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INTRODUCCION

La presente investigaci6n se ha estructurado con el objeto de
identificar el impacto de la educaci6ébn continua en Enfermeria,
en el Instituto Nacional de la Nutrici6n "Salvador Zubirdn®,

en México, D.F.

Para realizar esta investigacién, se ha organizado la misma,
en ocho importantes capftulos como a continuacifn se presen-
tan: En el primer capitulo se da a conocer la Fundamentacién
del tema de investigaci6n, que incluye los siguientes aparta-
dos de importancia: Descripcifn de la situaci6n problema, iden
tificacion del problema, justificacién de la investigacisn,
ubicacitn del tema de estudio y objetivos: general y especifi

COos.

En el segundo capftulo se ubica el Marco tebrico, en donde se

muestran los aspectos tefrico-metodol6gicos de la variable edu
tacibn continua en Enfermerfa, que permiten apoyar el problema
y las hipbtesis de la investigaci6n. Es decir, en el Marco tef
rico se ubica la evidencia empirica de soporte para el proble-

ma y las hipétesiﬁ.

En el tercer capiftulo se presenta la Metodologia que contiene
los siguientes apartados: Hip6tesis, general, de trabajo y nu-

la, variable independiente con sus indicadores, definicitn ope




racional de la variable y modelo de relacifn causal! de la va-
riable. También se incluye en este capitulo el tipo de inves-
tigacibn, el diselo y los criterios de inclusidn, exclusi6n y
eliminacién. Finaliza este capftulo con las técnicas e instru
mentos de investigacion utilizados, entre los que estdn: Fi-

chas de trabajo, observaci6n, entrevista y cuestionarios.

En el cuarto capftulo se presenta la Instrumentacion estadisti
€2 que contiene los siguientes apartados: Universoc, poblacitn
y muestra, procesamiento de datos, comprobacién de hipbtesis,

andlisis e interpretaci6n de resultados.

Finaliza esta investigaci6n con los capftulos quinto, sexto,
séptimo y octavo, en donde se ubican las conclusiones y reco-
mendaciones, los anexos y apéndices, el glosarie de términos

y las referencias bibliogr&ficas, respectivamente.

Es de esperarse que al finalizar la investigacibn que se pre-
tende realizar, se pueda conocer realmente cu&! es el impacto
que tiene la educacidn continua en el personal de Enfermeria,
para de esta manera poder determinar mediante un diagnéstico
situacional, que efectos estd causando esta educacitn en e]
personal de Enfermerfa y los programas de capacitacién instru
mentados en el personal de Enfermeria en la instrumentaci6n es

tudiada.




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

f.1 DESCRIPCION DE LA SITUACION PROBLEMA

El Instituto Naciona! de la Nutrici6n, es una organizacién de
salud de tercer nivel de atencifn, para proporcionar atencibn
médica y quirfirgica especializada a personas adultas con pade
cimientos relacionados con la nutricién humana. Misidén espe-

cial de este Instituto, es también la de brindar una enseﬁan-A
za de alto nivel para la formaci6n de recursos humanos, asf co
mo también realizar investigaciones clinicas y bésicas en las
disciplinas biomédicas relacionadas con los problemas relacio

nados con el 4rea de salud.

Como organisme pGblico descentralizado con perseonalidad juridi
ca y patrimonios propios, este Instituto se ha caracterizado
por prestar servicios especializados de salud, particularmente
en aspectos preventivos, curativos y de rehabilitacién a per-

sonas con padecimientos relacionados con la nutricién humana.

Asf, el Instituto creado en 1946, adquirid el nombre de Insti-
tuto Nacional de la Nutricibn con gran actividad clinica y una
enorme tarea de enseflanza e investigacibn, tiene actualmente
180 camas censables y B1 camas no censables, con un servicio
de Enfermerfa de alrededor de 475, de las cuales el 65% es per

sonal profesional y el 35% es no profesional.

El persconal de Enfermerfa del Institutc se ha destacado por




brindar una atencién continua y de alta calidad a los pacien-
tes, cubriendo los tres turnos de trabajo y apoyando a todos
los servicios y departamentos médicos y paramédicos con que
cuenta el Instituto, y al tratar en la medida de lo posible,
de mantener la mistica institucional de atencién clinica, en-

sefianza e investigacifn.

Derivado de la tarea de enseflanza que tiene el Instituto, el

personal de Enfermerfa también cuenta con los programas de en
sefianza que permiten promover e incrementar el desarrollo per
saenal y profesional del persoral. Esta capacitaciér estd diri
gida a todos los niveles del personal. Es decir, abarca el ni
vel directivo de Enfermerfa, el nivel intermedio ¢ de mandos

medios y el nivel de personal de linea. Desde luego, la tarea
primordial es la de educacibn en servicio para preparar a to-
do el personal en aquellas actividades propias de su trabajo

y hacer que este personal no s6lo se actualiza, sino que tam-
bién cuenta con s6lidas bases en la mistica del Instituto pa-

ra que pueda desarrollar estos valores en su trabajo.

A partir de 1974, fecha en que inicia la Coordinaci6n de Ense-
fianza como tal, se han dado innumerabies cursos de capacitacién
de introduccién al puesto, de adiestramiento en servicio y de
atencibn a escuelas de Enfermeria que asisten al Instituto co-
mo parte de su practica clfnica. Sin embargc, se ha aqudizado

un sentimiento de descontento del perscnal en el Hospital que




estd orientado a ﬁostrar evidencias de que existen insatisfac
ciones del personal en torno a la capacitacién por diversas
causas, entre las que estdn las siquientes: existen dificulta
des para asistir a las clases o a los cursos dada la carencia
de personal de Enfermeria que supla al personal que va a capa
citarse, no hay capacitacién programada para turnos de tarde
y de noche y s6lo se mantiene la educaciédn continua matutina,
los programas de educacibn continua que se realizan con base
en las necesidades de los servicios, pueden no ser llevados a

cabo por exceso de trabajo o por ausentismo del personal.

Aunado a lo anterior, el personal de Enfermeria carece de "dias
académicos", asi como también de estimulos para asistir a los
cursos y prepararse mejor profesionalmente. Desde tuego, las
becas para estudiar cursos postécnicos han sido suspendidas,

lo que constituye un elemento restrictivo para la actualiza-
cibn del personal y en consecuencia, al mejoramiento de la aten

cibn al paciente,

Por todo lo anterior, conviene identificar cull es el impacto
de la educacién continua en Enfermerfa en el Instituto, a fin
de identificar los posibles problemas que pueda externar el
‘personal de Enfermerfa y de esa manera, solucionar en parte,
la problemética y mejorar la calidad de atenci6n a los pacien

tes.



1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

éCudl es el impacto de l1a educaci6bn continua en Enfermeria en
el Instituto Nacional de la Nutrici6n Salvador Zubir&n, en M&

xico, D.F.?
1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La presente investigacifn se justifica por varias razones: En
primer lugar, se justifica porque no hay evidencias claras de
la situacibn que guarda la educacién del personal de Enferme-

rfa en el Instituto Nacional de la Nutricibn.

En segundo lugar, se justifica porque al centar con las eviden
cias que aporte el personal en torno a la educacién continua,
se podrén tomar las decisiones necesarias para buscar las op-
ciones de soluci6én que permitan mejorar la educacién continua

de Enfermeria en el Instituto.

Finalmente, se justifica porque se considera que esta investi-
gacibn reporta grandes beneficios no s6io para la coordinaci6n
de ensefianza del Instituto, sino también para el perscnal en

general, y para los pacientes en particular;
.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO

El tema de la presente investigaci6n se ubica en dos discipli-
nas que son Educacibén y Enfermerfa, como a continuacidn se ex-

plica:




Se ubica en Educaci6n, porque la variable educacién continua
permite al personal que la recibe, facilitar conductualmente
el aprendizaje. Asi, aprender denota una-integraciOn no sélo
del conocimiento, actitudes y experiencia en el pasado de una
persona, sino también un cambio para mejorar y para conseguir

tas metas de la organizacién.

Se ubica en Enfermerfa porque son precisamente el personal de
Enfermerfa del Instituto los sujetos de estudio de la presente
investigacidn. El personal podrs en esa investigacibn externar
cudles son sus sentimientos en torno a los programas de capa-
citacién recibidos, por lo que se convierten en aportaciones

sumamente importantes para este trabajo.

1.5 0BJETIVOS

1.5.1 General

Analizar cuél es el impacto de la educaci6én continua en Enfer-
meria, en el Instituto Nacional de la Nutricién Salvador Zubi-

rdn, en Méxicoe, D.F.
1.5.2 Especificos

- Identificar las principales barreras que reporta el personal
de Enfermerfa para que no se de la capacitacibn en los servi
cios del Instituto.

- Proponer las medidas tendientes a solucionar la problemitica
detectada para la capacitacién en el Instituto.



2. MARCO TEORICO

2.1 EDUCACION CONTINUA
2.1.1 Conceptos bésicos

- De educacibn

Segfin Jesfis Reza, si se ubica a Ia capacitacion y al adiestra-
miento de los trabajadores al interior del campo de la educa-
ci6n, entendida ésta como un "procesc de formaci6n social, a
través del cual los hombres se informan sobre el medio en que
viven y sobre la historia, a la vez Gue se capacitan para apli
car dicha informaci6n en su realidad circundante con objeto de
influir en ella", es interesante resaltar que la educacion siem
pre deberd tener un objetivo, ya que no se educa para un mundo
abstracto, sino para influir participando de una manera u otra
dentro de una colectividad de la cual se forma parte. Es aqui
cuando se liga al aspecto educativo con e! laboral, si se con-
sidera que el hombre es plenamente social cuando pasa a formar
parte de la fuerza productiva de un pais, para lo cual habré
de utilizar los conocimientos adquirides durante su proceso edy

cativo.1 {(Ver anexe No. 1)

Asf, el término educaci6n entonces, abarca toda la actividad hu

mana, ya que es un proceso continuo de ensefianza-aprendizaje

! JesOGs Reza T. Como diagnosticar las necesidades de capacita-
ci6n en las organizaciones. Ed. Panorama. México, 1995. p.
115.




por medio del cual un individuo o grupo de ellos, van adquirien
do un repertorio tal de comportamientos que les hace posible

su supervivencia en la sociedad en la que se desenvuelven.
- De educacién continua

La educacifn continua exige un perfeccionamiento constante en
la medida en que se desarrolla la tecnologia y evolucionan las
formas de produccidn. De hecho, es bien sabido que la educacién ‘
regular proporciona los conocimientos generales a la vez que

desarrolla la capacidad mental basica, mientras'que la educa-

cién continua proporciona la capacidad y el adiestramiento, tie

nen como funcifn primordial el desarrollo de especializaciones
cambiantes y redefinidas de acuerdo con las necesidades del de

sarrollo social y econémico.2

Por tanto, la meta de la educacibn continva es dar herramientas
(conocimientos, h&bitos, habilidades, aptitudes y actividades),
ttiles a los individuos para poder subsistir socialmente de una
manera digna y satisfactoria, no s6lo en el trabajo, sino como

parte de su desarrollo personal y profesional.

Asf para Cecilia Perrodin, la educacién del personal se refie-
re a la de todos los empleados del servicio de Enfermeria, de

la directora para abajo, incluyendo a las enfermeras practicas

2 Id.
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y al personal auxiliar. La educacifn es el proceso mediante el
que se desarolla el talento y la potencialidad de cada persona,
tedrica y practicamente. Asf pues, la educacifén del persanal
debe abarcar todas las aspiraciones educativas al respecto, in
cluyendo la orientacién, el desarrollo en el trabajo y otros
factores y es el medio que hace posibles las obligaciones de

la supervisora frente al personal que supervisa.3

De hecho, los distintos empleos dentro de la Enfermeria exigen
una amplitud de conocimientos y la continua adaptaci6n de los
mismos a las distintas situaciones. Estas exigencias son mayo-
res aln en los cargos de Jefas de enfermeras, supervisoras {ayu
dantes de direccién) y directoras de servicio. Aunque todas es
tas consideraciones demuestran la necesidad de los programas
educativos del personal en todos los niveles, muchas institucio
nes se ocupan Onicamente de los que atafen a las enfermeras del
servicio pues, generalmente consideran que tales programas cuestan dema
siado en tiempo y en dinero, o bien, que el personal no los aco

ge favorablemente,

2.1.2 Factores basicos para la educacién del personal

- Planeacién de la ensefianza

La planeacién de la enseflanza se realiza en Enfermeria para for

3 Cecilia Perrodin. Supervisién de los servicios de Enfermeria.

Ed. Interamericana. México, 1965. p. 257.
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malizar la educacién continua con base en el diagnéstico de ne
cesidades de capacitaci6bn. Asf, el desarrollo de programas im-
plica ne sélo elaborar un diagnﬁstico Y programar cursos, sino
que hacer que los programas institucionales de educacion se rea
licen con base en las necesidades y prioridades del personal.

Una buena planeacién requiere un diagndstico, la determinaci6n
de necesidades, el apoyo de 155 autoridades y la comprensién

de la importancia del proceso de capacitacién.

Es importante para la Coordinaci6n Central de Enfermeria cono-
cer los planes internos de la Supervisora de forma anual, con

el fin de elaborar el plan general de la ensefanza en cada uno
de los diferentes servicios y hacer o calendarizar todos los

Programas y cursos anuales, en base a las necesidades de capa-
citacion. Para todo lo anterior se necesita que las jefes conoz
can sus funciones en cuanto a la ensefianza y el apoyo de los Di

rectivos de Enfermeria para llevarlos a cabo.
- Diagnfstico de necesidades de capacitacién

Para Jes(s Reza, el diagnbéstico de necesidades proporciona la
informaci6n minima necesaria para tomar decisiones precisas que
ahorren tiempo, dinero y esfuerzo. El diagnésticop proporciona-
ré la materia prima, para hacer un plan Y programar propuestas
de trabajo, esto facilitard la presupuestacién, proporcionaréd
indicadores no s6lo para la planeaci6n, sino para la evaluacién,

Si partimos del supuesto que nos indica que una necesidad es
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una carencia que un organismo o sistema tienen para desempefiar
se correctamente, entonces una necesidad de capacitacién seré
una carencia o falta de conocimientos, habilidades, aptitudes
y actitudes para que un individuo se desempefie correctamente

en su puesto de trabajo.4

Derivado de lo anterior, un diagnbstico de necesidades de capa
citaci6n, no es simplemente la peticién desordenada de un Jefe
0 de sus subordinados acerca de lo que ellos creen necesitar
para desempeflar su puesto de trabajo, ya que si la investiga-
ci6n de necesidades se hace con esta idea, se caerd en el error
de "capacitar por capacitar". Tampoco un diagnéstico es un sim
ple listado de cursos a escoger entre los supervisores de la em
presa. Un diagnfstico es: una estrategia para conocer las ca-
rencias en cuanto a conocimientos, aptitudes, actitudes y habi
tos, que el personal requiere satisfacer para desémpeﬁarse efec
tivamente en su puesto. Por otra parte, es el punto de partida
¢ materia prima para la formulacisn del plan y de los programas

de capacitacién. (Ver anexo No. 2)
- Apoyo de las autoridades

Para Estela Chaparro y Elvira Infante, toda aplicacidén de la
Educacién en Servicio (E.S.) basindose en la definicién adopta

da, presupone una serie de actividades por desarrollar que in-

4 Jests Reza T. Op. cit. p. 115,
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sumen: Tiempo, fondo, recursos, facilidades fisicas.} de perso
nal que pueda dedicarse a la planificaci6n, ejecucitn y coordi
nacién de los programas. As{, la supervisi6bn de la aplicaci6n
de lo ensefiado para poder evaluar el desarrollo del cambio en
el personal es una funcidn que debe cumplirse inexorablemente
y ello implica también gastos de personal calificado y tiempo
necesario para realizarla, ya que esta supervisi6bn debe ser co

incidente con el desenvolvimiento del curso.5

Por lo tanto, todo intento de Educacién Superior estd condena-
do al fracaso si no se cuenta con el apoyo de las autoridades

Y. especialmente, con el acuerdo de todo el personal implicado
en el proceso, ya que ambos son los que deben disponer y utili

zar los elementos antes citados.

Con frecuencia, el apoyo de las autoridades no se da como se
quisiera en Enfermerifa, lo que impide contar con los factores
Y recursos necesarios para hacer de la capacitaci6n un proeceso
exitoso. Si no se cuenta con el apoyo sustantivo de las adtori
dades, entonces la educacifn en servicio se convierte en infor
mal en un deseo de una sola persona y en intitil, lo que provo-

ca el desaliento del personal y el fracaso del programa.

5 Estela Chaparro y Elvira Infante. Administracitén de los ser-
vicios de Enfermerfa. Ed. Panamericana. México, 1974. p. 45.
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- Coordinaci6n del programa

Segtn Guillermo Fajardo 0., la coordinacién de ensefianza es un
proceso constante de comunicacién e interacci6n entre los dife
rentes servicios de la Instituci6bn. Esto implica reunir e inte
grar todos los esfuerzos de una direccién de Enfermeria para
que se lleve a cabo el plan general de la enseflanza y la educa
cibn continua. Si esto no se lograra, las razones pueden ser
multifactoriales como la falta de direcci6n, falta de motiva-
ci6n, falta de conocimiento de la funci6n supervisora y falta
de apoyo de las autoridades. Asf, la esencia de la organizacién
es la coordinaci6bn, funci6n que afecta a todas las etapas de la
administracién, pudiendo definirse como la adecuada interrela-
cion de las partes del complejo administrativo.6 {Ver anexo No.

3)

De hecho, para que tengan éxito las actividades de los departa
mentos educativos de un hospital o clinica, éstas deben inte-
grarse en un todp hrmOnicu, es decir, deben unificarse todas
las acciones parciales, sincronizindose los servicios y traba-
jando el personal como un equipo con el fin de proporcionar una
mejor atencién. La falta de conocimiento Yy entendimiento claros
de lo que hacen los departamentos o personas, lleva a una coor

dinacién defectuosa. (Ver anexc No. 4).

6 Guillermo Fajardo 0. Teorfa y préctica de la administracitn
de la atencifn médica y de Hospitales. td. La Prensa Médica
Mexicana. 2a. ed. México, 1979. p. 40.




- Evaluacién de resultados

SegGn Marie Di Vincenti, la mayor parte de las personas respon
sables de algln tipo de actividad didéctica, estan de acuerdo
en lo importante que es evaluar sus resultados. Se deben eva-
luar todas las clases de programas de capacitaci6n de personal
para determinar cudl es més eficaz, segln se observa en el de-
sarrollo de los empleados. En este proceso pueden intervenir
los participantes, los profesores, supervisoras y jefes de ser
vicio, o una combinacibén de estos 4 grupos. Quien se encargue
de esta labor intentard descubrir lo que ha pasado en funcién
de: 1) efectividad de los métodos y adiestramiento y del conte
nido de programas. 2} los cambios en el comportamiento de par-
ticipantes, 3) en la forma en que éstos realizan sus tareas y
4) el avance hacia el logro de las metas de trabajo de la uni-

dad en cuanto a grupos determinados.7

La evaluacién es importante en Enfermeria para establecer pau-
tas para que en el futuro se justifique, mejore y determine la
efectividad de los programas y se mejore el comportamiento de

los empleados a los que se van a seleccionar y cambiar de pues

to. (Ver anexo No. 5)

7 Marie Di Vincenti. Administraci6n de los servicios de Enfer-
merfa. Ed. Limusa. México, 1981. p. 232.




2.1.3 Métodos de educacién del personal

- Instruccidn programada

Para Anthaus J. Chruden, desde finales del afio 1950, las orga-
nizaciones han estado haciendo en uso creciente de !a instruc-
¢ibn programada en el desarrollo de empieados y ejecutivos, has
ta el punto de que Ia mayorfa de ios directores de entrenamien
to, ya tienen cierta familiaridad con esta forma de instruccifn.
Asi, las instrucciones programadas tienen la ventaja de tomar
en cuenta la diferencia de aptitud individuales puesto que ca-
da entrenado aprende a su propio ritmo y las encuestas han de-
mostrado que los entrenados salen de esta experiencia con ma-
yor disposici6én hacia la accién y la aplicaci6n. La principal
desventaja se encuentra en el costo para preparar programas es
peciales; sin embargo, si va a ser entrenado un nlmero suf icien

te de personas, este costo puede ficilmente ser absorbido.8

Algunos términos que se usan para describir una experiencia edu
cativa en el lugar de trabajo o identificada muy estrechamente
con el servicio para que una persona se reaiice con més eficien
cia como persona que como trabajador son capacitacion de perso
nal, desarrollo de personal y educaci6n en servicio. Asi, no se
ha llegado a un acuerdo acerca de si los programas para capaci

tar al personal deberé&n asignarse como “"capacitacién” o "educa

8 Anthaus J. Chruden. Administraci6n de personal. Ed. Continen-
tal, 11a. ed. México, 1987. p. 86.
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cién". Se emplea el té&rmino capacitar en términos de programas
limitados para aumentar habilidades, mientras que de “"educa-
ci6n® tiene una connotacifn m&s sistemitica, més general. Si
ambos buscan mejorar el comportamiento, la diferencia entre

ellos serd insignificante.
- Entrenamiento al personal de nuevo ingreso

Para Anthaus J. Chruden, uno de los principales tipos de entre
namiento es comdnmente referido como entrenamiento en el traba
Jo. E]l propbsito principal del entrenamiento en trabajo, al ini
ciarse el emplec de un individuo es llevar el conocimiento, su
habilidad hasta el nivel satisfactorio. Conforme el individuo

continua desempefidndose en el trabajo, debe usarse un entrena-
miento para proporcionar la informaci6n adicional y darle opor

3 Como resultado

tunidades para adquirir nuevas habilidades.
del entrenamiento podr& entonces, desempefarse con més efica-
cia en su trabajo actual y podrd calificar para trabajos de ni

vel superior.

