en Servicio y la vea como algo necesario para incrementar la calidad
en el desemperio de su trabajo.

Programar la educacion en servicio con base en los recursos humanos

disponibles.

Aplicar un cuestionario a todo el personal de enfermeria para conocer, sus
necesidades reales de educacion en servicio, y en base a esto las Jefes de Piso
elaboren su programa, con nuevas alternativas de capacitacion, y una modalidad

educativa que motive al personal a superarse.



Por la falta de recursos humanos existentes en la unidad, se considera, tratar, de
capacitar con una modalidad parecida a |a del sistema abizrto, comn alternativa

de solucion.

Con base en los aspectos ligados sobre capacitacion el personal de Enfermeria
debera asistir de manera obligatoria a la Educacion en Servicio.
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ENFERMERAS JEFES DE PISO

Motivar y concientizar a las jefes que no elaboran el programa de Educacion en

Servicio para que lo realicen.

Para la elaboracidn del programa de Educacién en Servicio se sugiere a las Jefes

de Piso consulten con el personal las necesidades de ensefianza.
Dar a conocer a las autoridades del Hospital scbre fos motives que no permiten a
las enfermeras Jefes de Piso elaborar y dar a crnocer el programa de Educacién

en Servicio.

Buscar alternativas, cuando se carece de un area fisica adecuada para impartir el
programa de Educacién en Servicio.

Elaboraciéon de material didactico acorde a las necesidades del servicio.



LY

«

ANEXO 1

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ot m—— e S ————————
ACTWIDADES SN0 JRIO ABSOSTO SEPTIEMBRE OCTURBRE
DEFINICION DEL PROBLEMA €
IINTEGRACION DEL MARCO TEORICO > SET R B
ELABORACION DEL PROTOCOLO S R T

ELABORACION DEL INSTRUMENTO DE]|

INVESTIGACION
PRUEBA PILOTO Y CORRECCION DEL T
INSTRUMENTO &

APLICACION DE CUESTIONARIO

TABULACION Y ANALISIS

REVISION DE ESTUDIO Y AUTORIZACION
ELABORACION DE ART. P/PUBLICACION

IlMTRESlou

INTERPRETACION DE RESULTADOS e

IENTREGA DEL TRABAJO

PLANEADO
REALIZADO
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENCUESTA DIRIGIDA A ENFERMERAS GENERALES

INTRODUCCION

El presente cuestionario tiene como finalidad elaborar un trabajo de Investigacion,
sobre el Diagnostico situacional de la educacion en servicio, en el Hospital de
Especialidades de! Centro Médico siglo XXI| del Instituto Mexicano del Seguro

Sccial.

Es una informacion totaimente confidencial sin repercusion laboral, por los que -

rogamos a usted su colaboracion y contestar con la mayor veracidad posible.

INSTRUCCIONES:
Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas marcando con un a(x) su o

sus respuestas de eleccion y complemente lo que se le solicita.

{GRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANTIGUEDAD LABORAL: TURNO:

SERVICIO:

1.- ¢, Con qué frecuencia recibe educacion en servicio?

Una o dos veces por semana.
Una o dos veces por mes.
Cada dos meses.

Cada tres meses.

moo o>

Otros especifique.

2.- ¢ Existen factores de tipo Institucional que le impidan asistir a la educacién en
servicio?

A () Si B. () No

Si contesto afirmativamente senale cuales son:

Demasiado tiempo de exposicion.
Temas sin interés.

Cargas excesivas de trabajo.

moo >

()
()
( ) Horario inadecuado.
()
( ) Failta de informacion.

3.- ¢La educacion en servicio la considera necesaria para el desempefic de sus
labores?

Pl



A () Si B. () No
Si contestd negativamente senale ¢ porqué?
No cubre mis necesidades

No necesito capacitacion.

Desconozco el programa.

oo = >

No me entero cuando se imparte.

4 - ¢lLe gustaria participar como ponente en el programa de educacién en

servicio?

A () Si B () No

Si surespuesta es afirmativa sefiale 4 porqué?

Me gusta transmitir conocimientos.

()
B. ( ) Sirvepara actualizarse.
( ) Satisfaccion personal.
D ( ) Facilita mi desarrollo personal.
E. ( ) Porque me pagan un concepto por ello.

Si su respuesta es negativa sefale ¢Porqué?

No tengo habilidades docentes.
Me falta tiempo.

Por impaosicion superior.

moo o »

()
()
{ ) Temor adirigirme al grupo.
()
()

Por que desconozco como preparar temas.
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5- ¢lLa educacion que recibe en el servicio la considera acorde con sus

necesidades?

A ( ) Siempre B. ( )Aveces C. ( ) Nunca

6.- ¢ Participa usted en la educacién en servicio dentro de su jornada laboral?

A ( ) Poriniciativa propia.
B. ( ) Porobligacion.
C ( ) Por compromiso.

7.- ¢Le han aplicado una encuesta para conocer sus necesidades, previoc a la
elabaracién de un programa de educacién en servicio?

A () Si B. () No

8.- ¢, Su jefe inmediato le apoya para que asista a la educacion en servicio?

A () Si B. () No

9.- ¢ E! percibir un pago por docencia le motiva para participar en la educacién en

servicio?

A () Si B. () No

10.-  Considera importante la educacion en servicio?

A () Si B. () No

")



iPorqué?

11.- ¢Qué sugerencias da usted para el mejor desarrollo de un programa de

educacion en servicio?

ANEXO 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
SISTEMA DE UNIVERSIDAD ABIERTA
LICENCIATURA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

ENCUESTA DIRIGIDA A ENFERMERAS JEFES DE PISO

INTRODUCCION:

El presente cuestionario tiene como finalidad elaborar un trabajo de Investigacion,
sobre el Diagnostico situacional de la educacion en servicio, en el Hospital de
Especialidades del Centro Médico siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social.