Para Fernando Arias Galicia, el entrenamiento o adiestramiento
tiene como objetivo acelerar la adecuacién del individuo al
puesto, al jefe, al grupo y a la organizacién en general, me-
diante informacién sobre la propia organizacién, sus politicas

reglamentos y beneficios que adquieren como trabajador. Consta
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de tres partes principales: 1) informaci6n introductoria pro-
porcionada en reuniones individuales o de grupo, & través de
una persona de la gerencia de personal o de relaciones indus-
triales o.del encargado de entrenamiento: 2) informaci6n pro-
porcionada por el supervisor y 3) Entrevista de ajuste, varias

semanas después de que el trabajador haya estado en el puesto.'0

Para Atilana D. Cruz, el programa de orientaci6n al personal

de Enfermerfa tiene los siguientes objetivos: Ofrecer al emplea
do recién nombrado la oportunidad de funcionar en su empleo en
forma eficiente y que le haga sentirse parte de su grupo de tra

bajo.
- Introducir al empleado a la organizaci6n, al personal y a sus
compafieros de trabajo.

- Familiarizar al empleado con el equipo de trabajo y su mante

11

nimiento. (Ver anexo No. 6)

- Desempefio del trabajo

Para Anthaus J. Chruden, aun cuando los programas de evaluacién
de desempeiio pueden servir muchos propbsitos, estdn diseiiados
principalmente para mejorar el desempefio del puesto. El fraca-

so 0 éxito de la evaluaci6n del desempefio en una organizacioén

10 Fernando Arias Galicia. Administraci6n de recursos humanos.
BEd. Trillas. 2a. ed. Mé&xico, 1971. p. 322.

11 Atilana D. Cruz. La supervision de los servicios de Enferme-
ria. Ed. La Prensa Médica Mexicana., México, 1984. p. 116.
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depende de la forma sobre la cual establezca, de las actitudes
de! personal gerencial y de supervisi6n hacia &1, y en sus ha-

bilidades para alcanzar los objetivos de tal programa.12

Se dispone de muchos métodes diferentes para reunir informacién
acerca de los subordinados. La recopilacifn de datos es s6lo

el primer paso del proceso. Los beneficios reales son la orga-
nizacién y para los empleados individuales viene a través de la
utilizacién de la informacitn en las entrevistas y en las accio

nes apropiadas del personal basadas en el proceso de evaluacién.
- Transferencia de aprendizajes

Para Anthaus J. Chruden, la teoria de los elementos idénticos
afirma que la transferencia (aprender en situaciones amplia el
desempeiio en una situacién nueva s6lo ocurrird si se encuentran
presentes elementos idénticos en las situaciones antiguas y nue
vas. Por lo tanto, cuando mds se parezca la situacion de apren
dizaje a la situvaci6n de trabajo, mayor serd el grado de trans
ferencia que se pueda esperar.13 Por otra parte, si el estimu-
lo'en ambas situaciones es similar, pero las respuestas que se
requiera son distintas, ocurrird una transferencia negativa.
Esto es, el aprendizaje:en la primera situacién inhibe el desem

pefio en la nueva situacién, En consecuencia, si las respuestas

i2 Anthaus J. Chruden. Op. cit. p. 127.
13 Anthaus J. Chruden. 0Op. cit. p. 207.
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aprendidas en el entrenamiento son contrarias a las que se re-
quieren en el puesto, ese entrenamiento interferira en el de-
sempefio del entrenado. La transferencia mediante la teoria de
los principios afirma que el aprend{z no necesita conocer la

presencia de elementos idénticos especificos en las dos situa-

ciones de estimulo.
- Conocimiento de resultados

Para Elaine La Ménica, el método de evaluacién utilizado con
mayor frecuencia es el postintervenci6n, en que tiene lugar al
final del programa, sin embargo, los lideres que impartan pro-
gramas durante un perfode de tiempo prolongado deberfan de em-
plear controles de "si o no" como evaluaci6n intermedia. Al juz
gar un enfoque docente un profesor experimentado utiliza con-
troles directivos suscitande la discusifn ante las preguntas
de la gente y respondiendo a las necesidades de 1os alumnos en

el curso de una presentaciﬁn.13

Asi, los profesores pueden apli
car, adaptar o usar una referencia, un sin fin de formularios

pre-elaborados de evaluacién.

S5i bien el conocimiento de los resultados proporciona un fuer-
te incentivo en todas las etapas del aprendizaje, es especial-

mente necesario después de que ha disminuido el entusiasmo ini-

13 Elaine La M6nica. Direccién y administraci6n en Enfermeria

Ed. Mosby-Doyma. Barcelona, 1995. p. 225,



21

cial de la situaci6n de aprendizaje. Es importante, por consi-
guiente, que los empleados sean informados de su progreso du-
rante todas las fases del entrenamiento ¥, preferiblemente, a

través de sus carreras en la compania.

2.1.4 Areas de capacitacién y desarrollo del personal
de Enfermeria

- Orientacién

Para Cecilia Perrodin, la orientacién implica responsabilidad

por parte de quien la da y de quien la recibe. En otra forma el
programa de orientacifn ser§ un gasto inGtil de tiempo, energfia
y dinero. Las listas de actividades pueden emplearse como gufas

para lograr la adaptacién del personal.14

Asi, un programa formal de orientacién debe proporcionar al nue
vo empleado la comprensi6n de la forma en gue el desempefio en
su puesto contribuye al éxito de la organizacibn y la forma en
que los productos o servicios de la organizacidn contribuyen a
la sociedad. Aun cuando es probable que ya tenga conocimiento
Y se haya formado una opini6n sobre la organizacién y cierta
conciencia de la importancia de su trabajo, es esencial que en
cuentre su lugar en aquélla. Si bien puedén variar los métodos
para alcanzar este objetivo, es necesario que exista una cuida-

dosa planeacién.

t4 Cecilia Perrodin. Supervisién de los servicios de Enfermeria
Ed. Interamericana. México, 1965. p. 401.
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- Adiestramiento

Para Marie Di Vincenti, el programa de adiestramiento compren-
de la fase del programa de capacitaci6n del personal que se pro
pone otorgar a los empleados las habilidades y actitudes reque
ridas por el trabajo y hacer que los pacientes conozcan los mé
todos y técnicas nuevos. Esta definicifn se podrd aplicar a to
das las categorfas de Enfermerfa, a aquellas que deben conocer
las habilidades bdsicas y a aquelilas que deben revisarlas para

poder desempefiar sus labores con una pericia adecuada.15

Los programas formales para adiestrar al personal en sus labo-
res pueden abarcar la provisiébn de habilidades a grupos de tra
bajadores de la salud relacionados (auxiliares de Enfermerfa,

técnicos u oficinistas de unidad) que no hayan tenido experien
cia previa en el campo de Enfermerfa. Se pueden realizar perig
dicamente cursos en donde se revisen los conocimientos de las

enfermeras profesionales y prdcticas que deseen mejorar su des

treza.

También es posible que algunas de las nuevas empleadas requié-
ran sélo de un perfodo corto de orientaéién para revisar 4reas
especificas antes de ocupar sus puestos en las unidades corres-
pondientes. Asimismo, se podrdn llevar a cabo programas técni-

cos para hacer que el personal se capacite en 4reas tales como

15 Marie Di Vincenti. Op. cit. p. 225.
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cirugia, ortopedia, siquiatria, unidades de urgencias o el ser

vicio central. (Ver anexo No. 7)
- Educacién continua

Para Marie Di Vincenti, esta es la fase del programa de capaci
tacibn del personal que sirve para que el empleado esté al tan
to de los nuevos conceptos: para que aumente su conocimiento,
entendimiento y aptitud para desarrollar su capacidad, para ana
lizar problemas y para trabajar con otros. Se piensa que el per
sonal que ya forma parte de la organizacién constituye el poten
cial humano mi&s prometedor, en consecuencia, todos los esfuer-

zos se deberdn dirigir a su desarrollo ininterrumpido.16

En cirta forma{ la responsabilidad del programa de educacién
continua recae sobre todos los empleados del departamento de En
fermerfa. Si se sigue y acepta esta idea, al final se habrd con
tribuido a mejorar la calidad de ia atenci6n de Enfermerfia y al
desarrollo de los empleados. Al continuar con la instruccién
que busca mejorar los servicios, serd més sencillo escoger el
tipo de programa con el que se debe sequir adelante.17 El per
sonal podrd utilizar la imaginaci6n y experiﬁentacion para di-
sefiar programas que ayuden a satisfacer las necesidades cambian

tes y demandas de las diversas &reas clinicas de Enfermeria.

16 Marie Di Vincenti. p. cit. p. 227.
17 Id.
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La educacién puede ser formal o informal. Los praocesos formales
tienen lugar cuando los programas de ensefianza son explicitos
(se planifican, organizan y evalGan). Desarrollo del personal,
formaci6n continuada y educaci6n interna son algunos de los tér
minos con que se designan las unidades de ensefanza en las or-
ganizaciones de cuidédos de salud. Estos departamentos suelen
impartir programas formales en las siguientes dreas: orienta-
¢ion, formaci6n continuada, desarrollo en gestidén y educacién

de los pacientes.

De hecho, para Atilano Cruz Dones, la "educacién continuada"”
fncluye todas las actividades educativas organizadas que se im
parten después de la educacién secundaria. La "educaci6n conti
nuada“ y la educaci6n de adultos son similares en el sentido
de que ambas conciernen a individuos ya salidos de la adoles-
cencia. La educacién continuada en Enfermeria es importante pa
ra mantener y mejorar la competencia de las enfermeras y enfer

meros.18 {Ver anexo No. 8)

Las experiencias de educacién continuada no stlo tiene el pro-
p6sito de aumentar los conocimientos.y habilidades en Enferme-
ria, sino también de promover el crecimiento del individuo en
la totalidad de su vida. De acuerdo con una encuesta sobre lo

Que piensan y sienten las enfermeras acerca de la educaci6n con

18 Atilana Cruz Dones. Op. cit. p..122.
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tinuada, los resultados confirman que las enfermeras perciben
la necesidad de esta educacién. La mayorfa de las participantes
en la encuesta creen que la enfermera es responsable por si mis

ma y por la instituci6én que la emplea.
- Liderazgo

Para Elaine La M6énica, todos los lideres y directivos de Enfer
merfa son educadores. La finalidad de la ensefianza es facilitar
conductualmente el aprendizaje. Aprender es una experiencia in
trinseca del receptor. Denota integracién de conocimiento, ac-
titudes y experiencia en el pasado Y presente de una persona
{(La Monica, 1985) Cuande alguien aprende, experimenta un cambio.1g
El principal objetivo de un directivo es motivar a otros.para
conseguir objetivos. Por tanto, debe desarrllar constantemente
estrategias para modificar lo que harfan sus subordinados en una
situaci6n normal en la que no se vieran sometidos a influencias
para cumplir las metas de una organizaci6n. Para llevar a cabo
esta transformaci6n, los subordinados han de aprender lo que re
quiere la tarea, y los responsables tienen que facilitar este
aprendizaje a través de la ensefanza. La docencia es una subfun
cién afiadida a la de directivo. La intencién del educador radi-
ca en facilitar el aprendizaje. El ntcleo de este capitulo es
discutir los métodes y procesos de ensefianza a que pueden recu-

rrir los directivos de Enfermerfa.

19 Elaine La Monica. 0Op. cit. p. 218,
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Asi, el directivo de Enfermerfa ha de intentar identificar to-
das las necesidades de aprendizaje de los subordinados tenien-
do en cuenta el contexto especifico vy la estructura de tiempo.
Hay que concretar el namero de personas que presentan una nece

sidad de aprendizaje; ése es el tamafioc del sistema.
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METODOLOGIA

3.1 HIPOTESIS

3.1.1t General

Existen programas de educacibn continua en Enfermeria, en
el Instituto Nacional de la Nutrici6én Salvador Zubiré&n, en

México, D.F.
3.1.2 De trabajo

Existe un impacte positivo de la educacibn continua en En
fermerla, en el Instituto Nacional de la Nutrici6n Salva-

dor Zubiré&n, en México, D.F.
3.1.3 Nula

Existe un impacto negativo de la educacién continua en En-
fermerfa, en el Instituto Nacional de la Nutricifn Salva-

dcr Zubirdn, en México, D.F.

3.2 VARIABLES E INDICADORES
3.2.1 Independiente: EDUCACION CONTINUA

- Indicadores

fntroduccién al puesto

Adiestramiento en servicio

- Conocimiento individual de la tarea

Incremento de habilidades y destrezas



28

- Satisfacciédn de necesidades

- Motivacibn hacia la capacitacién

- Obtencibn de recompensas (Constancias, certificados, etc.)

- Fomento del desarrcllo integral

- Ensefianza incidental

- Cantidad de cursos tomados en e! Instituto

- Diagn6stico de necesidades de capacitacitn

- Otorgamiento de becas para los cursos

- Existencia de materiales para la ensefanza

- Evaluacidn permanente de necesidades

- Horarios de la ensefianza

- Satisfacciébn con los programas de educacidn continua vigen-
tes

- Apoyo de las auvtoridades para la capacitaci6n

- Supervisién de la capacitacién

- Continuidad de la capacitaciétn

- Barreras para la capacitacién

3.2.2 Definiciones operacionales

La capacitacifn es la adquisicibn de conocimientos, principal-
mente de cardcter técnico, cientifico y administrativo. Del
adiestramiento se deriva el entrenamiento que &ste es la prepa
racibn para una tarea y la formaci6n de la personalidad o de-
sarrollo, todos estos descienden de la educacién que es la ad-

quisici6n de bienes intelectuales y culturales.
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Por tanto, el ser humano estd inmersoc en un proceso complejo,
ya que la educacibn abarca desde su concepcién como educacién
integral, cuerpo, mente y afecto. Asi, la educacién busca ar-
monizar y equilibrar todos estos elementos de un individuo pa

ra hacerlo mis humano e identificarlo con la realidad.

De hecho, la capacitaci6n laboral est§ establecida desde 31931
en la tey Federal del Trabajo y desde el 12 de mayo de 1978,
se convierte en un derecho para el trabajador. A esta capaci-
tacién laboral se_le designa el nombre de capacitaci6n conti-
nua o capacitacién continuada. Esta educacifn a este nivel tie
ne la caracteristica qué es dada a personas adultas que reba-

saron la educacifn secundaria y por ende, la adolescencia.

La capacitacién continua también Ileva implicito e} objetivo
de mantener y mejorar la competencia de los trabajadores de
una empresa, asf como aumentar los conocimientos y habilidades
de éstos, para un mejor desempefio en su &rea especifica de tra

bajo.

‘De hecho, la educacién puede ser formal o infbrmal. Los proce-
sos formales tienen lugaF cuando les programas de enseffanza
son explicitos (se planifican, organizan y evalGan como: Desa
rrollo de personal, formacién continua y educacibn interna, son

algunos de los términos con que se designan las unidades de en

sefianza en las organizaciones de cuidados de salud. Estos de-
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partamentos suelen impartir programas formales en las siguien-
tes dreas: Orientaci6n, formaci6n continuada, desarrollo en

gestibn y educacidn de los pacientes.

La ensefianza incidental (informal) tambi&n se realiza en uni-
dades docentes, pero a una escala mucho menor. Este tipo de for
macién se denomina a menudo adiestramiento. Asf, adiestrar sig
nifica que el directivo refuerce y desarrolle diariamente o ca
si diariamente, el pensamiento de un empleado a lo largo del

proceso de aprendizaje.

Las enfermeras administradoras participan con frecuencia en
programas de educacibn formal, que puedan atraer alumnos de di
versas procedencias o estar orientados a un grups especifico.
En general, sin embargo, los directivos tienden a ocuparse de
la ensefianza “in situ" de su sistema inmediato. Este tipo mas in
formal de ensefianza puede ser improvisada, o bien, planifica-

da, organizada y evaluada.

La educacién del personal se refiere a la de todos los emplea-
dos del servicio de Enfermerifa de la directora para abajo, in-
cluyende a las enfermeras practicas y al personal auxiliar. La
educacién es el proceso mediante el que se desarrolla el talen
to y la potencialidad de cada persona, te6rica y précticamente.
Asf pues, la educacién del personal debe abarcar todas las as-

piraciones educativas al respecto, incluyendo la orientaci6n,

el desarrollo en el trabajo y otros factores y es el medio que
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~hace posibles las obligaciones de la supervisora frente al per

sonal -que supervisa.

Los distintos empleos dentro de la Enfermerfa exigen una ampli
tud de conocimientos y la continua adaptacidén de los mismos a

las distintas situaciones. Estas exigencias son mayores aGn en
los cargos de jefas de enfermeras, supervisoras (ayudantes de

direccién) y directoras del servicio. Aunque todas estas consi
deraciones demuestran la necesidad de los programas educativos
del personal en todos los niveles, muchas instituciones se ocy
pan f(nicamente de los que atafien a las enfermeras del servicio,
pues generalmente consideran que tales programas cuestan dema-
siado en tiempo y en dinero, o bien, que el personal no los

acoge favorablemente.

En la educacibn continua de Enfermeria se toman en cuenta as-
pectos de orden estructural de la instituci6n, de orden perse
nal de los trabajadores y de planeaéibn y programacién de la
ensefianza. Los que tienen que ver con la estructura organiza-
cional son los siguientes: Recursos, otorgamiento de becas,
apoyo de las autoridades para la enseiianza y evaluacifn de las

necesidades de capacitacién.

Los gque tienen que ver con los propios trabajadores son los sji
guientes: satisfaccifn de las necesidades, motivaci6n de la ca
pacitacién, obtenci6n de recompensas, incremento de activida-

des, satisfaccifén de los programas de educacién continua vigen
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tes, interés en la capacitacidén, conocimiento individual de la

tarea y barreras de la capacitacion.

;
Finalmente, agquellos factores que tienen‘aue ver con la progra
macibn de 1a ensefianza son los siguientes: introduccibn al pues
to, adiestramiento en servicio, ensefianza incidental, diagn6s
tico de necesidades de capacitacién, cantidad de cursos toma-
dos, supervisibn de la capacitacibn y continuidad de la capaci

tacion.

3.2.3 Modelo de relacifn causal de las variables

BARRERAS DE LA CAPACI-
TACION

SUPERVISION DE LA CA-
.,,—,,—,rf””’f’rPACITACION
EDUCACION |

CANTIDAD DE CURSOS

CONTINUA
DX. DE NECESIDADES
HORARIOS DE ENSERANZA
SATISFACCION DE NECE-
SIDADES

V. INDEPENDENTE INDICADORES

3.3 TIPO Y DISERO DE INVESTIGACION

3.3.1 Tipo

El tipo de investigacifin gue se pretende realizar es diagn6sti
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ca, anaiftica, transversal y descriptiva.

ts diagn6stica, porque se pretende realizar un diagnéstico si
tuacional de la educaci6n continua de Enfermeria en el Insti-

tuto Nacional de la Nutricidn Salvador Zubirédn.

Es analitica, porque a partir de la variable educacién conti-
nua, se podrdn buscar sus indicadores basicos, para poder me-

firla.

Es transversal, porque esta investigacifn se realizard en un
periodo corto de tiempo; es decir, en los meses de Junio, Ju-

lio y Agosto de 1998.

£s descriptiva, porgue esta investigaci6n pretende describir
el fentmeno que produce la educacidn continua en Enfermeria,
especialmente en cuanto al impacto gque produce esta educacifn

continua en los trabajadores.

3.3.2 Disedo

El disefio de investigacibn se ha realizado atendiendo los si-

guientes pasos:

- Asistencia a un curso de seminario de tesis en las instala-
ciones de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de

Ia UNAM,

- Lluvia de ideas para la bGsqueda de un problema de investiga
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cibn significativo para Enfermerfa.

Elaboracion de los objetivos de la investigaci6n con base en

el problema detectado.

Asistencia a la biblioteca en varias ocasiones, para confor
mar el Marco tefrico que apoya el problema y las hipbtesis

de la investigacién.

Elaboraci6n de las Hipbétesis, asi como la definici6n opera-

cional de las variables.

BOsqueda de los indicadores de la variable, para poder esta

blecer los items o preguntas de los cuestionarios.

Determinacidn del Universo, la poblacién y la muestra para

aplicar los cuestionarios.

Elaboraci6n del instrumento de investigaci6n con preguntas

estructuradas-cerradas.

Aplicacibn del instrumento a la muestra seleccicnada.

Recoleccidn, captura y recuento de los datos en cuadros y grd

ficas.

Comprobacién o disprobaci6n de la hip6tesis de trabajo con
la técnica de trabajo estadistica de la Distribuci6n Porcen

tual Decreciente.

Elaboracibn de las conclusiones y recomendaciones finales.
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- Presentacifn del informe final.
3.3.3 Criterios de inclusibn, exclusién y eliminacién

Elaboracitn del criterio de inclusitn para todo el personal de
Enfermeria profesional y no profesional que toma los cursos de

educacioén continua en el Instituto Nacional de la MNutricién.

ElaboraciGn del criterio de exclusi6n para aguel personal que
no pertenece a la plantilla de Enfermerfa y que por tanto, no
toma los cursos que se dan para tal fin, En este caso, se en-
cuentran: las secretarias, las afanadoras, los camilleros, los

agentes de informaci6n y los técnicos de inhaloterapia.

Elaboraci6n del criterio de eliminaciébn para aquel personal de
Enfermeria profesional y no profesional que el dia de la encues
ta no se presente a trabajar por diversas razones, entre las

que estan: faltas con o sin aviso y licencias de cualquier in

dole.

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION UTILIZADAS

3.4.1 Fichas de trabajo

A través de las fichas de trabajo, fue posible recopilar la in
formecidn relevante que permiti6 conformar el marco tebrico, a
fin de apoyar tebricamente el problema y las hipbtesis de la

investigacidn.
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3.4.2 Observacién

A través de esta técnica fue posible visualizar las actitudes
del personal de Enfermeria profesional y no profesional encues
tado, para identificar sus reacciones en torno a la educaci6n

continua del Instituto.
3.4.3 Entrevista

Mediante esta técnica fue posible interrogar al personal de En
fermeria y conocer sus opiniones verbalmente, ast como sus in
quietudes en torno al fenbmeno de estudio que es, la educacién

continua.

3.4.4 Cuestionarios

Este fue el principal instrumento de recoleccitén de datos. El
cuestionario tuve preguntas cerradas y estructuradas er un ni
mero de veinticinco, derivadas de los indicadores. £} tiempo
estimado de ccntestacién de los cuestionarios fue cuando menos

de veinte minutos.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

El Universo lo constituye el 100% del fenbmeno de estudio, es
decir, el personal profesional y no profesional asignado a la
Divisi6n de Enfermerfa, en el Instituto. Esto significa 571

personas.

La poblacibn son exclusivamente los profesionales de Enferme-

ria, ast como el personal auxiliar de Enfermerfa asignadas a la
Divisién, Se excluye de estas perscnas a todos aquellos que no
tienen ninguna relacién con pacientes como son: afanadores, se

cretarias, camilleros y técnicos, éstos son 153 personas.

La muestra resulta de la aplicacién de la siguiente férmula:

no

no

De donde:

n = tamafo de la muestra
no= tamafo de la poblacifn

N = tamafio del Universo
Que convirtiendo la férmula resulta:

418

418
L Y




Que resulta:

n o= 418
1 + 0.73
De donde:
n 418
1.73

Que resulta:

n = 241 personas a encuestar.
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Distribuidos los cuestionarios en los 4 turnos de Enfermerf{a:

- 241 profesionales x 35%
25%
20%
20%

4.2 PROCESAMIENTO DE DATOS

85 t.
60 t.
48 t.
48 t.

241

de
de
de
de

mafiana
tarde
noche

noche

En este apartado se presentard el recuento, clasificacién y

codificaci6n de los datos, utilizando para ello las tarjetas

simples, de concentraci6n y matrices, para poder elaborar los

cuadros y las gréficas.
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CUADRO NO. 1

DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN'
EN MEX1CO, D.F.

1998
F %

OPCIONES

'

1~ Tengo entre 18 y 22 afios 29 12.08
2. Tengo entre 23 y 27 afos b6 27.50
3. Tengo entre 28 y 35 afos 66 27.50
4, Tengo més de 36 afios 75 31.26
5. Sin respuesta. 4 1.66
TOTALES ) 240 100

FUENTE: Cuestionario de la investigacién: Impacto de la educa
cibn en Enfermerfia en el Instituto Nacional de la Nu-
tricién Salvador Zubirdn, en Mé&xico, D.F., aplicados
del 30 de julio al 2 de agosto de 1998, en México, D.
F.
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GRAFICA N°1
DISTRIBUCION DE LA EDAD DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1598

OBSERVACIONES:

El 31.26% del personal tiene mas de 36 afios y el 12.08%
tiene entre 18 y 22 afios de edad.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 1.




CUADRO No. 2
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DISTRIBUCION DEL TURNO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN"

EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIDNES F )
1. Estey en el turno matutino 102 42.61
2. Estoy en el turno vespertino 48  20.00
3. EStoy en el turno nocturno 75 31.25
4. Estoy en turnos especiales de fin de se-

mana y dias festivos. 2 0.83
5. Sin respuesta. 13 5.41
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No.
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GRAFICA N°2
DISTRIBUCION DEL TURNO DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN®, EN MEXICO, D.F.
1998

42.51%

\ 31.25%

N

~
20.00V \

\\{/

OBSERVACIONES:

El 42.51% del personal de Enfermeria laboran en ef tumo
matutino y ef .83% laboran en tumo especial de fin de semana
y dias festivos.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 2.
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DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL INSTITUTO RACIONAL OE LA NUTRICION "“SALVADOR ZUBIRAN"

EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %

1. Soy Jefe o Supervisora de Servicios 21 8.75
2. Soy Enfermera Especialista 14 5.83
3. Soy Enfermera General 1 46.26
4, Soy Pasante de Enfermeria 20 B.33
5. Soy Auxiliar de Enfermeria 74 30.83
6. Sin respuesta 0 0.00
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°3

DISTRIBUCION DE LA CATEGORIA DEL PERSONAL DE

FC
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ENFERMERIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1898
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'OBSERVACIONES:

El 46.26% del personal de Enfermeria son enfermeras
generales y el 5.83% son enfermeras especialistas.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 3.
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CUADRO No. 4
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DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"
EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F 5

1. Soy soltera 101 42.09
2. Soy casada 13 47.09
3. Estoy en unibn libre 14 5.83
4. Soy viuda 4 1.66
5. Sin respuesta 8 3.33
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No.



GRAFICA N° 4
DISTRIBUCION DEL ESTADO CIVIL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 47.09% del personal de Enfermeria son casadas y el
1.66% son viudas.

FUENTE: Misma det Cuadro N* 4.

46



47

CUADRO No. 5

DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN®
EN MEXICO, D.F.

1998
OPCIONES F g
1. Femenino 235 97.92
2. Masculino 5 2.08
3. Sin respuesta 0 0.00
TOTALES _ 240 100

FUENTE: Misma del cuadrc No. 1



GRAFICA N°5
DISTRIBUCION DEL SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICQ, D.F.
1998

OBSERVACIONES:

- El 97.92% del personal de Enfermeria son del sexo femenino
y el 2.08% son del sexo masculino.

FUENTE: Misma del Cuadro N*S.
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CUADRO No. 6

49

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA TUVO INTRODUCCION AL PUESTO AL LLEGAR A TRABAJAR,
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %
1. S, cuando llegué al Instituto me dieron

una amplia explicacidn de todo lo relacio

nado de lo que concierne del trabajo que

iba a realizar, por ejemplo: Filosofia,

desempeiio laboral, horarios, sueldos, etc. 62 25.83
2. 51, cuando llegué al Instituto me dieren

una orientaci6n amplia del trabajo que iba

a desempefiar. 69 28.75
3. Cuando llegué me orientaron s6lo sobre mis

responsabllldades, pero nunca me dijeron

mis derechos. 95 39.5%
4. No, a mf nunca me dieron ninguna orienta-

cibn referente al trabajo que iba a desem-

pefiar, por eso no supe que hacer al empe-

zar a trabajar. 6 2.50
5. Sin respuesta. 8 3.33
TOTALES 240 i00

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°6
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A Si EL. PERSONAL
DE ENFERMERIA TUVO INTRODUCCION AL PUESTO AL LLEGAR
A TRABAJAR, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

25.83%

28.75%

OBSERVACIONES:

El 39.59% del personal de Enfermeria le ofientaron sobre sus
responsabilidades pero no les dijeron sus derechos y el
2.50% consideran que nunca les dieron orientacion referente
al trabajo que iban a desempeiiar.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 8.
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CUADRO No. 7

51

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNG A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA RECIBE ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %
1. Si, yo continuamente recibo el adiestra-

miento necesario para desempefiar mejor mi 38 15.83

trabajo.
2. 51, la mayoria de las veces recibo el

adiestramiento necesario. 88 36.67
3. Ocasionalmente ﬁe recibido adiestramiento

en servicio. 93 38.76
4. No, en ningln servicio donde he estado

he recibido ningln tipo de adiestramien-

to. 5 2.08
5. Sin respuesta. 16 6.66
TOTALES 100

240

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



: GRAFICA N°7
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL. PERSONAL DE
ENFERMERIA RECIBE ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO, EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

2.08%

36.67%
OBSERVACIONES:
El 38.76% de! personal de Enfermeria ocasionalmente ha
recibido adiestramiento en servicio y &l 2.08% considera que
en ningun servicio donde ha estado, ha recibido ningun tipo
de adiestramiento.

FUENTE: Misma dei Cuadro N* 7.
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CUADRO No. 8

53

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE

ENFERMERIA TIENE CONQOCIMIENTO INDIVIDUAL DE LA TAREA,

MEDIANTE LA CAPACITACION, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA

NUTRICION "SALYADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F

1. 5f, totalmente. Los cursos me ayudan no
solo a desempefiarme mejor en el trabajo,

sino a desarrollarme mejor como persona. 97 40.42
2. 8t, la mayorfa de las veces la capacita-

€ibn que recibo si{ me brinda el conoci-

miento de la tarea que realizo. 91 37.92
3. Raras veces de los cursos que he tomado,

me han brindade apoyo en mi trabajo. 23 9.59%
4. No, ninguno de los cursos que he tomado

me ha brindado apoyo en mis tareas coti-

dianas. 4 1.66
5. Sin respuesta. 25 10.41
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N°8
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL
PERSONAL DE ENFERMERIA TIENE CONOCIMIENTO
INDIVIDUAL DE LA TAREA, MEDIANTE LA CAPACITACION,
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
*SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

9.59% 1.66%

\

{ | ﬂi!

10.41%

37.92%

OBSERVACIONES:

El 40.42% del personal de Enfermeria consideran que los
cursos impartidos le ayudan a desempefiarse mejor en su
trabajo y desarrollarse mejor como persona aunque e! 1.66%
piensa que ninguno de los cursos que han tomado les ha
brindado apoyo.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 8.
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CUADRO No. 9

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA HA INCREMENTADO SUS HABILIDADES Y DESTREZAS
CON LA CAPACITACION, EN EL INSTITUTO NACIONAL OE LA NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. 51, por supuesto me ha ayudado muchisimo
en el trabajo. 80 33.33

2. 51, la mayoria de las veces la informa -
cibn que recibo es para incrementar mis
habilidades. 82 34.18

3. A veces creo que la capacitacifn no me
sirve de inmediate, pero a la larga, si
me ayuda. 50 20.83

4. No, yo no he incrementado ningln tipo de
habilidades y destrezas. Al contrario,

creo me estoy empolvando més. 3 1.25
5. Sin respuesta. 25 10.41
TOTALES . 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°9
DISTRIBUCION DE LA CPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL
DE ENFERMERIA HA INCREMENTADO SUS HABILIDADES
Y DESTREZAS CON LA CAPACITACION, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN",

EN MEXICO, D.F.
1998
5 10.‘“%
4 -]1.25%
3 2D.83%
2 34.18%
1 33.3p%
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OBSERVACIONES:

El 34.18% del personal de Enfermeria considera que ia
mayoria de las veces la informacion que reciben es para
incrementar sus habilidades, aunque para el 1.25% no han
incrementado ningUn tipo de habilidades y destrezas, al
contrario, que creen que se estén empolvando mas.

FUENTE: Misma del Cuadro N* S,
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CUADRO No. 10

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SATISFACE SUS NECESIDADES CON EL TRABAJO QUE
REALIZA, EN EL INSTITUTO NACIOMAL DE LA NUTRICION
"SALYADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. 51, totalmente. Siento que estoy muy moti
vada en este trabajo y la capacitacibén me
ayuda. 74 30.84

2. Si, la mayorfa de las veces me siento sa-
tisfecha con el trabajo que realizo por-
que aqui me ayudan en todo. 67 27.92

3. Creo que ha sido poca la ayuda de capaci-
tacibén en el trabajo que realizo. 64 26.6

4. No, no estoy satisfecha con este trabajo,
ya que ni me capacito y no es lo que yo

esperaba en mi desarrollo personal. 8 3.33
5. Sin respuesta. 27 11.25
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N°10
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A S| EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SATISFACE SUS NECESIDADES CON EL TRABAJO
QUE REALIZA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
*“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

3.33%
11.25%

30.84%

27.92%

OBSERVACIONES:
El 30.84% del personal de Enfermeria cree que esta -muy
motivado en el trabajo y siente que la capacitacién le ayuda
aunque para el 3.33% no esta satisfecha con el trabajo ya que
no se capacita ni se desarrolla en forma personal,

FUENTE: Misma del Cuadro N* 10,
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CUADRO No. 11

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE MOTIVA LA CAPACITACION, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN
MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. 51, desde luego. Me siento muy motivada de
trabajar aqul por la capacitacién que im-
parten, por los Congrescos, Jornadas y even
tos que tienen. 52 21.66

2. SI, me siento muy motivada de trabajar en
esta prestigiada Instituci6n. 84 35.00

3. A veces me motivo por la capacitacién, pe-
ro hay tantos problemas alrededor de ella,

que pierdo el interés de trabajar aqui. 77 32.09
4. No, no me motiva nada, lo hago por necesi-

dad econdmica. 0 0.00
5. 5in respuesta. 27 11.25
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N° 11
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL
DE ENFERMERIA LE MOTIVA LA CAPACITACION, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
*SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

11.26%

32.09%

21.66%

35.00%

OBSERVACIONES:

El 35.00% del personal de Enfermeria se siente muy motivada
de trabajar en esta prestigiada Institucidon y of 21.66% se
siente muy motivada de trabajar por ia capacitacién que
imparten y por los congresos, jornadas y eventos que tienen.

FUENTE: Misma del Cuadro N® 11,
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CUADRO No. 12

DISTRIBUCION DE LA QPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA OBTIENE RECOMPENSAS COMO: CONSTANCIAS,
CERTIFICADOS Y DIPLOMAS CON LA CAPACITACION, EN EL

INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"
EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %

1. 51, aqul siempre nos premian con los di-
plomas y constancias de cada curso gque
tomamos. 92 38.33

2. 51, la mayoria de las veces si nos dan
constancias y diplomas de los cursos gue
nos otorgan. 104 43.34

3. Rara vez nos otorgan una constancia que
acredita los cursos. 18 7.50

4. No, aquf nunca nos han dado ningln pa-
pel que acredita nuestra participacion a

los cursos. 2 0.83
5. Sin respuesta. 24 10.00

TOTALES ' 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N° 12
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A Sl EL PERSONAL
DE ENFERMERIA, OBTIENE RECOMPENSAS, COMO: CONSTANCIAS,
CERTIFICADOS Y DIPLOMAS CON LA CAPACITACION, ENEL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION *SALVADOR ZUBIRAN,
EN MEXICO, D.F.
FC 1998
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OBSERVACIONES:

El 43.34% de! personal de Enfermeria consideran que la
mayoria de las veces si les dan constancias y diplomas de los
cursos que otorgan y el 83% consideran que nunca se
otorgan constancias que acraditan [a participacion.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 12,



CUADRO No. 13

63

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CREE QUE LA CAPACITACION FOMENTA SU DESARROLLO
INTEGRAL, EN €L INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION

"SALVADOR ZUBIRANY, EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %
1. 51, desde luego, creo que he crecido como

persona y esto me satisface totalmente. 62 25.83
2. Si, creo que he mejorado en muchos as-

pectos basados en la capacitacién. 95 39.59
3. A veces creo que se nos fomenta y otras,

no tanto. 59 24 _58
4, No, definitivamente la capacitacibén que

nos dan aquf no fomenta mi desarrollo

integral. 6 2.50
5. Sin respuesta. 18 7.50
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°13

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CREE QUE LA CAPACITACION FOMENTA SU
DESARROLLO INTEGRAL, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA

FC

NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998
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OBSERVACIONES:

Ei 39.59% del perscnal de Enfermeria opinan que han
mejorado en muchos aspectos, basados en la capacitacién
aunque el 2.50% dice que definitivamente la capacitacion que
sedaenel Instituto, no fomenta e! desamolio integral.

FUENTE: Mizma del Cuadro N* 13,
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CUADRO No. 14

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL PE
ENFERMERIA ESTA DE ACUERDO CON LA FORMA DE LLEVAR LA
ENSENANZA INCIDENTAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA

NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F *

1. Es excelente. Creo que mediante la ense-
fianza incidental se pueden corregir mu-
chas desviaciones, lo cual nos permite
mejorar constantemente. ig 15.83

2. Es buena. Creo que se hacen buenso es -
fuerzos por proporcionarnos ensefanza
incidental en Enfermeria. 105 43.76

3. Es regular. Creo que se hacen pocos es-
fuerzos por brindarnos la ensefianza in-
cidental. 59 24.58

4. Es pésima. Aqui nunca ha habido ensefian

za incidental. 6 2.50
5. Sin respuesta. 32 13.33
TOTALES ’ 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N° 14 A
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA ESTA DE ACUERDO CON LA FORMA DE LLEVAR LA
ENSENANZA INCIDENTAL EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA
'NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

2.50%

13.33%

15.83%

43.76%

OBSERVACIONES:

El 43.76% de! personal de Enfermeria opina que se hacen
buenos esfuerzos para proporcionarseles ensefianza
incidental y el 2.50% considera que es pésima, la ensefianza
incidental y qua nunca ha habido este tipo de ensefanza.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 14,
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CUADRO No.

15

67

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNC A LA CANTIDAD DE
CURSOS TOMADOS POR EL PERSONAL OE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN"

EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F %
1. He tomado todos los cursos que se han

brindado {casi uno por mes}). 0 0.00
2. He tomado la mayorfa de los que se han

brindado (uno, cada dos meses). 17 7.09
3. He tomado algunos de los que se han

brindado (entre tres y cinco al afio). 155 64.59
4. No, no he tomado ninguno porque no me

permiten salir de los servicios para

poder capacitarme. 40 16.67
5. Sin respuesta. 28 11.66
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°15
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A LA CANTIDAD
DE CURSOS TOMADOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998
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OBSERVACIONES:

El 64 59% del personal de Enfermeria ha tomado algunos de
los cursos que se han brindado (entre tres y cinco afios) y el
7.08% ha tomado la mayoria de los que se han brindado en el
Instituto (uno cada dos meses).

FUENTE: Misma del Cuadro N* 15.
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CUADRO No. 16

69

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA HA CONTESTADO ALGUN DIAGNOSTICO DE NECESIDADES
DE CAPACITACION, EN EL INSTITUTO NACIONAL OE LA NUTRICION

"SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES

Si, siempre me han pedido ia colabora-
cifén mediante encuestas para ver que
cursos son los necesarios.

S1, la mayorfa de las veces me han
preguntado en relacidn con los cursos
que desearia que se impartieran en En-
fermerfia.

A veces he oido decir que van a dar
cursos, pero no he sabido de encuestas
ni de preguntas relativas & lo que no-
sotros deseamos para capacitarnos.

No, aquf nunca ha habido ninguna encues
ta ni preguntas relativas a lo que debe

rfa ser la capacitacibn en el Instituto.

Sin respuesta.

12

75

86

40

27

5.00

31.25

35.84

16.66

11.25

TOTALES

240

100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°® 16
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL
DE ENFERMERIA HA CONTESTADO ALGUN DIAGNOSTICO DE
NECESIDADES DE CAPACITACION, EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

~
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OBSERVACIONES:

El 35.84% del personal a veces ha oido decir que van a dar
cursos, pero no han sabido de encuestas ni de preguntas
relativas a lo que desean para ser capacitadas y el 5.00% si
le han pedido colaboracién mediante encuestas para ver que
CUrsos son necesarios.

FUENTE: Misma del Cuadro N° 18.
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CUADRO No. 17

71

DISTRIBUCION DE LA QPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA SE LE OTORGAN BECAS PARA LOS CURSOS EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADGR ZUBIRAN"

EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %
1. S{, aqui siempre nos apoyan con becas y

estimulos de cualquier tipo para que po

damos capacitarnos. 20 8.33
2. 51, generalmente nos brindan el apoyo. 52 21.67
3. Raras veces nos brindan alguna beca pa-

ra capacitarnos. 97 40.42
4. No, aqui desde hace muche tiempo no hay

ningln tipo de becas para la capacita-

cibn. 33 13.75
5. Sin respuesta. 38 15.83
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°17
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A Sl EL. PERSONAL
DE ENFERMERIA SE LE OTORGAN BECAS PARA LOS CURSOS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 40.42% del personal de Enfermeria refiere que en algunas
ocasiones les brindan alguna beca para capacitarse, aungue
para el 13.75% consideran que desde hace mucho tiempo no
hay ningun tipo de becas.