Es una informacion totaimente confidencial sin repercusion laboral, por los que
rogamos a usted su colaboracion y contestar con la mayor veracidad posible.

INSTRUCCIONES:

Por favor lea cuidadosamente las siguientes preguntas marcando con un a(x) su o
sus respuestas de eleccion y complemente lo que se le solicita.

JGRACIAS POR SU COLABORACION!
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ANTIGUEDAD LABORAL TURNO:

SERVICIO:

1 - ¢ Cuenta con un programa de educacion en servicio?

A () Si B () No

2 - ;Con que frecuencia elabora su programa de educacion en servicia?

A ( ) De1aldmeses.
B. ( ) Ded a6 meses.
C ( ) De7a9meses.
D. ( ) De10a12 meses.
E. ( ) Masde 12 meses.

3.- ¢Con qué frecuencia evalua el avance del desarrollo del pragrama?

De 1 a 3 meses.
De 4 a 6 meses.

De 10 a 12 meses.

muo o >

()

()

() De7 a9 meses.
()

( ) Masde 12 meses.

4- ¢ Da a conocer el programa de educacion en servicio?

A () Si B () No
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Si contesto su respuesta es negativa ¢ Porqué?

A () Si B. () No
Si contestd afirmativamente ,E) area es?
A { ) Adecuada B { ) Inadecuada

6- (Cuenta con material didactico para realizar su programa de educacion en

servicio?
A () Si B. () No
7.~ ¢ Con qué periodicidad se imparten los temas de educacion en servicio?

Una vez por semana.
Una vez cada 15 dias.

Una vez cada dos meses.

moowm >

()
()
( ) Unavezpor mes.
()
()

Otras especifique.

8.- ; Qué tiempo dedica para cada sesion del programa de educacion en servicio?

A { ) 30minutos
8. ( ) 45minutos.
C. { ) 60minutos.
D. { ) WMasde 60 minutos.
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9 - Durante su tiempo dedicado a la ensefianza

( ) Se desarrolla el tema sin interrupcién

= >

{ )} Lainterrumpen para dar prioridad a otras actividades

{ ) Suspende la actividad para dar alencion al paciente

e

10.- , Tiene apoyo docente por parte del area médica cuando lo solicita?
A () S B. () No

11.- ¢Consuita con el personal a su cargo las necesidades de ensenanza en

servicio que presentan cada una de ellos?
A () Si B. () No

12.- ;, Como realiza la seleccién de ponentes entre el personal de enfermeria?
A ( ) Porsucapacidad.

B ( ) Porunrol establecido

C. ( ) Es personal colaborador.
D. ()

Por sorteo entre el personal.

13.- ¢En qué porcentaje cree usted que el personal de enfermeria asiste a las

secciones del programa de educacion en servicio?

A ( ) Menosdel 50%.
B. ()} Del50% a69%.
C () Del70% a 89%.
D () Del90% a mas



14.- ¢ Lleva control individual de su personal que asiste al programa de educacion
en servicio y como lo realiza?

ANEXO 3
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16.- GLOSARIO DE TERMINOS

ADIESTRAMIENTO:
Son todas aquellas acciones encaminadas al desarrollo de habilidades y
destrezas del trabajador, en el manejo de equipo. instrumentos, aparatos, elc. con

el proposito de incrementar la calidad y eficiencia en su puesto de trabajo

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO:

Proceso de la capacitacion que proporciona destrezas tanto intelectuales como
manuales que permitan impulsar al personal a una busqueda de mejoras en la
practica de Enfermeria.

CALIDAD DE LA CAPACITACION DEL PERSONAL PARA LA ATENCION DE
LA SALUD:

Alributo tanto de los elementos y su organizacion que constituye el proceso de la
capacitacion como de sus acciones y que se obtienen cuando se han alcanzado

los estandares precisos para el cumplimiento de los objetivos.

CAPACITACION:
Proceso educativo, activo y permanente que consiste en adquirir, mantener,
renovar, reforzar, o incrementar los conocimientos, destrezas y aclitudes

necesarias para desempefarse conforme a los requerimientos de un puesto
especifico.
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CAPACITACION CONTINUA EN EL TRABAJO:
Comprende la ensefianza para que el trabajador reciba, actualice o incremente
los conocimientos, destrezas y actitudes que sus actividades demandan, previa

deteccion de necesidades de capacitacion.

DESARROLLO:
Proceso educativo inherente al de capacitacion cuyo proposito es propiciar el
perfeccionamiento, la satisfaccion de las expectativas y la promocién laboral del

personal.

DESARROLLO DEL LIDERAZGO:

Parte de la educacion en servicio que se ocupa de la preparacion de lideres
potenciales para que eslos asuman mas responsabilidades o el desarrollo de
cualidades de liderazgo en aquellas personas que ya ocupan puestos

administrativos.

DETECCION DE NECESIDADES:
Proceso sistematico y objetivo que proporciona informacion sobre necesidades de
capacitacion, adiestramiento y actualizacion que se efectua con la participacion

de directivos y trabajadores.

EDUCACION CONTINUA:
Fase del programa de capacitacion que sirve para que el personal esté al tanto de
los nuevos conceptos, aumente su conocimiento y aptitud, desarrolle su

capacidad para analizar problemas y trabajar con otros.
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PROGRAMACION:

Documento operativo bdasico en que se calendarizan las actividades de
capacitacion, adiestramiento y actualizacion.

MODALIDAD EDUCATIVA:

Son las diferentes formas y estrategias que puede adoptar el proceso ensefanza-
aprendizaje, para ofrecer a los trabajadores las técnicas necesarias para su
capacitacion, adiestramiento y actualizacion.
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