FUENTE: Migma del Cuadro N° 17,

72




CUADRO No. 18

73

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PESONAL DE
ENFERMERIA CUENTA CON SUFICIENTES MATERIALES PARA LA
ENSENANZA EN EL INSTITUTC NACIONAL DE LA NUTRICION

“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F !
1. 5I, aquf en el Institute se cuenta con

todo lo necesario para que el personal

de Enfermerfa se capacite. 60 25.00
2. 51, la mayorfa de las veces, s{ se cuen

ta con el material necesario para la ca

pacitaciobn. 102 42.51
3. S6lo algunas veces contamos con el ma-

terial necesario para la capacitacién de

Enfermerla. 40 16.66
4. No, aquf nunca contamos con ninglin tipo

de material para la capacitacibn en Enferme-

ria. 14 5.33
5. Sin respuesta. 24 10.00
TOTALES 2490 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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- GRAFICA N° 18
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CUENTA CON SUFICIENTES MATERIALES PARA LA
ENSENANZA EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
*SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998
5.83%

25.00%

OBSERVACIONES:

E142:51% del personal de Enfermeria creen que si se cuenta
con el material necesario para la capacitacién y el 5.83%
considera que nunca se cuenta con ningin tipo de material
para la capacitacion en Enfermeria.

FUENTE: Misma de! Cuadro N* 18.
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CUADRC Neo. 19

OISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A S1 EL PERSONAL DE
ENFERMERIA REALIZA EVALUACIONES PERMANENTES DE NECESIDADES
DE CAPACITACION, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION

“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES £ 4

1. SI, generalmente se estd investigando
que necesidades de capacitacién tene-
mos para poder dar los cursos. 30 12.50

2. 51, la mayoria de las veces se evalfan
el tipo de cursos que tenemos, lo que
nos permiten estar al dfa en la capaci
tacién. 79 32.92

3. Raras eces se evalfan los cursos y se
auscultan poco las necesidades de ca-
pacitacién del personal. 77 32.08

4. No, aquf nunca se evalllan las necesida-
des de capacitacidén del personal. Siem-

pre se dan los mismos cursos. 18 7.50
5. Sin respuesta. 36 15.00
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA N°19
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A Si EL PERSONAL DE
ENFERMERIA REALIZA EVALUACIONES PERMANENTES DE
NECESIDADES DE CAPACITACION, EN EL INSTITUTO NACIONAL
DE LA NUTRICION, "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998
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OBSERVACIONES:

El 32.92% del personal de Enfermeria consideran que la
mayoria de las veces si se evaluan los cursos, lo que les
permite estar al dia en la capacitacién aunque el 7.50%
considera que nunca se evallan las nocesidades de
capacitacion del personal.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 18.
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CUADRO No. 20

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CONSIDERA ADECUADOS LO0S HORARIOS PARA LA
ENSENANZA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION

"SALYADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

OPCIONES F ¥

1. Crec que son excelentes. 5 2.08

2. Creo que son buenos, pero no todo el
personal tiene acceso a ellos. 116 48.34

3. Creo que son regulares, ya que mucho
personal se queda sin capacitarse. 74 30.84

4. Son pésimos. SHlo se capacita ei tur-
no de mafana; en cambio, los otros

turnos, no tienen esa oportunidad. 31 12.91
5. Sin respuesta. 14 5.83
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1




GRAFICA N° 20
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNQ A SI EL PERSONAL
DE ENFERMERIA CONSIDERA ADECUADOS LOS HORARIOS
PARA LA ENSENANZA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

12.91%%

48.34%

OBSERVACIONES:

El 48.34% del personal de Enfermeria opina que los cursos
son buenos, pero que no todo el personal tiene acceso a etlos
y el 2.08% dice que son excelentes.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 20,
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CUADRO No. 21

79

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA LE SATISFACEN LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION
CONTINUA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION

"SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %
1. 51, totalmente. Creo gque son los que yo
necesito para mejorar en los servicios. 21 8.75
2. 51, la mayorfa de los cursos que se dan
son los que yo necesito. 68 28.33
3. A veces me satisfacen, pero otras veces
¢reo que son CUrsos muy repetitivos. 95 39.59
4. No, ninguno de los cursos impartidos es
de mi satisfaccidén. No voy a ninguno de
ellos. 5 2.08
5. Sin respuesta. 51 21.25
TOTALES 240 100
FUENTE: Misma del cuadro No. 1 %&
o Nt



GRAFICA N° 21
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A St EL PERSONAL
DE ENFERMERIA LE SATISFACEN LOS PROGRAMAS DE
CAPACITACION CONTINUA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE
LA NUTRICION, “SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.
1998

5 D1.25%

4 :| b 08%,

3 - $9.59%
2 — T 2d a3y

1 8.75%

FC 0 20 40 60 80 100 120 140 160 180 200 220 240

OBSERVACIONES:

El 39.59% del personal de Enfermeria a veces se sienten
satisfechas con los cursos pero en ocasiones estos cursos
son repetitivos aunque el 2.08% no asisten a ningtn curso ya
que se sienten insatisfechas con dichos cursos.

FUENTE: Misma del Cuadro N*® 21,
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CUADRO No. 22

81

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORND A SI EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CONSIDERA QUE EXISTE APOYOD DE LAS AUTORIDADES
PARA LA CAPACITACION, EN EL INSTETUTO NACIONAL DE LA

NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO D.F.

1998

OPCIONES F 3
1. 81, existe un total apoyo de las autori-

dades para que nos capacitemos. 16 6.66
2. 51, la mayorfa de las veces hay apoyo de

las autoridades porque les interesa que

nos capacitemos. 58 24.16
3. A veces creo que las autoridades apoyan

pero francamente, otras veces pienso que

impiden la capacitacién. 104 43.36
4. No, definitivamente las autoridades del

Instituto no apoyan para nada la capaci-

taci6én de Enfermeria. 37 15.41
5. Sin respuesta. 25 10.41
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA N°22
DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A S| EL PERSONAL DE
ENFERMERIA CONSIDERA QUE EXISTE APOYO DE LAS
AUTORIDADES PARA LA CAPACITACION, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION “SALVADOR ZUBIRAN",
EN MEXICO, D.F.
1998

[1}
15.41% 10.41%

24.16%

OBSERVACIONES:

El 43.36% del personal de Enfermeria creen que a veces lag
autoridades apoyan pero otras vaces impiden la capacitacién
y el 5.66% consideran que existe un total apoyo de las
autoridades para la capacitacion.

FUENTE: Misma del Cuadro N* 22.
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CUADRO No. 23

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A LA SUPERVISION DE LA
EDUCACION CONTINUA DE ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION “"SALVADOR ZUBIRANY,

EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIQONES F )

1. SI, siempre tenemos la supervisidn en
torno a la capacitacién, para ver que
hemos aprendido y c6mo nos desarrolla
mos. 28 11.66

2. Sf, creo que si hay suficiente super-
visién en la capacitacion. 69 28.76

3. A veces sI creo que hay interés en la
capacitacién, por 10 que nos supervi-
san, pero otras veces, creo que hay un
total desinterés. 77 32.09

4. No, aqui nunca ha habido supervision
de ningGn tipo para ver si estamos o

no capacitados. 37 15.41
5. 5in respuesta. 29 12.08

TOTALES ' 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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DE LA EDUCACION CONTINUA DE ENFERMERIA, EN EL
INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION,
“SALVADOR ZUBIRAN®, EN MEXICO, D.F.

1998

32.09%

15.41%

OBSERVACIONES:

El 32.09% del personal de Enfermeria consideran que a
veces si hay interés en la capacitacién, por lo que supervisan
los cursos, pero otras veces, hay un total desinterés y el
11.66% creen que siempre tienen la supervision en torno a ia
capacitacion, para ver que han aprendido y como se
desarrolla el personal,

. FUENTE: Misma de! Cuadro N* 23,
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CUADRO No. 24

85

DISTR!BUCION DE LA OPINION EN TORNO A SI EXISTE CONTINUIDAD
PARA LA CAPACITACION EN ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO
NACIONAL DE LA NUTRICION "SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %
1. 51, toda la educacién continua del Ins

tltuto estd programada para hacerse or

denadamente con la secuencia que marca

las necesidades del servicio. 22 9.16
2. 51, la mayoria de las veces creo que

hay una buena continuidad en los cur-

sos programados. 82 34.19
3. A veces crec que hay alguna continuidad

en los cursos, pero otras veces, no. 83 34.58
4. No, aguf no ha habido ninguna continui

dad en ninglin curso. Nunca se toma en

cuenta las necesidades del personal. 25 10.41
5. Sin respuesta. 28 11.66
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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CONTINUIDAD PARA LA CAPACITACION EN ENFERMERIA,
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
“SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D F.
1998

0 4 o5

OBSERVACIONES:

El 34.58% del personal de Enfermeria opina que la mayoria
de las veces si hay alguna continuidad en los Cursos, pero
ofras veces, no y el 9.16% considera que toda la educacién
continua del Instituto estd programada para hacerse
ardenadamente con la secuencia que marca, las necesidades
de los servicios.

FUENTE: Misma de! Cuadro N* 24,
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CUADRO No. 25

87

DISTRIBUCION DE LA OPINION EN TORNO A LAS BARRERAS MAS
IMPORTANTES QUE IMPIDEN SE DE UNA BUENA CAPACITACION
DE ENFERMERIA, EN EL INSTITUTO NACIONAL DE LA NUTRICION
"SALVADOR ZUBIRAN", EN MEXICO, D.F.

1998

OPCIONES F %

1. Exceso de trabajo 64 26.67
2. Falta de personal 95 39.59
3. Falta de apoyo de las autoridades 48 19.16
4. Falta de interés por los cursos 35 14.58
5. Otras: Cudl? 0 0.00
TOTALES 240 100

FUENTE: Misma del cuadro No. 1
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OBSERVACIONES;

El 39.59% del persona! considera que la faita de personal es
una barera importante que impide que se dé una buena
capacitacién en ef Instituto y el 14.58% piensa que otra
barrera es la falta de interés por los cursos.

FUENTE: Misma de| Cuadro N* 25,
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4.3 COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobaci6n de hipétesis se hace con la técnica de la Dis
tribucién Porcentual Decreciente con el objeto de visualizar
las tendencias de las respuestas del personal de Enfermeria

en torno al impacto de la educacifn continua en el Instituto.

Para ello, fue necesario establecer cuatro criterios de cali-
ficacibn, a fin de distribuir las opiniones del personal en
estos criterios y buscar las tendencias para conocer el impac
to de la educacién continua de Enfermeria. De esta manera, al
criterio de MB se le di6 una calificacién de entre el 90 al
100%, al criterio de B, una calificacién de entre 80 y B9%,
al criterio de S una calificaci6n de entre 60 y 69% y al cri-
terio de NA una calificaci6n de 0 a 59%, como a continuacién

se presenta en las tablas.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B

En la tabla No. 1, en donde se ubica la Distribucién Porcen-
tual de MB y B, es posible observar que las tendencias de las
respuestas van de S a NA, lo cual da idea que existen 14 indi
cadores ubicados en NA, 5 de ellos ubicados en § y s6lo 1 en
el criterio de B. Esto significa que hay un bajo impacto en
las respuestas dadas por el personal en torno a la capacita-

cifn, como se observa en la tabla No. 1.




TABLA No.

1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE MB Y B

1998

90

INDICADORES

MB B

S

NA

t00-90 89-80 79-60 59-0

Introduccién al puesto
Adiestramiento en servicio
Conocimiento individual de la tarea

Incremento de habilidades y destre
zas

Satisfaccibén de necesidades con
el trabajo que realiza

Motivacidn en capacitacion

Obtencién de recompensas con la
capacitacién

La capacitaci6n fomenta su desarro
Ilo integral

Ensefilanza incidental
Cantidad de cursos tomados

Diagn6stico de necesidades de ca
pacitacifn

Otorgamiento de becas para los cur
$0S

Materiales para la enseflanza

Evaluacién de necesidades de ca
pacitacidn

Horarios de ensefianza

B1.67

78.34

67.51

65.42

67.41

54.58
52.50

58.76
56.66

59.59
7.08

36.25

30.00

45.42
50.42
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Satisfaccién de los programas de
capacitacién 37.08

Apoyo de las autoridades . 30.82

Supervisi6n de la educacibn con-
tinua 40.42

Existencia de continuidad para
la capacitacio6n 43.35

Barreras que impiden la capacita
cibn 66.26

En 1a tabla No. 2, en donde se presenta la Distribucién Porcen
tual Decreciente de MB y B, es posible ratificar la tendencia
de bajo impacto, ya que 5 respuestas permanecen en el criterio

de S y 14 indicadores continuan en el criterio de NA.

De esta manera, las respuestas ubicadas qpmo mejores para el
criterio de B y S, estdn en los siquientes indicadores: obten-
ci6n de recompensas con la capacitacién, conocimiento indivi- )
dual de la tarea, existencia de materiales para la ensefianza,
incremento de habilidades y destrezas, barreras que impiden la

capacitacién y si la capacitacion fomenta el desarrollo inte-

gral del personal.

Las peores respuestas dadas por el personal y que dan idea del
bajo impacto de la capacitacitn son las siguientes: Ensefianza
incidental, satisfacci6n de necesidades con el trabajo que se
realiza, motivacién hacia la capacitaci6n, introduccion al pues

to, adiestramiento en servicio, horarios de ensefianza, evalua-
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¢ciGn de necesidades de capacitacion y existencia de continui-
dad para la capacitacién. Los indicadores de mas baja califi-
cacibn fueron los siguientes: Supervisién de la educacién con-
tinua, satisfacci6n de los programas de capacitacifn, apoyo de
autoridades, otorgamiento de becas por los cursos Yy continui-

dad de los cursos tomados.

Llama la atencién que las peores calificaciones dadas por el

personal de Enfermerifa estdn justamente las de reclamar el otor
gamiento de becas para los cursos, la falta de apoyo de las au
toridades y la falta de un diagn6stico de necesidades de capa-
citacién, asf como también el hecho de no dar continuidad a los

cursos tomados, como se observa en la tabla No. 2.

TABLA No. 2

OISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE MB Y 8

1998

MB B S NA
INDICADORES 100-90 89-80 79-60 59-0
Obtencifin de recompensas con la
capacitacién 81.67
Conocimiento individual de la tarea 78.34
Materiales para la enseflanza 67 .51
Incremento de habilidades y destre
zas : 67.51

Barreras que impiden la capacita-
¢cibn 66.26
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La capacitaci6n fomenta el desa-

rrollo integral 65.42
Ensefianza incidental 59.59
Satisfacci6n de necesidades con

el trabajo que realiza 58.76
Motivacidn hacia la capacitacién 56.66
Introducci6bn al puesto 54.58
Adiestramiento en servicio 52.50
Horarios de ensefianza 50.42

Evaluacién de necesidades de ca-

pacitacifn 45.42
Existencia de continuidad para

la capacitacion 43.35
Supervisién de la educacién con

tinua 40.42
Satisfaccion de los programas de

capacitacitn N 37.08
Diagnéstico de necesidades de ca

pacitacidn 36.25
Apoyo de autoridades 30.82
Otorgamiento de becas para los .

cursos 30.00
Cantidad de cursos tomados 7.08

Lo anterior comprueba de manera contundente la hipétesis nula

que dice:

Ho: Existe un impacto negative de la educacién continua en En-

fermeria, en el Institutoc Nacional de la Nutricitn "Salva-
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dor Zubirdn", en México, D.F.

Asimismo, al comprobar la hipbtesis nula, se disprueba la hips

tesis de trabajo que dice:

H2: Existe un impacto positive de la educacién continua en En-
fermeria, en el Instituto Nacional de la Nutricién "Salva-

dor Zubiran" en México, D.F.

De esta manera, la hipbtesis general queda de la siguiente for

ma:

H1: Existen programas de educaci6n continua en Enfermeria de
bajo impacto, en el Instituto Nacional de la Nutrici6n "Sa}

vador Zubirdn®, en México, D.F.

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE 5 Y NA

En la tabla No. 3, en donde se presenta la Distribucio6n Porcen
tual de S y MA, es posible ratificar que efectivamente para una
calificaci6n més baja, de los 20 indicadores medidos, 19 de
ellos caen en e! criterio de NA, lo cual confirma el bajo im-
pacto que produce la educacién continua en el personal de En-

fermerfa del Instituto, como se presenta en la tabla No. 3.



TABLA No.

3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE S Y NA

1998

95

INDICADQRES

MB B

)

NA

100-80 89-80 79-60 59-0

Introduccibn al puesto
Adiestramiente en servicio
Conocimiento individual de la tarea

Incremento de habilidades y des-
trezas

Satisfaccién de necesidades con
el trabajo que realiza

Motivacidén en capacitacién

Obtencibn de recompensas con la
capacitacioén

La capacitaci6tn fomenta su desa-
rrollo integral

Ensefianza incidental
Cantidad de cursos tomados

Diagn6stico de necesidades de ca -
pacitacién

Otorgamiento de becas para los
cursos

Materiales para la ensefianza

Evaluacién de necesidades de ca
pacitacién

Horarios de ensefianza

81.26

az.
40.

11.

22.

29.
3z.

8.

27.

27.

52.

54,
22.

39.

43.

08
84
25

08

99
09

33

o8
08

50

17
49

58

75
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Satisfaccién de los programas
de capacitacitn 41.67

Apoyo de las autoridades 58.77

Supervisién de la educaci6bn con-
tinua 47 .50

Existencia de continuidad para
la capacitacién 44,99

Barreras que impiden la capaci-
tacion 33.74

En la tabla No. 4, en donde se ubica la Distribucién Porcentual
Decreciente de S y NA, es posible observar que efectivamente
las mejores respuestas de las peores tendencias tienen que ver
en relacibn con los siguientes indicadores: Obtencitn de recom
pensas con la capacitaci6n, conocimiento individual de la ta-
rea con apoyo de la capacitaci6n, incremento de habilidades y
destrezas, existencia de materiales para la ensefianza, ensefian
za incidental, si la capacitaci6n fomenta el desarrollo inte-
gral del personal, satisfacciébn de necesidades con el trabajo

que se realiza y motivaci6bn hacia la capacitacién.

Las peores respuestas que da el personal de Enfermeria de las
peores tendencias estdn en funci6én de los siguientes indicado-
res: Falta de.apoyo de las autoridades hacia la capacitaci6n,
otorgamiento de becas para los cursos, diagnéstico de necesida
des de capacitacion, falta de supervision de la educaci6n con-

tinua y falta de existencia de continuidad en la capacitacién,




97

como a continuacién se presenta.

TABLA No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DECRECIENTE DE S Y NA

1998
MB B S NA

INDICADORES 100-90 B89-80 79-60 59-0
Cantidad de cursos tomados 81_26
Apoyc de las autoridades 58.77
Otorgamiento de becas para los
cursos 54 .17
Diagnbstico de necesidades de ca
pacitacién 52.50
Supervisidn de la educaci6én con
tinua 47 .50
Existencia de continuidad para
la capacitaciébn 44 .99
Horarios de ensefanza 43.75
Introduccién al puesto ) 42.08
Satisfaccifn de los programas de
capacitacion 41,67
Adiestramiento en servicio . 40,84
Evaluacibén de necesidades de ca-
pacitacibn 39.58
Barreras que impiden la capaci-
tacién 33.74
Motivacidn en capacitacién 3z2.009

Satisfacciébn de necesidades con
el trabajo que realiza 29.99
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l.a capacitacidn fomenta su desa-

rrolle integral 27.08
Enseiianza incidental 22.08
Materiales para la ensefianza 22.49
Incremento de habilidades y des-

trezas 22.08
Conocimiento individual de la tarea 11.25

Obtencién de recompensas con la
capacitacié6n 8.33

Lo anterior permite ratificar una vez mis el bajo impacto de
la capacitacion con base en la opini6n del personal de Enfer-
meria, lo que permite comprobar contundentemente la hip6tesis

nula que dice:

HO: Existe un impacto negativo de la educaciém continua en En-
fermeria, en el Instituto Nacional de la Nutrici6n “Salva-

dor Zubirdn", en México, D.F.

Asimismo, al comprobar ta hip6tesis nula se disprueba 1a hip6-

tesis de trabajo que dice:

H2: Existe un impacto positivo de la educacién continua en En-
fermerfa, en el Instituto Nacional de la Nutrici6n "Salva-

dor Zubiran", en México, D.F.

De esta manera, la hip6tesis general queda de la siguiente for

ma:
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H1: Existen programas de educacién continua en Enfermeria de
bajo impacto, en el Instituto Nacional de la Nutricién "Sal

vador Zubir&n", en México, D.F.

Por todo lo anterior, el modelo de relaci6n causal comprobado

queda de la siguiente manera:

-) BARRERAS DE LA CAPACITACION

(-) SUPERVISION DE LA CAPACITACION

EDUCACION —{(-) CANTIDAD DE CURSQS
CONTINUA

-) DIAGNOSTICO DE NECESIDADES

(-) HORARIO DE ENSENANZA

(-) SATISFACCION DE NECESIDADES

V. INDEPENDIENTE INDICADORES
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

En este apartado se presentard el andlisis de cada uno de los

cuadros, a la luz de los objetivos de la investigaci6n.

En el cuadro No. 1, relativo & la edad del personal de Enfer-
meria, se observa que el 12.08% tiene entre 18 y 22 afios de

edad el 27.50% tiene entre 23 y 27 afios, otro el 27.50% tiene
entre 28 y 35 afios de edad y el 31.26% tiene mas de 36 afos

de edad. ESto significa que el 58.76% del persona! tiene en-
tre 28 y 36 afios de edad, lo cual da idea de que son personas
adultas, con edad productiva y que pueden saber sus necesida-
des de capacitacidén v emitir juicio en torno a ta relaci6n de

la educacidn continua en el Instituto.

En el cuadro No. 2, relativo a la distribucién del turnc del
personal de Enfermerfa, se observa que el 42.51% est&n en la
mafiana, el 20.00% est& en turno vespertino y el 31.25% dice
estar en turno nocturno. Esto significa que el 62.61% del per
sonal de Enfermeria, estin en el turno matutino y vespertino,
lo cual les permite capacitarse en el trabajo. S6lo el 32.08%
del personal del turno nocturno puede no tener esta posibili-

dad porque sufre el cambio del reloj biolbgico.

En el cuadro No. 3, relativo a la categoria del personal de
Enfermerfa, se observa que el B.75% son Jefes o Supervisoras

de Servicio, el 5.83% son enfermeras especialistas, el 46.26%
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son enfermeras generales, el B.33% corresponde a pasantes de

Enfermerfa y el 30.83% son auxiliares de enfermerfa. ESto sig
nifica que el 14.58% son Jefes o Supervisoras y el 85.42% co-

rresponde a enfermeras generales, pasantes y auxiliares de En
fermerfa, por lo que la capacitacidn debe estar enfocada a es
tas categorias bésicamente, ya que es en estos niveles, en que
se requiere mayor capacitacidn, ya que es este personal quien

se encarga de la atencién a los pacientes.

En el cuadro No. 4, relativo al estado civil del personal de
Enfermerfa, se observa que el 42.09% son solteras y el 47.09%
son casadas, el 5.83% son personas que viven en unién libre ¥
el 1.66% son viudas. Esto significa que el B9.18% del perso-
nal son solteras y casadas, lo cual afecta el tiempo disponi-
ble para acudir a cursos extrahospitalarios, haciéndose impor
tante la capacitacibn intrahospitalaria que le permite teper

disposicidn a la asistencia a dichos cursos.

En el cuadro No. 5, relativo al sexo dei personal de Enferme-
rfa, se observa que el 97.92% son del sexc femenino y el 2.08%
son del sexo masculino. Esto significa que Enfermerfa sigue
siendo una profesi6n de mujeres, siendo 6&stas quien mayor in-
terés en la superacién profesional denotan, por lo que de al- -
guna manera la institucién tiene el compromiso de dar capaci-
tacibn intrahospitalaria, con horarios accesibles, que le per

mitan al personal desarrollarse profesional y personalmente.
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En el cuadro No. 6, relativo a si el personal de Enfermeria
tuvo introduccibn al puesteo al llegar a trabajar, se observa
que el 25.83% opina que cuando llegd a trabajar le dieron una
amplia explicacibn de todo lo relacionado de lo que concierne
de trabajo que iba a realizar, por ejemplo: filosoffa, desem-
pefio laboral, horarios, sueldos, etc., y el 28.75% dice que
cuando llegd al Instituto le dieron una orientaci6n amplia del
trabajo que iba a desempefiar, el 39.59% considera que las orien
taron sopre sus responsabilidades, pero nunca le dijeron sus
derechos, el 2.50% opind que nunca le dieron ninguna orienta-
cién referente al trabajo que iba a desempefar, por es0 no sy
po que hacer al empezar a trabajar. Esto significa que al
54.50% del personal s les dieron una amplia explicacibn de
tode lo relacionado de lo que concierne de trabajo que iba a
reglizar. A pesar de ello, el 42.09% s6lo lo orientaron sobre
sus responsabilidades, pero nunca le explicaron sus derechos

y nunca le dieron ninguna orientaci6n.

En el cuadro No. 7, relativo a si el personal de Enfermeria
recibe adiestramiento en servicio, se observa que el 15.83%
considera que continuamente recibe adiestramiento necesario
para desempeiiar mejor su trabajo, el 36.67% piensa que la ma-
yorfa de las veces recibe el adiestramiento necesario, el
38.76% ocasionalmente han recibido adiestramiento en servicio

y el 2.08% en ningdn servicio donde han estado, han recibido

ningln tipo de adiestramiento. Esto significa que el 52.50%
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del personal sI han recibido adiestramiento necesario y en
servidio para realizar mejor el trabajo. A pesar de ello, el
40.84% no han recibido adiestramiento en servicio para el me-
jor desempefic de su trabajo, por lo que se considera que hace
falta reforzar con mds programas de capacitacibn, con base a
las necesidades tanto del servicio como del personal, para
as! poder proporcionar una mejor atenci6n de calidad a los pa

cientes del Instituto.

En el cuadro No: 8, relativo a si el personal de Enfermerfa
tiene conocimiento individual de la tarea mediante la capaci-
tacidn, se observa que el 40.42% cree que los cursos le ayu-
dan no s6lo para desempefiarse mejor en el trabajo, sino a de-
sarrollarse mejor como persona, el 37.92% considera que la ma
yoria de las veces la capacitacién que reciben sI les brinda
el conocimiento de las tareas y el 9.59% cree que rara vez los
Acursos que ha tomado, le han brindado apoyo en el trabajo que
realiza y el 1.66% piensan que ninguno de los cursos tomados
le han brindado apoyo en sus tareas cotidianas. ESto signifi-
ca que al 78.34% del -personal sf le han ayudado los programas
-de capacitacibn para mejorar en el desempeiic de su trabajo,
mejorando la calidad de atencibn. A pesar de ello, paré el
27.08% la capacitaci6n no le han brindado-ningﬂn tipo de apo-

Yo para sus tareas cotidianas.

En el cuadro No. 9, relativo a si el personal de Enfermeria
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ha incrementado sus habilidades y destrezas con la capacita-
cibn, se observa que el 33.33% considera que si les ha ayuda-
do muchisimo en el trabajo, el 34.18% piensan que !a mayorfa
de las veces la informacién que ha recibido sf les ha ayudado
a incrementar sus habilidades, el 20.83% creen que a veces la
capacitacidn no les ha servido de inmediato, pero a la larga,
51 les ayuda, y el 1.25% consideran que no han incrementado
ninglin tipo de habilidades y destrezas, al contrario, creen
que se estan empolvando mis. Esto significa que para el 67.51%
del personal s{ les ha ayudado muchisimo en el trabajo para
incrementar sus habilidades. A pesar de ello, para el 22.08%
del personal, la capacitacifén que se imparte, no le ha permi-

tido que puedan incrementar sus habilidades y destrezas.

En el cuadro No. 10, relativo a si el personal de Enfermeria
satisface sus necesidades con el trabajo que realiza, se ob-
serva que el 30.B4% considera que sf se sienten muy motivadas
en el trabajo y la capacitacidn les ayuda, el 27.92% piensa
que la mayorfa de las veces se sienten satisfechas con el tra
bajo que realizan porque ahl les ayudan en todo, el 26.66%
creen que ha sido poca la ayuda de capacitacién en el trabajo
que realizan y'el 3.33% no estdn satisfechas con ese trabajo,
yé que ni se capacitan, y no es lo que esperaban en su desa-
rrollo personal. Esto significa que el 58.76% del personal

sf se sienten muy motivadas en este trabajo y la capacitacidn

sf les ayuda. a pesar de ello, para el 29.99% de! personal,
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considera que la capacitacién ha sido de poca ayuda en el tra

bajo que realizan.

En el cuadro No. 11, relativo a si el personal de Enfermeria
le motiva la capacitacibn, se observa que el 21.66% si se sien
ten muy motivadas de trabajar en el Instituto por la capacita
cibn que imparten, por los Congresos, Jornadas y eventos que
tienen, el 35.00% se sienten muy motivados de trabajar en es-
ta prestigiada institucibn, y el 32.09% a veces se motivan por
la capacitacién, pero por los problemas que existen, se pier-
de el interés de trabar alli. Esto significa que el 56.66% se
sienten muy motivadas de trabajar en el Instituto por la capa
citacién que imparten, por los Congresos, Jornadas y eventos
que tienen. A pesar de elle, el 32.09% del personal considera
que a veces si les motiva la capacitacién, pero hay tantos

problemas que pierden el interés de trabajar.

En el cuadro No. 12, relativo a si el personal de Enfermeria
obtiene recompensas como: constancias, diplomas, certificados
con la capacitacibn, se observa que el 38.33% opina que siem-
pre los premian con: diplomas, constancias, certificados de
cada curso tomado, el 43.34% considera que la ﬁayoria de las
veces les dan constancias y diplomas de los cursos tomados,

el 7.50% considera que rara vez les otorgan una constancia que

acredite los cursos y el 0.B3% piensan que nunca les han dado.

ninglin papel que acredite la participacién a los cursos. Esto
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significa que el 81.67% del personal encuestado opind que sfi
se les otorga diploma, certificado o constancia en cada curso
tomado y el 8.33% que no se les ha proporcionado este tipo de
reconocimiento. El entregar constancia y reconocimiento es muy
importante para fomentar con esto una mayor motivacibén a la
asistencia de cursos y que el personal incremente su curricu-

lum.

En el cuadro No. 13, relativo a si el personal de Enfermeria
cree que la capacitacién‘fomenta su desarrollo integral, se
observa que el 25.83% cree que s! ha crecido como persona y
esto le satisface totalmente, el 39.59% cree que han mejorado
en muchos aspetos con base en la capacitacibén, el 24.58% cree
gue a veces se fomenta el desarreollo integral y en otras ve-
ces, no tanto., Esto significa que para el 65.42% considera
que a través de la capacitacibn, si ha crecido como persona

¥y ha mejorado en muchos aspectos. A pesar de ello, para el
27.08% consideran que la capacitacién que se da en el Institu

to, no fomenta su desarrollo integral todavia.

En el cuadro No. 14, relativo a la opini6n de si el personal
de Enfermerfa est& de acuerdo con la forma de llevar la ense-
fianza incidental en el Instituto, se observa que.el 43.76%
cree que es buena y que se hacen buenos esfuerzos por propor-
cionar ensefianza incldental en Enfermerfa, el 24.58% cree que
es regular y que se hacen pocos esfuerzos por brindar la ensg

fianza incidental, el 15.83% cree que es excelente y que median
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te la ensefianza incidental se pueden corregir muchas desvia-
ciones, lo cual le permite mejorar constantemente y el 2.50%
¢ree que es pésima y que nunca ha habido ensefianza incidental.
Esto significa que para el 59.59% cree que la ensefanza inci-
dental es de excelente a buena y que les permite mejorar cons
tantemente y el 27.08% piensa que es de regular a pésima y que
no se hacen esfuerzos para ilevar a cabo esta ensefianza, lo
que compromete al personal que supervisa en mejorar las técni

cas de la ensefianza incidental al personal.

En el cuadro No. 15, relativo a la cantidad de cursos tomados
por el personal de Enfermerfa, se observa que el 7.08% del per
sonal ha tomado la mayoria de los cursos que se han brindado
(uno, cada 2 meses); el 64.59% han tomado algunos de los que
se han brindado {entre tres y cinco al afo) y el 16.67% no ha
tomado ninguno porgue .no les permiten salir de los servicios
para poder capacitarse. Esto muestra que el 7.08% ha tomado
la mayoria de los que se han brindade (uno, cada 2 meses) y
el 81.26% no han tomado ninguno porque no les permiten salir
de los servicios para poder capacitarse. Con esto se conside-
ra que los cursos de capacitacidn deben estar organizados de
tal manera que el pesonal se role dentro de 1a jornada de tra
bajo para asistir a cursos, o que se les otorgue una beca pa-
ra estar completamente libre para asistir al curso, o se po-
drifa otorgar el curso dentro del drea del servicio para evi-

tar desplazamiento del personal a las aulas.
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En el cuadro No. 16, relativo a si el personal de Enfermeria
ha contestado algGn diagn6stico de necesidades de capacitaci6n
se observa que el 5.00% dice que siempre le han pedido la co-
laboracién mediante encuestas para ver que cursos son los ne-
cesarios, el 31.25% dice que la mayorfa de las veces le han
preguntado en relacién con los cursos que desearia que se jm-
partieran en Enfermeria, el 35.84% ha ofdo decir que van a dar
cursos, pero no ha sabido de encuestas ni de preguntas relati-
vas a2 lo que se necesita para capacitarse. Esto significa que
el 36.25% cree que le han pedido la colaboracién mediante en-
cuestas y que le han preguntado en relacion con los cursos que
desearfa que se impartieran. A pesar de ello, el 52.00% del per
sonal ha ofdo decir que van a dar cursos pero no ha sabido de
encuestas ni le han preguntade sobre lo que deberia ser la ca-
pacitacién en el Instituto. Esto es de suma importancia, dado
que el diagn6stico de necesidades pretende satisfacer justamen

te las necesidades de capacitacién del personal.

En el cuadro No. 17, relativo a si el personal de Enfermeria
se le otorgan becas para los cursos, se abserva que el 8.33%
manifiesta que siempre les apoyan con becas y estimulos de cual
quier tipo para que puedan capacitarse, el 21.67% considera que
les brindan el apoyo, el 40.42% creen que raras veces les brin
dan alquna beca para capacitarse y el 13.75% piensan que desde

hace mucho tiempo no hay ningtn tipo de becas para la capacita

cifn; por lo tanto, se puede observar que el 30.00% del perso-
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nal de Enfermerfa sf tienen apoyo con beca para la asistencia
a cursos y el 54.17% no se sienten apoyados con becas de parte
de la Instituci6n, por lo que se retomarfia el presupuesto otor
gado para este rubro y prorratear las becas en todo el perso-

nal de Enfermerfa, abarcando todos los turnos y categorias.

En el cuadro No. 18, relativo a si el personal de Enfermerfa
cuenta con suficientes materiales para la ensefianza en el Ins-
tituto, se observa que el 25.00% dice que la mayoria de las ve
ces si se cuenta con el material necesario para la capacitacién,
el 42.51% dice que la mayoria de las veces sf se cuenta con to
do lo necesario para que el personal de Enfermeria se capacite,
el 16.66% opina que s6lo algunas veces se cuenta con el mate-
rial necesario para la capacitacién de Enfermeria y el 5.83%
comenta que nunca se cuenta con ningGn tipo de material para

la capacitacién en Enfermerfa. Esto significa que el 67.51% con
sidera que el apoyo didéctico que tienen por parte del Institu
to es suficiente y es el necesario, permitiendo llevar a cabo
programas de capacitacion adecuados, aunque para el 22.49% con
sidera que a veces o ﬁue nunca se cuenta con el material ade-
‘cuado para la capacitacién, lo que se deduce que tal vez exis-

ta una barrera en conseguir el material para la ensefanza.

En el cuadro Ro. 19, relativo a si el personal de Enfermeria
realiza evaluaciones permanentes de necesdiades de capacitacion

se observa que el 12.50% considera que generalmente sf se estd
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investigando que necesidades de capacitaci6n tienen para poder
dar los cursos, el 32.92% opinan que la mayorfa de las veces
st se evalGan el tipo de cursos que tienen, lo que les permi-
ten estar al dfa en la capacitacién, el 32.08% piensa que ra-
ras veces se evalGan los cursos y se auscultan poco las necesi
dades de capacitacién del personal y el 39.58% cree que nunca
se evallan las necesidades de capacitaci6én del personal y siem
pre se dan los mismos cursos. Esto significa que el 45.42% opi
nan que la mayorfa de las veces si se evalGan el tipo de cur-
$0s que tienen, lo que les permiten estar al dfa en la capaci-
tacién. A pesar de ello, para el 39.58% opinan que rara vez o
nunca se evallan las necesidades de capacitaci6n del personal,

siempre se dan los mismos cursos.

En el cuadro No. 20, en relaci6n a si el personal de Enfermeria
considera adecuados los horarios para la ensefianza, se observa
que el 2.08% opina que son excelentes, el 48.34% dice que son
buenos, peroc no todo el personal tiene acceso a ellos, el 30.84%
considera que son regulares, ya que mucho personal se queda sin
capacitarse y el 12.91% dice que los horarios son pésimos, ya
que s6lo se capacita el turno de mafiana, en cambio, 1o0s otros
turnos, no tienen esa oportunidad de hacerlo. Esto significa
que para el 50.42% considera que los horarios para la ensefian-
za son bueﬁos y el 43.75% considera que son pé&simos porque sb6-
Io se capacita al turno matutino y los otros turnos no tienen

esa oportunidad de hacerlo.



En el cuadro No. 21, relativo a si el personal de Enfermeria

le satisfacen los programas de capacitacién continua del Instj
tuto, se observa que el 39.59% comenta que los cursos a veces
le satisfacen, pero otras veces, son repetitives, el 28.33% con
sidera que la mayorfia de los curses que se dan son los que ne-
cesitan, el B.75% cree que totalmente son los que necesitan pa
ra mejorar en los servicios y el 2.08% piensa que ninguno de
los cursos impartidos le satisfacen y no va a ninguno de ellos.
Este significa que para el 37.08% del personal sf le satisfa-
cen totalmente o la mayorfa de los cursos. A pesar de ello, pa
ra el 41.67% del personal a veces les satisfacen los cursos, pe
ro otras veces no tanto. Esto quiere decir gue las encuestas
que se llevaron a cabo no funciona para detectar necesidades o
que los cursos no son variados, creando un compromiso para los
coordinadores de los cursos para satisfacer las necesidades del

personal.

En el cuadro No, 22, relativo al apoyo de las autoridades para
la capacitacién, se observa que el 43.36% cree que a veces las
autoridades apoyan, pero francamente otras veces piensan que im
piden la capacitacibn y el 24.15% piensan que !a mayoria de las
veces hay apoyo de las autoridades porque les interesa que se

capacite el personal, el 15.41% piensa que definitivamente las
autoridades del Instituto no apoyan para nada la capacitacién

de Enfermeria y el 6.66% cree que sI existe un total apoyo de
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las las autoridades para la capacitaciébn. Esto significa que
para el 58.77% del personal no hay apoyo de las autoridades de
ningln tipo y para el 30.82% la mayoria de las veces, si exis-

te apoyo.

En el cuadro No. 23, relativo a la supervisién de la educacién
continua de Enfermeria, se observa que el 11.66% considera que
siempre tienen supervisién en torno a la capacitacidn, para ver
que han aprendido y como se han desarrollado, el 28.76% creen
que st hay suficiente supervisifn en la capacitacién, el 32.09%
a veces creen que hay interés en la capacitacién, por lo que
los supervisan, pero otras veces, creen que hay un total desin
terés y el 15.41% creen que no han tenido supervisi6n de nin-
gin tipo para ver si estén o no capacitados. Esto significa que
el 47.50% creen que hay interés por la capacitacién, por lo que
las supervisan, pero otras veces, creen que hay un total desin
terés. De hecho, s6lo el 40.42% del personal considera que sf
hay suficiente supervisién que permite considerar que se ha

aprendido en los cursos.

En el cuadro No. 24, relativo a si existe continuidad para la
capacitaci6n en Enfermerfa, se observa que el 9.16% considera
que la educaci6bn es ordenada con la secuencia que marcan las ne
cesidades del servicio, el 34.19% cree que la mayorfa de las ve
c¢es si hay una buena continuidad en los cursos programados, el

34.58% cree que a veces hay alguna continuidad en los cursos,
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pero otras veces no, y el 10.41% refieren que no ha habido nin
guna continuidad en ningln curso, ya que nunca se toman en_cueg
ta las necesidades del personal. Esto significa que para el
43.35% creen que existe una buena secuencia en la educacién
continua y una buena continuidad en la misma, y el 44,99% re-
fiere que no ha existido ninguna continuidad y secuencia en la

capacitacién continua de Enfermeria.

En el cuadro No. 25, relativo a las barreras mis importantes
que impiden se dé una buena capacitacitn de Enfermerfa, se ob-
serva que el 26.67% opina que es por exceso de trabajo, el
39.59% creen que es por falta de personal, el 19.16% conside-
ra que es por falta de apoyo de las autoridades y el 14.58%
piensa que es por falta de inter&s por los cursos. Esto signi-
fica que para el 66.26% del personal creen que el exceso de tra
bajo y la falta de personal impiden se dé una buena capacita-
cion de Enfermerfa y el 33.74% consideran que &sta se debe a que
existe falta de apoyo de las autoridades e interé&s por los cur
sos. De lo anterior se deduce que estas barreras de la capaci-
tacién son un serio problema de caricter institucional; que pue
de verse mejorado con los deseos ; los recurses, para que el

personal de Enfermeria pueda capacitarse cabalmente y brindar

mejor atencién.
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5. CORCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capftulo se presentan los principales hallazgos encon
trados en la investigaci6n. As{ mismo, se dan a conocer las

propuestas o sugerencias que el grupo investigador plantea con
base en los resultados obtenidos para mejorar en parte ila pro

blemética detectada.
5.1 CONCLUSIONES

- Se lograron los objetivos de la investigacidn al analizar
cudl es el impacto de la educacidn continua en Enfermeria
en el Instituto Nacional de la Nutricién "Salvador Zubirdn"

en Méxice, D.F.

- 5e pudo identificar con base en las respuestas que dib el
personal de Enfermerfa, que el impacto de la educacidn con-
tinua en el personal tiende a ser negativo. E£sto se debe a
que en opinidn del persconal no pueden tomar todos los cur-
sos gue ellos desean, no hay becas para tomar ningidn tipo
de cursos, hay carencia de apoyo de las autoridades, no exis
te un diagn6stico de necesidades de capacitaci6bn formal, los
horarios en que se da la capacitaci6n no satisfacen totalmen
te las necesidades de capacitaciéh del personal, no hay su-
pervisién de la educacién continua, no hay continuidad en
ta capacitaci6bn y no hay evaluacién de las necesidades de

capacitaci6n. De igual forma, el personal plantea la difi-




115

cultad de la capacitacibén en los horarios existentes, la ca
rencia en el adiestramiento en servicio que dificulta el con
tar con habilidades y destrezas para el desempeiio del traba

jo.

En relacién con el objetivo especifico en donde se solicita
ba conocer las principales barreras que reporta el personal
de Enfermerfa para que no se dé la capacitaci6n, con base en
las respuestas que di6é e! personal, se pudieron identificar
los siguientes: Ern muchos de los casos los cursos son consi
derados como importantes, pero no estédn a Ia medida de las

necesidades del personal, existen dificultades en la asis-

tencia dellos cursos por el exceso de trabajo, la falta de

informacion para saber cuando van a darse, la dificultad en
los horarios, ya que s6lo se imparten en el turno matutino,
la falta de personal, el escaso tiempo que tiene el personal

para la asistencia a ellos.

De manera adicional, entre otras barreras queé di6 el perso-
nal es la de que se carece de un turno fijo, por lo que es
imposible capacitarse, ya que dada la rotacibn de turnos que
sufre el personal ven con dificultad la asistencia a los cur
sos. Asf mismo, no en todos los servicios se dan todos los
cursos posibles ni en todos los turnos, lo que implica que
la capacitacién en el Instituto es selectiva a unos servi-

cios. Mencibn especial tiene el hecho de que la mayoria de
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personal reporta la falta de apoyo de las autoridades a la
capacitacién de Enfermeria, lo que hace que aunado a la fal
ta de personal y al exceso de trabajo, se disminuya la moti
vacion del personal de Enfermeria por recibir la capacita-

ciobn.

Aunado a lo anterior, el personal reporta que no se les otor
gan dias econfmicos ni dias académicos porque las autorida-
des no los conceden. Asf{, cuando esto ocurre, el personal
debe utilizar los descansos para poder capacitarse. Esto au
nado a la falta de recursos econbmicos para pagar los cur-
sos, dado que no hay becas, hacen que el personal no tenga

la motivacién para mejorar su capacitacién.

Desde el punto de vista del Marco tebrico, se estudi6é la va
riable de educaci6n continua en Enfermeria analizando los
conceptos bdsicos de educacidn y de educacién continua en un
primer momento. Posteriormente se estudiaron los factores
bésicos para la educacion del personal como son: planeacibn
de la ensefianza, diagn6stico de necesidades de la ensefianza

coordinacibén de programas y evaluacién de resultados.

Como parte del marco tebrico, se pudo analizar también los
métodos de educacién del personal entre los que estdn ins-

truccibén programada, entrenamiento al personal de nuevo in-

greso, desempefio del trabajo, transferencia de aprendizajes

y conocimiento de resultados. Asi mismo, se analizaron las
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dreas de capacitaci6n y desarrolilo del personal de Enferme-
ria como son orientacién, adiestramiento, educacién continua

y liderazgo.

- Desde el punto de vista de la Metodologia, ésta es una inves
tigacibn de tipo diagnbstica, analitica, transversal y das-
criptiva. En los criterios de inclusifn se tomé en cuenta al
personal de Enfermeria profesional y no profesional que to-
ma los cursos de educacion continua en el Instituto. Para el
criterio de exclusifn se tombé en cuenta a aquél personal que
no pertenece a la plantilla de Enfermerfa. En el criterio de
eliminaci6n se tomb6 en cuenta a aquél personal de Enfermeria
que el dia de la encuesta no se presenté a trabajar por di-
versas razones. Las técnicas e instrumenfos de investigacitn

utilizados fueron: observacidn, entrevista y cuestionario.

- En torno a la Instrumentacifn estadIistica se encuestaron a
240 personas de Enfermeria profesionales y no profesionales,
quedando en el criterio dé eliminacidén tan s6lo 1 persona.
Con base en los datos reportados por el personal, se presen
tan a continuacidén los principales elementos contenidos en

los cuadros y que son los siguientes:

- El 58.76% del personal tiene entre 28 y 36 afios de edad y el

62.61% trabajan en el turnc matutino y vespertino,

- El 85.42% del personal tienen categoria de Enfermeras genera



118

les y pasantes y el 89.18% tienen estado civil de solteras

y casadas.

El1 97.92% del personal son del sexo femenino y el 54.58% sf
les dieron una amplia explicacién de todo lo relacionado con
lo que concierne del trabajo que iba a realizar como por ejem

plo: filosoffa, desempefio laboral, horarios, sueldes, etc.

El 52.50% del personal si recibieron adiestramiento necesa-
rio para desempefiar mejor su trabajo y el 78.34% considera
que los cursos que llevaron si les ayudaron a desempefar me

jor su trabajo y a desarrollarse mejor como persona.

El 67.50% del personal consideran que los cursos si le han
ayudado mucho en el trabajo y que la informacibn que reci-
ben les permite incrementar sus habilidades y el 5B.56% pien
san que la mayorfa de las veces estén muy motivadas y satis

fechas con la capacitacién que reciben porque si les ayuda.

El 56.66% del personal considera que la motivacién a la ca-
pacitaci6n estd dada por trabajar en la Institucibn, ya que
ésta es prestigiada por la capacitacién en: Cengresos, jor-
nadas y eventos que se tienen y el 81.67% considera que se

obtienen recompensas cuando los p%emian con diplomas y cons

tancias que les otorgan al asistir a cursos.

El 65.42% del personal de Enfermeria cree gue la capacita-

ci6n sf fomenta al desarrollo integral porque crecen como
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personas y esto les satisface totalmente as{ como que ha me-
jorado en muchos aspectos del trabajo, basados en la capaci
tacibn continua y el 59.59% estd de acuerdo en la forma que
se lleva la ensefianza incidental, ya que se pueden corregir
muchas desviaciones y se mejora constantemente con los es-

fuerzos que se hacen.

El 81.26% del personal de Enfermeria considera que los cur-
sos tomados han sido tres o cinco o no se han tomado ningtn
curso porque no se ies permite salir del! servicio para capa
citarse y el 52.50% considera que no le han preguntado sobre
los cursos que les gustaria tomar, ya que no ha habide nin-

guna encuesta relativa a la capacitacion.

El 54.17% del personal de Enfermerfa dice que desde hace mu
cho tiempo no se otorgan ningln tipo de becas para la capa-
citacibn y el 67.51% cree que el Instituto sf cuenta con el

material necesario para la ensefianza.

El1 45.42% del personal de Enfermeria cree que si se reali-
zan evaluaciones permanentes de necesidades de capacitacién
para dar los cursos, 1o que les permiten estar al dfa y el
50.42% opina que los horarios para la ensefianza son excelen

tes, sin embargo, no todo el personal tiene acceso a ellos.

Al 41.67% del personal le satisfacen los programas de capa-

- citacién continua, sin embargo, creen que son cursos muy re



120

petitivos y el 58.77% del personal considera que no existe

ning@n apoyo de las autoridades para la capacitacién.

El 47.50% del personal de Enfermerfa opina que no hay sufi-
ciente supervisi6n de la educaci6n continua porque hay un

total desinterés en la supervisi6n y el 44.99% considera que
a veces hay continuidad en los cursos, pero que no se toman

en cuenta las necesidades del personal de Enfermeria.

£l 66.26% del personal de Enfermeria considera que las ba-
rreras mids importantes que impiden se d& una buena capacita
cion en Enfermerfa son: exceso de trabajo, falta de perso-
nal, falta de apoyo de las autoridades y falta de informa-

. ¢i6n e interés por los cursos.

En relaci6n con la comprobaci6n de hipbtesis, se pudo compro
bar ¢on %4 indicadores negativos, 5 regulares y 1 bueno, una
tendencia de bajo impacto de 1a educacién continua en el per
sonal de Enfermerfa. De esta manera, se comprob6é la hipéte-

sis nula que dice:

Ho: Existe un impacto negativo de la educacibn continua en
Enfermerfa, en el. Instituto Nacional de la Nutricién “"Salva

dor ‘Zubiran", en México, D.F.

As{ mismo, al comprobar la hipb6tesis nula, se disprueba la
hipbtesis de trabajo que dice: H2: Existe un impacto positi

tivo de la educacién continua en Enfermeria, en el Institu-
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to Nacional de la Nutricidén "Salvador Zubiré&n", en México,

D.F.
5.2 RECOMENDACIONES

A continuacifn se presentardn las principales recomendaciones
que hace el grupo investigador para solucionar en parte la pro

blemdtica detectada.

- Implementar “"dfas académicos" como prestacién para el perso
nal de Enfermeria para favorecer el interés en la capacita-

cién del personal en el Instituto Nacional de la Nutricibn.

- Llevar un récord de los cursos que ha tomado cada persona de
Enfermerfa, de acuerdo a la especialidad y al area de traba
jo. Estos cursos deberdn ser obligatorios para todo el per-
sonal de Enfermerfa y ser tomados en cuenta para evaluacio-

nes y currfculum.

- Motivar al perscnal de Enfermeria para asistir a los cursos
desde los mas altos niveles jerdrquicos hasta el nivel mas

baio.

- Recuperar las plazas de Enfermeria que se necesitan para cu
brir los indicadores e indices de atencifn al paciente en un
Hospital de alta especialidad, cuidando con ello, la calidad

de atencién hacia la excelencia de los servicios.
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- Conocer los objetivos especificos del Departamento de Enfer
meria y sus metas. Es natural que se trabaja de acuerdo con
los objetivos institucionales, pero son necesarios los espe
cificos para el Departamento que pueden no ser conocidos por

el personal y por tanto, no conocen los blancos a seguir.

- Redistribuir al personal de Enfermeria en sus diferentes
dreas, de acuerdo a especialistas generales, pasantes y au-

xiliares, favoreciendo con esto a los diferentes servicios.

- Conjuntar grupos de Enfermeria de diferentes edades, para
que convivan y exista una mayor comprensifn para el trabajo.

Esto redundar& en mayor crecimiento personal y grupal.

- Comprometer al personal que asiste al o los cursos, a no de
jar la Institucién después de capacitado por lo menos en al
afio siguiente, ya que el personal se capacita en una Insti-

tucibn con 105 recursos de ésta.

- Participar en todas las disciplinas de las diferentes é&reas
del Hospital, con el fin de aprender y reforzar conocimien-

tos.

- Apoyar al personal de Enfermeria con el personal que se ne-
cesita para dar la atencitn de calidad que se exige en el

Instituto. E£sto favorece que el personal valore que existe

el apoyo de las autoridades.
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Establecer los cursos con base en necesidades de capacita-
cib6n y diagn6sticos de Enfermeria, con el fin de mejorar la
capacitacién para el trabajo de Enfermerfa y de las activi-

dades del diario vivir en la profesifn.

Dejar de rolar de turnos al perscnal y mantenerlo en un s6-
Io horario para que se puedan capacitar, para que hagan sus

actividades de acuerdo a su plan de vida.

Bar a conocer las funciones y actividades en los diferentes
niveles jerdrquicos de Enfermeria a través de manuales admi

nistratives al alcance del personal.

Motivar al personal de Enfermeria a participar en protocolos
de investigacion con el fin de que aprendan a investigar y

buscar el reconocimiento en sus publicaciones.

Impregnar la filosofia del Instituto en el personal de nue-
vo ingreso y en el de base, con el fin de ir acorde con los
objetivos institucionales, dando realce a las cualidades de

la Instituci6én y el amor por los pacientes.

Reforzar los cursos con capacitadores que les guste la ense
fianza, que aprendan a ensefiar y a transmitir lo que apren-

dieron para reforzar los aprendizajes del personal.

Realizar diagnbsticos peribdicos de capacitacitn con el per

sonal de Enfermerfa para conocer sus inquietudes y asi poder
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realizar programas reales y acorde a las necesidades de las

enfermeras.

- Llevar un cronograma detallado referente a faltas, becas,
incapacidades, dias econbmicos, permisos y otros, para que
estas incidencias se puedan cubrir con anticipacion y no fal

te personal durante la capacitacién.

- Capacitar con talleres e invitados especiales de otras ins-
tituciones, con el fin de abrir los criterios y favorecer

la abjetividad en la capacitaci6n de enfermeras.

- Promover capacitadores en diferentes &reas con el fin de fa
vorecer con ello, la educaci6n continua y la paf;icipacibn

en la ensefianza.

- Elegir a los lideres de los diferentes servicies y motivar-
los a que sean capacitadores en sus 4reas a través de esti-

mulos y buen trato.

- Calendarizar roles del personal de Enfermeria suplente con
un mes de anticipacién, realizado &ste por la supervisora
del area, para que el personal conozca los nuevos movimien-
tos al que seri sometido como cambio de servicio y de turno
y este personal organice su tiempo para poder asistir a los

cursos.

- Otorgar becas al personal de Enfermeria para que asista a los
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cursos, rolando a diferentes personas para contar con la

asistencia de todos.

Obtener porcentajes reales de atenci6n enfermera-paciente
en todas las dreas o servicios del Instituto para realizar

ajustes y no exceso de trabajo o falta de personal.

Abarcar todas las 4reas y servicios del Hospital para su ca
pacitacidén, tomando en cuenta las edades de las perscnas,

turnos y horarios.

Motivar a las enfermeras generales para que estudien la pre
paratoria y la Licenciatura, asi{ como diversas especialida-

des de Enfermeria,

Fomentar en el personal de Enfermeria del Instituto, la fi-

losofia que éste siempre ha tenido, como su eslogan "hacia

la excelencia".

Dar a conocer el manual de bienvenida, publicandolo y obse-

qulidndoselos a tedo el personal en los diferentes servicios.

Mandar al personal que no ha tomado curscs en los horarios
establecidos para ello, con el prop6sito de lograr la capa-
citacitn en un 100% del personal en aquellos cursos gue son

necesarios para su desempeiio en la Instituci6n.

Motivar al personal de Enfermeria a que participe en sesio-
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nes de Enfermerfa, culturales, cientificas y sociales, que

significan ampliar sus conocimientos sobre diversos temas.

Realizar por parte de la encargada o jefe de servicio en el
drea de Enfermerf{a, un diagnéstico y programa de capacita-
cion continua en servicio, en coordinaci6n con la Jefe de

ensefianza del Instituto.

Llevar la capacitaciétn a los servicios para que el personal

no se desplace y descuide su drea.

Permitir al personal de Enfermerfa adiestrarse por los dife
rentes servicios del Instituto para tener la oportunidad de
conocer las diferentes actividades que se realizan en cada

uno de ellos.

Supervisar continuamente al personal de nuevo ingreso y al

de base en su quehacer diario, para que se sienta apoyado.

Dar las facilidades para la ensefianza a través de "dias aca
démicos™ que deberdn ser reglamentados como obligatorios pa
ra aquellos cursos que el personal desee asistir intra o ex

tramuros.

Solicitar el apoyo de capacitadores para la ensefianza en los
tres turnos, con el fin de integrar esfuerzos y coordinar ac
tividades docentes que permitan dar continuidad en la educa

cibn.
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Incentivar al personal de Enfermeria con premios, reconoci-

mientos y/o econbmicamente, para gue no falta a sus labores

Evitar permisos al personal en los dfas en que se llevan a

cabo los cursos.

Realizar un diagnbstico real de capacitaciébn con el compro-

miso de que se lleve a cabo de las autoridades.

Dar continuidad en los cursos con los programas internos en

los servicios de acuerdo al plan de supervision.

Programar cursos que sean de interés para la formacion inte
gral del personal de Enfermeria y de acuerdo a las necesida

des de capacitacibn,

Solicitar el personal de Enfermerfa de acuerdo a los fndices

de atencibn para una Institucién de alta especialidad.

Solicitar el apoyo del personal experto en la capacitaci6n
para dar nuevos programas de capacitacién para todas las En

fermeras.

Solicitar cursos de relaciones humanas e integraci6n de gru

pos y motivacionales, con el apoyo de las autoridades.

Solicitar a las autoridades del Instituto un presupuesto es
pecifico para crear nuevas plazas para Enfermeria y que los

servicios tengan la plantilla autorizada y no exista el exce
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so de trabajo.

Realizar un programa de capacitacién anual y darloc a cono-
cer al personal con antelaci6n para que tenga el personal
tiempo para tramitar becas y escojan los cursos que mayor

les congengan.

Solicitar a las autoridades del Instituto un mayor nGmero
de becas para el personal de Enfermerfa, para que éstas asis
tan con libertad a los cursos impartidos dentro y fuera del

Hospital.

Motivar al personal a no incurrir en faltas no programadas,

para tener oportunidad de cubrir con tiempo, estas faltas.

Rolar al personal en servicioc para que entre ellas mismas se
cubran y una de éstas pueda asistir a cursos impartidos por

el Instituto.

Motivar al personal de otras categorfias a participar en la

ensefianza y asistencia a cursos intra y extramuros.

Tener un anélisis de personalidad de la enfermera que labo-
ra en el Instituto para poder acercarse a éstas y ayudarlas

a8 una mejor capacitacibn y desarrollo personal,

Proyectar pelfculas que impregnen la mistica, filosoffa, me
tas y objetivos del Instituto para acercar més al personal

a llevar a cabo la misidn de la Institucién.
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Descubrir las cualidades del personal que le gusta ensefar

y motivarlo para hacerlo dentro y fuera del Instituto.

Dar a conocer los derechos y obligaciones del personal de
Enfermeria, para que éste se concientice de la alta respon-

sabilidad que tiene en la atenci6n a los pacientes.

Mantener de manera permanente las evaluaciones de la capaci

tacibn.

Determinar las necesidades del personal en todos los niveles

jerérquicos de Enfermeria.

Dar al personal los dias académicos que pidan para cursos

intra o extramuros.

Motivar al personal de Enfermerfa a participar en la elabo-
racidén de trabajos de investigaci6n bibliogréficos o practi

cos.

Reforzar los cursos ya impartidos al personal, que son nece
'sarios con el fin de retroalimentar experiencias significa-

tivas en la practica de Enfermeria.
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ANEXO No. 1

OBJETIVOS DE LA CAPACITACION DEL PERSONAL

Los objetivos de la capacitacion son:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

No
su

de

Dotar a la empresa de 10s recurses humanos altamente califi

cados en términos de conocimientos, habilidades y actitudes

para un adecuado desempefio de su trabajo.

Desarrollar un sentimiento de responsabilidad hacia la orga
nizacion a través de una mayor competitividad y conocimien-

tos apropiados.

Lograr el perfeccionamiento de los ejecutivos y empleados

para el desempefio de sus puestos actuales y futuros.

Mantener permanentemente actualizados a los ejecutivos y em
pleados de la Empresa frente a los cambios cientificos y tec

nolbgicos que se generan.

Lograr cambios comportamentales con el prop6sito de mejorar
las relaciones interpersonales entre todos los miembros de

la organizacion.
Coadyuvar al alcance de la misibn y objetivos de la empresa.

hay que perder de vista que los anteriores propbdsitos tienen
punto de partida en los objetivos sefialados en el Art. 153-F

la Ley Federal del Trabajo que al texto indica:
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Asi, la capacitacién y el adiestramiento deberdn tener por ab-
jeto:

I. Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades
del trabajador-en su actividad, asI como proporcionarle infor-

macioén sobre la aplicacién de nueva tecnologia en ella;

IT. Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto de
nueva creacion.

IIl. Prevenir riesgo de trabajo;

IV. Incrementar la productividad, y

Y. En general, mejorar las aptitudes del trabajador®.
Generalmente el punto II no se lleva a cabo, muchas veces la

vacante se dd al conocido y los puestos de nueva creacién a los

amigos.

FUENTE: REZA T: Jes@s C. Como diagnosticar las necesidades de
capacitacio6n en las organizaciones. Ed. Panorama £dito
rial. México, 1995, p. 115
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ANEXO No, 2
REQUERIMIENTO DE UN DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CAPACITACION

Todo diagn6stico requiere:

1. Buena planeaci6n, aspiraciones y objetivos a corto y a lar-
go plazo y un concepto de la promocitn del personal que sea

bien comprendido y adecuado a las necesidades del personal.

2. Determinacifn de las necesidades del personal en todos los

niveles.

3. Direccibn dindmica

4. Apoyo a todos los niveles de la administraci6n y de la su-

pervisién.

5. Interés mantenido en el grupo:
a} Informacidn de cardcter prictico y Gtil
b} Horarios definidos (evitar permisos en los dfas en que
se llevan a cabo los programas)
c) Material audiovisual
d) Material Gtil en las Conferencias: graficas, letreros,
etc.

e) Participaci6n del persbnal.
6. Temas de discusibn

7. Coordinacibn central



134

B. Observacitn y evaluaci6n de los resultados

FUENTE: PERRODIN, Cecilia M. Supervisidn de los servicios de
Enfermerfa. Ed. Interamericana. México, 1965. p. 262.
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ANEXO No. 3
PRINCIPIOS DE LA CODRDINACION DE ENSENANZA EFICACES

1. Coordinacién por contacto inmediato. Deben fomentarse los
contactos entre las personas directamente ocupadas en un tra
bajo, para que tengan ocasi6n de exponer sus ideas y de re-
solver sus diferencias sin necesidad de recurrir al conduc-
to jerdrquico. AsI, cuando reina entre el personal un ¢lima
de compafierismo y de mutua confianza y cuando todos se toman
la molestia de tratar con los demds los asuntos de interés
comln, no-hay ningGn motivo para prohibir los arreglos amis
tosos. Por tanto, los contactos que asi se establezcan indu
cirdn a una mayor comprensidn de las dificultades ajenas ¥

acelerarén la marcha del trabajo.

2. Coordinacidn en la etapa inicial. La observancia de este
principio contribuye a fomentar la colaboraci6n sin reservas
que es indispensable para el éxito del plan. Este no podrd
llevarse a cabo sin la ;olaboracibn de los demds interesa-
do§ Yy por eso es necesario darles ocasi6n de intervenir en
su preparacion; pueden formular propuestas Gtiles y sefalar

dificultades que sin duda ninguna tendran que superarse.

3. Coordinacién como rotacitn de todos los elementos de una si-
tuacién. Todos los procesos de adaptacién dan lugar inevita-

blemente a situaciones nuevas, y las relaciones entre dos
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personas o dos servicios pueden sr influidas por terceros,
por lo que la coordinacién no debe limitarse al caso mas sen
cillo, sino que debe tener en cuenta todas las permutacio-

nes posibles por combinacién de las relaciones existentes.

Un caso tipico es el de los conductos de comunicacién que
pueden establecerse entre varios individuos: 2 entre dos per
sonas, 12 entre 14 personas, 72 entre 9 personas, 650 entre

26, etc.

Coordinacifn como proceso continuo. Es necesario disponer
de un mecanismo que permita establecer los métodos adecua-
dos para hacer frente a cada nueva situacién. Es peligroso
fiarse de los precedentes porque los métodos que se fundan
en situaciones anteriores tienden a perder flexibilidad ¥
a convertirse en simples rutinas, perdiendo con ello toda
su eficacia. dirigir no es contentarse con reaccionar ante
los acontecimientos, supone ademas un elemento de creacién
y la aptitud para idear procesos, técnicas y métodos nuevos

cuando la situaci6n lo exige,

FUENTE: GODDARD, H.A. Principios de administracién aplicados a

los servicios de Enfermerfa. Organizacién Mundial de la
Salud. Ginebra, 1959, p. 17.
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ANEXO No. 4
PASOS NECESARIOS PARA QUE EXISTA UNA BUENA COORDINACION DE LA
' ENSENANZA

Los pasos necesarios para que exista una buena coordinacién son:

1. Determinar las actividades necesarias para realizar una fun
cifdn.

2. Estimar el tiempo necesario para cada actividad. El1 debido
tiempo puede depender del ntmero de personal o de las faci-
lidades con que se cuente para realizar el trabajo.

3. Intercambio de informacibn oportuna relativa a las funcio-
nes: nuevas actividades, modificaciones, falta de personal,

nmero de pacientes, equipo existente, etc.

La coordinacibn se fortalece si se orienta a todos los niveles
del personal. Los trabajadores y empleados pueden cooperar m&s
fdcilmente si conocen cufles son las funciones de los diversos

departamentos.

lLa responsabilidad de coordinacifn no es s6lo del director si-
no que cada jefe de departamento tiene la obligacitn de coordi
nar su personal y su trabajo con el resto de la institucién.
Esto es necesario porgue el director no puede estar en todos
lados y hacer los ajustes necesarios.

FUENTE: FAJARDO 0; Guillermo. Teoria y préctica de la adminis-

tracifn de la atencién médica y de hospitales. Ed. La
Prensa Médica Mexicana. Za. ed. Mé&xico, 1975. p. 40.
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ANREXD No. 5

PRINCIPIOS GENERALES DE LA EVALUACION

Los principios generales de la evaluacién son:

1.

Todos los programas se pueden evaluar de alguna forma, pues

buscan el cambio.

. Todos se deben evaluar, pues la administracién no los acep-

tan por tener f& en quien los ejecuta.

. Cada uno debe tener objetivos c¢laramente delineados para que

la persona que realiza los programas pueda determinar si se

ha alcanzado 0 no.

Algunas veces se incluyen en las evaluaciones las cantidades
de dinero que se han obtenido gracias a los programas. Esto
impresiona perc no siempre es posible porque las actitudes

positivas que se han logrado por ellos y que son muy impor-

tantes no se pueden medir en dinero.

Los resultados son importantes y tienen mayor significado

si se comparan.

a) Grupos adiestrados y no adiestrados
b) Grupos a los que se han capacitado por métodos diferentes

c) El mismo grupo antes y después del aprendizaje.

Las evaluaciones deben ser especificas en funcién al progra-

ma particular.
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7. Los efectos de los programas complicados de adiestramiento
se podrén estudiar mejor si se examina a cada porcibn por

separado.

8. La evaluacidén serd mds eficaz si se estructura un programa

para realizarlo.

9. Algunas veces se puede incluir informaci6n técnica (estadis

ticas) para lo que serd necesario ayuda de profesionales.

La evaluacion de un programa puede constar de los siguientes
pasos: 1) Determinar la opini6n del personal, 2) que tanto se
ha aprendido, ya sea en aumentar conocimientos o en comprensién
3) los cambios y 4} los efectos de estos cambios de comporta-

miento en los juicios acerca de los objetivos.

FUENTE: DIVINCENTI, Marie. Administraci6n de los servicios de
Enfermeria. Ed. Limusa. México, 19871. p. 232.
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ANEXO No. 6
ACTIVIDADES BASICAS DEL ENTRENAMIENTO EN ENFERMERIA
ACTIVIDADES

1. Interpretacién de sus responsabilidades como empleado:
a) Juramento
b) Tarjeta asistencia o registro de asistencia
c)} Horario de trabajo -puntualidad
d) Compensaciones -servicio de cafeterfa, lavanderia, die-
tas, vidticos

e) Funciones.

2. Introducci6n al ambiente fisico:
a) Localgzacion de salas de descanso, cafeteria
b) Localizaci6n de &reas de trabajo
€} Localizaci6n de equipo y materiales

d) Normas para el uso de telé&fono

3. Introduccibn al pgrsonal
a) Intercambio de datos sobre orientador y el orientado
b) Intercambio de informacién sobre:
- Personal profesional

Personal no profesional

Personal auxiliar

Compaferos de trabajo
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- Personal voluntario

c) Clasificaci6én de puestos

Introduccibn a la organizacién:

- Historia, propbsitos

- Tipo de paciente

- Composicién del personal médico y paramédico
- Normas del personal

- Derechos, responsabilidades

- Retiro y seguro social

- Cooperativas, crédito

- Salud

- Procedimientos y técnicas de Enfermerfa

- Programa de trabajo y asignaciones

- LIneas de autoridad

- Medios de comunicacib6n vertical - horizontal
- Relaciones interpersonales e interinstitucionales
- Reuniones del personal

- Licencias - vacaciones

- Educacibn en servicio

- Licencias para estudios

- Pago de matricula sin sueldo

Relacién con el gobierno estatal y municipal, con la comuni-

dad. Programas especiales, asociaciones relacionadas, obje-

tivos, servicios, coordinacién, comunicacifn.
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- Oficina personal

- Junta de retiro

- Recursos humanos

- Junta examinadora de enfermeras
- Junta de salarios minimos

- Junta de calidad ambiental

- Secretaria del Departamento de Salud

6. Supervisidn y evaluacién del empleado

a) Asignacibn - revisién

b) Plan de trabajo y cuidado a pacientes

c) Anotaciones en el expediente clinico

d) Informes verbales y escritos

e) Entrevista - asesoramiento, sequimiento y solucién de pro
blemas

f) Reuniones de personal

g) Expedientes salud, ejecucién de tareas, asistencia

h} Evaluacién, periodo probatorio.

FUENTE: CRUZ D. Atilana. La supervisitn de los servicios de En-
fermerfa. Ed. La Prensa M&dica Mexicana. México, 1984,
p. 116.
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ANEXO No. 7
TECNICAS DE ADIESTRAMIENTO EFECTIVO

Para que el entrenamiento sea efectivo y obtenga los mejores
resultados, deben tenerse en cuenta las técnicas mas adecuadas
que cumplan con los objetivos propuestos para la solucidn de

necesidades; de ahi que s6lo se mencicne algunas de ellas:

- Rotacién de personal entre diversos puestos
- Lecturas dirigidas ‘

- Redaccién de articulos

- Viajes de estudio

- Conferencias

- Retiros

- Dramatizaciones

- And&lisis de casos

- Dicusiones dirigidas

- Seminarios

- Mesas redondas

- Demostraciones

- Cursos internos y/o externos
- Juegos de gerencia

- Insturcicbn programada, etc.

FUENTE: ARIAS G; Fernando. Administracién de los recursos huma-
nos. Ed. Trillas. 2a. ed. México, 1991. p. 324.
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ANEXD No. 8
PASOS DE LA CAPACITACION PARA EL DESARROLLO

ENTRENAMIENTO

Nombre genético. Entrenarse significa prepararse para un esfuer
zo fisico o mental, para poder desempefiar una labor: como se ve
el entrenamiento forma parte de la educacibn. En el léxico se

encuentran otros términos con acepciones mis especificas.

ADTESTRAMIENTO
Es proporcionar destreza en una habilidad adquirida, casi siem
pre mediante una prictica mds o menos prolongada de trabajos

de cardcter muscular o motriz.

CAPACITACION
Adquisicion de conocimientos, principalmente de cardcter técni

co, cientifico y administrativo.

DESARROLLO

Comprende fntegramente al hombre en teda la formacién de la per
sonalidad (cardcter, hé&bitos, educacién de la voluntad, cultivo
de la inteligencia, sensibilidad hacia los problemas humanos,
capacidad para dirigir). Hasta ahora, las organizaciones se han
preocupado més por el desarrollo de ejecutivos. Dicho proceso

puede entenderse como la maduraci6tn integral del ser humano.
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EDUCACION ENTRENAMIENTO ADIESTRAMIENTO
Adquisicidn inte- Preparacibn para Habilidad para
lectual de bienes una tarea tareas motoras
culturales
DESARROLLO CAPACITACION
Formacidn de la Conocimientos

personalidad

FUENTE: ARIAS G; Fernando. Administracién de los recursos huma-
nos. Bd. Trillas. 2a. ed. México, 1991. p. 319.
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OBJETIVO DEL CUESTIONARIO. Recabar datos de las fuentes fidedig
nas, a.fin de conformar y recabar la informaci6n necesaria para

comprobar la hipStesis de trabajo y la general.

JUSTIFICACION, El presente cuestionario se hace necesario en vir
tud de que es el instrumento vital con el que podrd obtener la
informacién, conjuntamente con la observacién y con el apoyo de
las entrevistas. A partir de 1a obtencién de la informacifn se
podrdn elaborar las tablas y gréficas necesarias para el cono-

cimiento y presentacibn de los resultados.

INSTRUCCIONES. £1 presente cuestionario se ha estructurado con
el objeto de recabar datos, por lo tanto, se hace necesario que

tas personas encuestadas sigan las siguientes instrucciones:

1. Contestar en forma honesta las pregquntas que a continuaci6n
se mencionan.

2. Marque con una “X" una opcién de respuestas de cada pregun-
ta, ya que si se contestan dos opciones se invalida la res-
puesta,

3. Todo lo recabado es estrictamente de ﬁso confidencial.

NOTA: Se agradece su colaboracién en las respuestas que se den
a este cuestionario, y si desea conocer los resultados, estarin

a su disposicibn al terminar la investigacién.
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DATOS GENERALES
1. ¢CUAL ES SU EDAD?

1. Tengo entre 18 y 22 afios

2. Tengo entre 23 y 27 afos

3. Tengo entre 28 y 35 afios

4, Tengo mis de 36 aiios -
5. Sin respuesta,

™~

. ¢CUAL ES SU TURNO DE TRABAJO?

—

. Estoy en el turno matutino

2. Estoy en el turno vespertino .

3. Estoy en el turno nocturno .

4, Estoy en turnos especiales de fin de semana y dias fes- .
tivos

5. Sin respuesta

L

W

. ¢CUAL ES SU CATEGORIA EN EL [INSTITUTO?

. S0y Jefe o Supervisora de Servicios
. S0y Enfermera Especialista

. S0y Enfermera General

. Soy Pasante de Enfermerfa

. Soy Auxiliar de Enfermeria

. Sin respuesta

N B WN -

F-3

. ¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?

—

. Soy so¢oltera

. Soy casada

3. Estoy en unidn libre
4, Soy viuda

5. Sin respuesta

1

. &CUAL ES SU SEXO0?

W

1. Femenino
2. Masculino
3. Sin respuesta

. ¢TUVO UD. INTRODUCCION AL PUESTO AL LLEGAR AL HOSPITAL A TRA
BAJAR?

=]

1. 51, cuando llegué al Instituto me dieron una amplia ex-
plicacién de todo lo relacionado de lo que concierne de
trabajo que iba a realizar por ejemplo: Filosoffa, desem
pefio laberal, horarios, sueldos, etc.
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2. 51, cuando llegué al Instituto me dieron una orientacién
amplia del trabajo que iba a desempefiar.

3. Cuando llequé me orientaron sélo sobre mis responsabili
dades, pero nuncad me dijeron mis derechos.

4. No, a m{ nunca me dieron ninguna orientacidn referente
al trabajo que iba a desempefar, por eso no supe que ha
cer al empezar a trabajar.

5. Sin respuesta.

7. ¢RECIBE UD. ADIESTRAMIENTO EN EL SERVICIOQ?

1. Si, yo continuamente recibo el adiestramiento necesario
para desempefar mejor mi trabajo.

2. S1, la mayorfa de las veces recibo el adiestramiento ne
cesario.

3, Ocasionaimente he recibido adiestramiento en servicio.

4. No, en ningln servicic donde he estado, he recibido nin
gin tipo de adiestramiento.

5. 5in respuesta.

8. ¢LA CAPACITACION QUE RECIBE LE BRINDA CONOCIMIENTQ INDIVI-
DUAL DE LA TAREA?

1. Sf, totaimente., LoOS cursos me ayudan no s6ic a desempe-
fiarme mejor en el trabajo, sino a desarrollarme mejor
como persona.

2. 51, la mayorfa de las veces la capacitacién que recibo
sI me brinda el conocimiento de la tarea que realizo.

3. Raras veces de los cursos que he tomado, me han brinda-
do apoyo en mi trabajo.

4. No, ninguno de los cursos que he tomado me ha brindado
apoyo en mis tareas cotidianas.

5. Sin respuesta.

9. ¢CREE UD. QUE HA INCREMENTADQ SUS HABILIDADES Y DESTREZAS
CON LA CAPACITACION?

1. $1, por supuesto me ha ayudado muchisimo en el trabajo.

2. 51, la mayorfa de las veces la informacidn que recibo
para incrementar mis habilidades.

3. A veces creo que la capacitacibén no me sirve de inmedia
to, pero a la larga, si me ayuda.

4. No, yo no he incrementado ninglGn tipo de habilidades y
destrezas. Al contrario, creo me estey empolvando mas.

5. Sin respuesta.
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10. &SIENTE UD. SATISFECHAS SUS NECESIDADES CON EL TRABAJO QUE
REALIZA?

1.

Si, totalmente. Siento que estoy muy motivada en este
trabajo y la capacitacién me ayuda.

Si, la mayoria de las veces, me siento satisfecha con
el trabajo que realizo porque aqui me ayudan en todo.

. Creo que ha sido poca la ayuda de capacitacifn en el tra

bajo que realizo.

Nc, no estoy satisfecha con ese trabajo, ya que ni me
capacito y no es lo que yo esperaba en mi desarrollo per
sonal.

Sin respuesta.

1%, ¢LE MOTIVA A UD. CAPACITARSE EN EL INSTITUTOQ?

1.

51, desde luego. Me siento muy motivada de trabajar aquf
por la capacitaci6bn que imparten, por los Congresos, Jor
nadas .y eventos que tienen.

$1, me siento muy motivada de trabajar en esta prestigia
da Institucién.

. A veces me motivo por la capacitacibn pero hay tantos

problemas alrededor de ella, que pierdo el interés de
trabajar aquf.

. No, no me motiva nada, 1o hago por necesidad econdmica.

Sin respuesta.

12. SOBTIENE UD. RECOMENSAS (CONSTANCIAS, CERTIFICADOS Y DIPLO-
MAS) QUE LE DA LA CAPACITACION EN EL INSTITUTO?

Sf, aquf siempre nos premian con les diplomas y constan
cias de cada curso que tomamos.

S{, la mayorfa de las veces sf nos dan constancias y di
plomas de los cursos que nos otorgan.

Rara vez nos otorgan una constancia que acredita los cur
$05.

No, aquf nunca nos han dado ning(n pape!l que acredita
nuestra participacidn a los cursos.

Sin respuesta. .

13. LCREE UD. LA CAPACITACION QUE LE DA EL INSTITUTQO FOMENTA
SU DESARROLLO INTEGRAL?

Si, desde tuego. Creo que he crecido como perscna y es-
to me satisface totalmente.

$t, creo que he mejorado en muchos aspectos basados en
la capacitacion,

A veces creo que se nos fomenta y otras, no tanto.
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4. No, definitivamente la capacitacién que nos dan aqui no
fomenta mi desarrollo integral.
5. Sin respuesta.

t4, LiCOMO LE PARECE A UD. LA ENSENANZA INCIODENTAL DE ENFERMERIA
QUE SE BRINDA EN EL INSTITUTO?

t. Es excelente. Creo que mediante la ensefanza incidental
se pueden corregir muchas desviacliones, lo cual nos per
mite mejorar constantemente.

2. £s buena. Creo que se hacen buenos esfuerzos por propor
cionarnos ensefianza incidental en Enfermerfa.

3. Es regular. Creo que se hacen pocos esfuerzos por brin-
darnos la ensefianza inclidental.

4. Es pésima. Aqui nunca ha habido ensefianza incidental.
5. Sin respuesta. -

15. ¢CUANTOS CURSOS DE CAPACITACION HA TOMADO UD. EN EL INSTI-
TuT0?

1. He tomado todos los que se han brindado (casi uno por
mes).

2. He tomado la mayoria de los que se han brindado {(uno,
cada dos meses).

3. He tomado algunos de los que se han brindado (entre tres
y cinco al afo).

4. No, no he tomado ninguno porque no me permiten salir de
tos servicios para poder capacitarme.

5. Sin respuesta.

16, ¢HA CONTESTADO UD. ALGUN DIAGNOSTICO DE NECESIDADES DE CA-
PACITACION EN EL INSTITUTO?

] {. 81, siempre me han pedido la colaboracién mediante en-
cuestas para ver que cursos son los necesarios.

2. 81, la mayoria de las veces me han preguntado en rela-
cibn con los cursos que desearfa que se impartieran en
Enfermeria.

3. A veces he oide decir que van a dar cursos, pero no he
sabido de encuestas ni de preguntas relativas a lo que
nosotros deseamos para capacitarnos. :

4, No, aquf nunca ha habido ninguna encuesta ni preguntas

refativas a lo que deberfa ser la capacitaci6n en el Ins
tituto.
5. 5in respuesta.

17. t(LEOTORGAN BECAS PARA LOS CURSOS QUE SE LE DAN EN EL INSTI
TUTO?

1. 51, aqui siempre nos apoyan con becas y estimulos de
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cualquier tipo para que podamos capacitarnos.
2. Si, generalmente nos brindan el apoyo.
3. Raras veces nos brindan alguna beca para capacitarnos.
. No, aquf desde hace mucho tiempo no hay ningln tipo de
becas para la capacitaciédn.
5. 5in respuesta.

18. (EXISTE EN EL INSTITUTO SUFICIENTESMATERIALES PARA LA ENSE-
NANZA EN EL INSTITUTO?

1. $1, aquf en el Instituto se cuenta con todo lo necesa-
rio para que el personal de Enfermerlia se capacite.

2. 5t, la mayoria de las veces, s{ se cuenta con el mate-
rial necesario para la capacitaciobn.

3. 5610 alqunas veces contamos con el material necesario
para la capacitacién de Enfermerfa.

4. No, aqui nunca contamos con ningGn tipo de material pa-
ra la capacitacién en Enfermeria.

5. Sin respuesta.

19. ZEXISTE EN EL INSTITUTO UNA EVALUACION PERMANENTE DE NECE-
SIDADES DE CAPACITACION?

1. 51, generalmente se estd investigando qué necesidades
de capacitaci6n tenemos para poder dar los cursos.

2. S1, la mayoria de las veces se eval(an el tipo de cur-
s0s que tenemos, lo que nos permiten estar al dia en la
capacitacion,

3. Raras veces se evalfan los cursos y se auscultan poco
las necesidades de capacitacifn de! personal.

4. No, aqui nunca se evalGan las necesidades de capacita-
¢cion del personal. Siempre se dan los mismos cursos.

5. Sin respuesta.

20. ¢COMO CONSIDERA UD. LOS HORARIOS PARA LA ENSENANZA DE EN-
FERMERIA?

1. Creo que son excelentes.

2. Creo que son buenos, pero no todo el personal tiene ac-
ceso a ellos.

3. Creo que son regulares, ya que mucho personal se queda
sin capacitarse.

4. Son pésimos. SO6lo se capacita el turno de mafiana, en
cambio, los otros turnos, no tienen 2sa oportunidad.

5. Sin respuesta.

21. ¢LE SATISFACEN LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION CONTINUA DEL
INSTITUTO?

1. $f, totalmente. Creo que son los que yo necesito para
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mejorar en los servicios,

2. St, la mayorfa de los cursos que se dan son los que yo
necesito.

3. A veces me satisfacen pero otras veces, ¢reo que son
cursos muy repetitivos.

4. No, ninguno de los cursos impartidos es de mi satisfac-
cidén, No voy a ninguno de ellos.

5. Sin respuesta.

22. (CREE UD. QUE EXISTE APOYO DE LAS AUTORIDADES PARA LA CAPA
CITACION EN EL INSTITUTO?

1. $f, existe un total apoyo de las autoridades para que
nos capacitemos.

2. S1, la mayorfa de las veces hay apoyo de las autorida-
des porque les interesa que nos capacitemos.

3. A veces creo que las autoridades apoyan, pero francamen
te otras veces pienso que impiden la capacitacion.

4. No, definitivamente las autoridades del Instituto no apo
yan para nada la capacitacién de Enfermer{a.

5. Sin respuesta.

23. &SE SUPERYISA LA CAPACITACION CONTINUA DE ENFERMERIA EN EL
INSTITUTO?

1. Sf, siempre tenemos la supervisifn en torno a la capaci
tacibn, para ver que hemos aprendido y cémo nos desarro
tlamos.

2. S1, ¢reo que sI hay suficiente supervisidn en la capaci
tacidn.

3. A veces sf creo oue hay interés en la capacitacién, por
1o que nos supervisan, pero otras veces, creo que hay
un total desinterés.

4. No, aqul nunca ha habido supervisibn de ningln tipo para
ver si estamos o no capacitados.

5. Sin respuesta.

24, LEXISTE CONTINUIDAD PARA LA CAPACITACION EN ENFERMERIA EN
EL INSTITUTO?

. Si, toda la educaci6bn continua del Instituto ests progra
mada para hacerse ordenadamente con li secuencia que mar
ca las necesidades del servicio.

2. 81, la mayorfa de las veces creo que hay una buena conti
nuldad en los cursos programados.

3. A veces creo que hay alguna continuidad ern los cursos,
perc otras veces, no.
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4. No, aqu! no ha habido ninguna continuidad en ningln cur

5.

so. Nunca se toma en cuenta las necesidades del perso-
nal.
Sin respuesta.

25. (CUALES CREE UD. QUE SON LAS BARRERAS MAS IMPORTANTES QUE
IMPIDEN QUE SE DE UNA BUENA CAPACITACION EN EL INSTITUTO?

L

1.
2.
3.
4.
5.

Exceso de trabajo

Falta de personal

Falta de apoyo de las autoridades
Falta de interés por los cursos
Otras: Cudl?
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7. GLOSARIO-DE TERMINOS

ADIESTRAMIENTO

Accion o conjunto de acciones tendientes a proporcionar, desa-
rrollar y/o a perfeccionar las habilidades motoras o destrezas
de un individuo, con el fin de incrementar su eficiencia en su
puesto de trabajo. Su cobertura comprende los aspectos de las
actividades y coordinaciones de los sentidos y motoras, corres

pondiendo sobre todo al drea de aprendizaje psicomotriz.

ADIESTRAMIENTO EN SERVICIO

Se define como una actividad educativa permanente, individual

o de grupo, organizada y desarrollada en los lugares de traba-
jo con el fin de orientar, guiar, ensefiar y asesorar al perso-
nal en los principios y técnicas bésicas practicas de la Fun-

cibn que se debe desempedar.

ACTITUD

Disposicibn‘de aceptacibébn o rechazo de caricter orientador que
adopta el individuo como respuesta a los objetos de la reali-
dad en una interacci6n dial&ctica con los mismos, que estd de-
terminada de manera integral por la situaci6n presente y la ex

periencia, y que puede ser o no traducida en conducta.

AFECTIVA

Comprende al conjunto de actitudes, valores y opiniones del in
dividuo, que generan tendencias a actuar en favor o en contra
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de personas, hechos y estructuras. Dichas tendencias intervie
nen en el desempefio del trabajo. Abarca bdsicamente el desarro
1lo del pensamiento social, la expresién lingifstica y la ex-

presitén y sensibilidad estéticas.

ANALISfS

Descomposicibn de elementos que conforman la totalidad de da-
tos para clasificar y reclasificar el material recogido desde
diferentes puntos de vista hasta optar por el mis preciso y re

presentativo.

APTITUD
Potencialidad del individuo para aprender, condici6n o serie
de caracteristicas que le permiten adquirir, mediante algln en

trenamiento especifico, un conccimiento o una habilidad.

APRENDIZAJE

Es el proceso mediante el cual una actividad comienza o sufre
una transformacibn por el ejercicio. Como efecto, es todo cam-
bio de la conducta resultante de alguna experiencia, gracias
al cual el sujeto afronta las situaciones posteriores de modo
distinto a las anteriores. La manifestacién del aprendizaje
consiste en una modificacién de la conducta, resultante de la

experiencia o del ejercicio.

ASIGNACIONES EN PROYECTOS Y COMITES

Las organizaciones matriz y de proyecto hacen posible que el
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personal trabaje en proyectos especiales, o asignaciones de

fuerza de trabajo, en donde los miembros tienen la oportunidad
de verse comprometidos en el estudio de los problemas corrien-
tes de la empresa o en actividades de planeacitn o toma de de-
cisiones que pueden ser tan interesantes como provechosas para

los participantes.

BARRERAS PARA LA CAPACITACICN
Son el mal entendimiento de los instructores, mala administra-
cidn, falta de apoyos -econbmico, horario-legal, falta de moti

vacién y objetivos del empleado, diferentes a los de la empresa.

CALIDAD

Propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que
permiten apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes
de su especie. Estado de una persona, su naturaleza, su edad y
demds circunstancias y condiciones que se requieren para un car

go o dignidad.

CAPACITACION

Accibn o conjunto de acciones tendientes a proporcionar y/o a
desarrollar aptitudes de una persona, con el af&n de preparar-
lo para que desempefie adecuadamente su ocupacitn o puesto de
trabajo y los inmediatos superiores. Su cobertura abarca entre
otros, los aspectos de atencién, memoria, andlisis, sintesis y

evaluacibn de los individuos, correspondiendo sobre todo al
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area del aprendizaje cognoscitiva. Es también la formacién teb
rica y la experiencia practica gradual que recibe el empleado

para que lleve a cabo su trabajo en la mejor forma posible.

CONTINUIDAD DE LA CAPACITACION -

Es la fase de! programa de capacitacién del personal que sirve
para que el empleado esté al tanto de los nuevos conceptos, pa
ra que aumente su conocimiento, entendimiento y aptitud, para
desarrollar su capacidad, para analizar problemas y para tra-

bajar con otros, desarrolléndose ininterrumpidamente.

CONOCIMIENTO INDIVIDUAL DE LA TAREA

El disefio de un programa especifico de entrenamiento reguiere
que se ponga atenciodn especial al andlisis de 1las cperaciones
o de las tareas, determinando cudl debe ser el contenido deli
entrenamiento en términos de lo que el trabajador debe hacer
para ejecutar una tarea, desempeiiar un puesto o una asignacifn

en una forma efectiva.

CUESTIONARIOQ

Método escrito para reunir datos de los sujetos a estudiar.
Los datos solicitados, generalmente, implican el conocimiento,
las actitudes, las observaciones o las experiencias de los Su-
Jetos. Cuando se solicitan las opiniones, el instrumento utilj

zado puede llamarse un resultado de opinién.
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CULTURA

Es todo aquello que el hombre ha creado o descubierto., Compren
de por tanto, los conocimientos y la tecnologia, asi como el
gusto artistico, el sentido human{stico, las costumbres y los
hébitos. Puede decirse entonces que educarse es hacerse mds hu

mano.

DESARROLLO

Accion o conjunto de acciones tendientes & integrar a las per-
sonas a su entorno socio-laboral, con el propbsito que compren
da las caracterfsticas de la empresa, los procesos internos y
externos de comunicacidn, el estilo de liderazgo, las caracte-
risticas de los productos y la importancia de los procesos de

calidad total.

DESARROLLO ORGANIZACIONAL

Proceso de desarrollo que abarca una amplia variedad de crite-
rios administrativos y conductistas planeados para hacer mds
efectivos el comportamiente humano y las relaciones en ura or
ganizacién, analizando y probando los problemas de comperta-
miento, "‘las actitudes, los motivos y los valores de los parti-
cipantes, y adoptando técnicas como la administracibn por objg‘
tivos, y la revision de la estructura de las labores para ha-

cer mis efectiva la coordinacibn.



163

DESEMPERDO DE PAPELES

Otra técnica de entrenamiento para desarrollo gerencial es de-
sempefiar papeles (role playing). Consiste en asumir las actitu
des y la conducta y de actuar los papeles de los individuos im
plicados en un problema de personal, que por lo general, son

los de un supervisor y un subordinado.

EDUCACION CONTINUADA

Incluye todas las actividades educativas organizadas que se im
parten después de la educaci6n secundaria. La educacidn conti-
nuada y la educacibn de adultos, son similares en el sentido
de que ambas conciernen a individuos ya salidos de la adoles-

cencia.

EDUCACION

Adquisicién intelectual por parte de un individuo, de los as-
pectos técnicos, cientificos y humanfsticos que lo rodean. En-
tre los bienes culturales estd el manejo de utensilios y herra
mientas, as{ como caracter!st;cas personales consideradas va-

liosas en la sociedad {algunos habitos, cardcter, etc.)

EDUCACION FORMAL

Es un proceso de ensefianza-aprendizaje, estructurado y sistema
tizado, que se imparte a través de instituciones que se rigen,
en el caso concreto de México, bajo los criterios establecidos

por la Secretarfa de Educaci6n Piblica y Universidad Nacional

Autbnoma de México, la funcién de estas instituciones es la de
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proporcionar al individuo elementos tefricos que le permitan

un adecuado desenvolvimiento en su vida cotidiana. Los indivi-
duos-sujetos a este tipo de educaci6n, obtienen un grado de ca
lificacion reconocido en todo el pais y con la opci6én de ingre

sar a sistemas educativos formales en otros pafses.

EDUCACION INFORMAL

Es un proceso de ensefianza-aprendizaje, asistemdtico, desliga-
do del sistema educativo nacional y dependiente del campo en
donde se desenvuelve un individuo. A este punto corresponden
los términos: experiencia, practica, habilidad y todos aque-
llos que dan idea de una aptitud o destreza adquirida por el

individuo.

EDUCACION EN SERVICIO

Es la asistencia dada de varios modos por una organizacién pa-
ra la educacifn continua de sus propios empleados que a su vez,
actuaran en beneficio de los programas de la organizacién. Pe-
rrodin dice gue "es el proceso mediante e! cual se desarrolla
el talento y potencialidad de cada persona te6rica y pré&ctica-
mente". Palmer establece que "Educacién en Servicio es la asis
tencia dada de varios modos por una organizacitn, para la edu-

cacibn continua de sus propios empleados que a su vez actuaran

en beneficio de los programas de la organizacién”.

ENSERANZA ABIERTA

Es un sistema de autoinstruccién que acepta y reconoce todos
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los cambios o modos de aprender, que permite a todo sujeto es
tudiar a su propio ritmo, motivacién y aptitudes, mediante un

material didéctico especial y atencitdn individualizada,

ENTRENAMIENTO

Nombre genérico. Entrenarse significa prepararse para un esfuer
zo fisico o mental, para poder desempefiar una labor: como se
ve el entrenamiento forma parte de la Educacifn. En el léxico

se encuentran otros términos con acepciones més especificas.

EMPIRICO

Nombre dado a un método de andlisis o verificaci6n de una hipd
tesis, por medio de la observacitn o de la experiencia. En la
investigacion empirica se controlan sistemdticamente las obser

vaciones.

EVALUAR

La evaluacibn es entendida aqui como una etapa del procesoc edu
cacional que tiene por fin comprobar de modo sistemitico en qué
medida se han logrado los resultados previstos en los objetivos

que se hubieron especificado con antelacién.

EVALUACION DEL APRENDIZAJE

La evaluacidon del aprendizaje es un proceso sistemitico que de
be realizarse de manera integral y participativa. Permite ubi-
car en qué grado y cbémo uno o varios participantes logran un

conjunto de objetivos como resultados de las experiencias de
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aprendizaje planeadas. La evaluaci6n también ayuda a conocer
la eficacia de un programa y el trabajo del instructor, a fin

de mejorar los métodos de ensefanza.

EVALUACION DE RESULTADOS

Formu:lacibn de juicio cuantitativo y cualitativo del sujeto de
un objeto o hecho propuesto. Asf, la evaluaci6bn es un proceso

que mide el aprendizaje y los elementos que intervienen en &1,
Esta medicién se lleva a cabo mediante instrumentos adecuados

a cada caso, con el fin de obtener toda la objetividad posible

y tratar de eliminar factores y procedimientos subjetivos.

FORMACION PROFESIONAL

Proceso de obtenci6bn de conocimientos y desarrollo de aptitu-
des que permiten la preparacifn integral del hombre para una
vida activa productiva y satisfactoria, asi como para un efi-
ciente desempefio en cualquier nivel de calificacifn y respon-
sabilidad, y una participaci6n consciente en la vida social,

econdmica y cultural.

HABILIDADES MOTRICES

Se entiende por habilidades motrices el conjunto de operacio-
nes manuales y fisicas que deben realizar de manera répida, pre
cisa y sin errores gquienes manejan desde equipo pesado (vehtcg
los, calderas, etc.) hasta instrumentos de gran exactitud. Es-
tas operaciones implican un orden sucesivo de acciones gue in-

cluyen destrezas motoras e intelectuales.
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HIPOTESIS

Definicién de las relaciones pronosticadas entre los factores
o variables a estudiar. Es la deduccibn experimental, general
mente elaborada como primer paso de la investigaci6n. Es tam-
bi&n una suposicidn de relaciones anticipadas entre las varia-
bles de investigacién; las hip6tesis son el punto de partida
de estudios empiricos que intentan confirmar o refutar las pre

dicciones.

INCREMENTO DE HABILIDADES Y DESTREZAS

Uno de los principales tipos de entrenamiento es comGnmente re
ferido como entrenamiento en el trabajo. E} propésito princi-
pal del entrenamiento en el trabajo, al iniciarse el empleo
de un individuo, es llevar su conocimiento y su habilidad has

ta un nivel satisfactorio.

INTRODUCCION AL PUESTO
Es adecuar a una persona a su nuevo puesto para que su entrada
a un organismo no sufra ningln tropiezo y al desarrollo de las

actividades sea provechoso desde el principio.

INVESTIGAR

Llegar a conocer lo que nadie conoce. La investigaci6n adminis
trativa es un proceso gque se inicia con un problema al que, pa
ra darle una solucibn, hay que hacer uso de cada una de las

funciones de la administracién.
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JUEGOS GERENCIALES

Sifuaciones de casos especificos se han presentado vividamente
y se han hecho més interesantes, a través del! desarrollo de
juegos gerenciales. Los participantes del juego se ven enfren
tados con el problema de toﬁar una serie de decisiones conti-

nuas que afectan a la empresa.

LIDERAZGO, DEFINICION DE
Arte o proceso de influir sobre las personas para que se esfuer
cen en forma voluntaria y entusiasta en la consecucitn de los

cbjetivos del grupo.

MESETA

Una meseta puede ser el resultado de métodos poco efectivos de
trabajo, o puede deberse a una reducci6bn en la motivacién. Una
direccibn apropiada por parte del instructor puede revelar la
causa de una meseta y puede permitir a éste ayudar al entrena-
do, mediante medios tales como sugestiones sobre nuevos proce-

dimientos de trabajo o ayuda -para establecer nuevos incentivos.

METODO

Forma prescrita de ejecutar una tarea, dando adecuada conside-
racidn al objetivo; facilidades disponibles y gastos de tiempo,
dinero y esfuerzo. Trato con la tarea que envuelve procedimien

to y especifica cbmo'ejecutarlo.
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METODO C}ENTIFICO

Método sistemdtico empleado en el estudio o la investigacién
ﬁediante el que se identifica un problema; se elabora una o va
rias hipbtesis; se ref@nen los datos de forma sistematica y se

interpretan para analizar la hip6tesis empiricamente.

MOTIVACION HACIA LA CAPACITACION

Una de las condicicnes del aprendizaje es que, quien vd a en-

trenarse esté suficientemente motivado. Esto es, para un apren
dizaje 6ptimo, la persona en entrenamiento deberd reconocer la
necesidad de adquirir nueva informacién o de contar con nuevas
habilidades y deberd mantener un deseo de aprender conforme

progresa el entrenamiento.

MOTIVOS

Impulsos, deseos, necesidades y fuerzas similares que canali-
zan ¢l comportamiento humano hacia las metas. Ejemplo: jerar-
quia de las necesidades; criterio de la higiene para la moti-
vacion; teorfa de la expectativa de la motivacitn; teorfa del
campo de la motivacién; ampliacién del trabajo; enriquecimien-

to del trabajo.

NORMAS
Es todo sefialamiento de lo que ha de hacerse a las normas geng
ricas se les conoce como politicas y a las normas especificas

como reglas. La norma jurfdica es conocida como Ley. Entre sus
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caracteristicas estén: flexibilidad, concretas, no sanciones,

tacticas.

ORGANTZACIONES EDUCATIVAS Y PROFESIONALES

Al conducir cursos de entrenamiento, las organziaciones por lo
general, pueden procurarse la ayuda de instituciones educati-
vas y de consultores profesionales. Algunas organizaciones anji
man a sus ejecutivos a aprovechar tales oportunidades de desa-

rrollo, pagando los costos del curso a quienes participen.

PLANEAR

Significa un ajuste anticipado de los factores, efecto de fuer
zas y relaciones necesarias para lograr el objetivo. Es también
el proceso destinado a asegurar que los servicios requeridos
por el paciente y la comunidad serén satisfechos de acuerdo a

las necesidades individuales y con los recursos disponibles.

PLANIFICACION DEL PROGRAMA

Este es el proceso por el cual se determina y organiza la natu
raleza y secuencia de los eventos educativos futuros. Es un me
dio flexible por el cual un grupo de personas puede colaborar
en la planificacidn de manera organziada. Se le debe emplear

con creatividad y no de manera rigida.

PRINCIPIOS FUNDAMENTALES
Conjunto de leyes que una ciencia ha obtenido en el estudio en

caminado a un determinado orden de hechos. Razonamientos sobre



171

una proposicifn ya determinada que trata de resolver procedi-

mientos cientificos,

PROFESIONAL

Empleado. Cualquier empleado cuyo trabajo sea predominantemen-
te intelectual y variado en cardcter, en oposicifn al trabajo
mental, manual o mecdnico y fisico de rutina, envolviendo ejer
cicios consistentes de discreci6n y juicio en su ejecucibn, cu
yo cardacter de servicios prestados no puede ser estandarizado

en relacibn a tiempo dado requerido.

PRCGRAMAS

Un complejo de metas, polfticas, procedimientos, reglas, asig-
naciones de trabajo, pasos que deben seguirse, recursos que se
deben emplear y otros elementos necesarios para llevar a cabo
un curso de accién determinado, y normalmente sustentado por

presupuestos de capital y operativos.

PROGRAMA DE EDUCACION EN SERVICIO

Es un conjunto de actividades planeadas y organziadas para el
personal de Enfermerfa, destinado a proporcionar una experien-
cia educativa que contribuya al desarrollc del personal, lo qﬁe

redundard en beneficio del paciente.

REGLAS

Son sefialamientos imperativos sujetos a sanci6n de no ser reali

zados. Entre las caracteristicas de las reglas estén: rigidas,
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sanciones, especificas, concretas, tdcticas.

ROTACION Y PROMOCIONES LATERALES

La rotacifn de puestos se lleva a cabo para proporcionar al in
dividuo una mayor variedad en las experiencias de trabajo, que
la que podria obtener con un puesto simple y sirve por consi-

guiente, para auxiliar sus conocimientos y comprensibn.

SATISFACCION DE LAS NECESIDADES

La necesidad de reconocimiento, de seguridad y de autorrealiza
cién se encuentran entre algunas de estas necesidades que pue-
den ser satisfechas mediante las actividades del entrenamiento.
Los instructores deben estar alertas ante las necesidades indi
viduales en la situaci6n de entrenamiento y usarlas como base

para motivar a los empleados.

SISTEMA

Todo aquelle agregado, delimitado o identificable de elementos
dindmicos dotados de cierta interconexi6n e interdependencia
que continuan operando juntos con arreglos a ciertas leyes, ¥y
de modo que produzcan un efecto total caraéteristico. Los sis-
temas pueden ser compiejos, pueden ser integrados por subsiste
mas interdependientes, cada unoc de los cuales, aunque menos au .
tonomo que el segregado total, es claramente diferenciable por

su funcionamiento.
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TECNICAS OIDACTICAS

Son procedimientos operativos concretos que sirven como medio
para alcanzar un objetivo de aprendizaje delimitado y cuya apli
cacion es orientada a través de un método de ensefanza. Las
técnicas diddcticas son una serie de pasos organizados que per
miten a los participantes lograr los objetivos y facilitar la
formacitn de actitudes de cooperacibn, responsabilidad e indi-

vidualidad en las tareas asignadas.
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