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ANTRODUCCION. : ae : BC 

En la organizacion de la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE de Cuernavaca, 

Morelos, existe un modelo para elevar la calidad de la atencion a los 

derechohabientes. 

En este modelo esta presente la participacién de Enfermeria para lo cual ha sido 

necesario establecer un diagnéstico situacional en cuanto a las necesidades de 

capacitacién continua, asi como de las medidas pertinentes para la superacion 

profesional de enfermeria. 

Los servicios de salud en e/ pais requieren del incremento de la calidad de sus 

acciones en beneficio de ios usuarios en esta perspectiva se involucra una 

" divérsidad de elementos entre los que destaca la calidad de recursos humanos y 
en este caso de enfermeria. En general los profesionales de fa salud han sido 

formados para asumir funciones de su competencia, por fo que cuentan con un 

titulo pero no escapa a la necesidad de mantener constantemente actualizados 

Sus conocimientos y discutir sus experiencias que promuevan su desarrollo 

profesional y personai. 

En la clinica existen algunos factores que limitan la capacitaci6n continua entre 

ellos estan la falta de instalaciones adecuadas para impartirla, y la actualizacion 

de la plantilla det personal de enfermeria de acuerdo al nivel académico asi como 

fa ausencia de plazas escalafonaria que cubran las funciones realizadas de las 

enfermeras ya preparadas de acuerdo a los profesiogramas. 

La mayoria tiene la categoria de enfermeras generales con diferente nivel 

académico; y técnico, y algunas con licenciatura y otras con cursos postécnicos. 

La diversidad en la formacién es un factor decisivo para Hevar a cabo la accién 

politica de la capacitacién y actualizacién. Por lo tanto es necesario conocer los 

1



. factores de motivacién y desarrollar los programas en la modalidad de educacién - 

continua que garantice la calidad de la atencién a la poblacién demandante de los 

servicios de salud. 

Por fo tanto es conveniente conocer ei nivel de participacién y la necesidad de 

capacitacion y actualizacién de ias enfermeras a partir de este estudio para 

establecer estrategias de sensibilizacion, acerca de la importancia de la educacion 

continua, como parte esencial de la profesionalizacién que les motive a asistir a 

los cursos y esto se traduzca en beneficio a corto y largo plazo, tanto para el 

desarrollo del personal como para la calidad de la atencién de los pacientes, 

familiares y la instituci6n. 

El estudio esta integrado por 4 apartados: En el primero se abordan los elementos 

‘del problema de investigacién, donde se describe ta justificacion, antecedentes, 

  

planteamiento del problema, objetivos, variables y el campo de la investigacion. 

En el segundo se elabora la fundamentacién con los aspectos politicos, legales y 

laborales de la capacitacién y productividad. 

En el tercero se menciona la metodologia del estudio en el que se describe el tipo 

de investigacién, universo, muestra, caracteristicas de las unidades de 

observacién, el proceso estadistico de datos y la organizacion de la investigacion. 

En el capitulo cuarto se describen los datos y se analizan ios resultados de donde 

se desprenden las conclusiones. 

Al final en las referencias se incluye ia bibliografia y anexos.



__ 1.1 Justificacion 

Dentro de la Coordinacién de Ensefianza llama la atencién la falta de interés y 

Participaci6n en actualizacién en cuanto a los cursos impartidos en la Clinica de 

Medicina Familiar. 

Por tal motivo, es necesario reflexionar sobre los factores que predisponen a las 

enfermeras para limitar su participacién y actualizacién a tos cursos. 

De las 27 enfermeras que laboran, la asistencia a los cursos realizados representa 

un bajo porcentaje, a esto se suma el insuficiente nimero de cursos y ademas 

carecen de continuidad y de una valoracién de los cambios en el personal, a partir 

del aprovechamiento de estos. Por lo tanto se proponen medidas tendientes a 

" mejorar ef nivel académico y a superacién personal con la meta de elevar la 
calidad en el cuidado de los pacientes. 

1.2 Antecedentes 

La capacitaci6n en el ISSSTE se inicia en la Subdelegacién Médica de Enfermeria 

y de Normas a partir de 1990. Esta subdelegacién coordina las acciones para 

elaborar un diagnéstico de necesidades de capacitacién y actualizacién del 

Personal de enfermeria. Conforme a éste, se aplica un esquema para la deteccién 

de situaciones problematicas de ia realidad laboral que sirvan de base para 

Conjuntar los esfuerzos del equipo multidisciplinario en la solucién de éstas y de 

lugar al enfoque de la capacitacién de los recursos de enfermeria. 

La coordinacién de fas acciones educativas para la toma de conciencia de las 

carencias y comprometer a las enfermeras en su propia autoformacién para un 

avance hacia la calidad.



  

Desde 1990 a la fecha la jefatura de enfermeria de nivel estatal promueve la 

. -elaboracién de-programas de capacitacion continua, manuales de organizacién, 

técnico administrativos y de procedimientos para verificar fos criterios en ja 

atencion de la poblacién demandante. 

1.3 Planteamiento dei Problema 

Los diferentes programas de capacitacién continua emanados de la propuesta de 

la Subdelegacién Médica de Enfermeria del ISSSTE han sido puestas en marcha. 

Sin embargo exisien limitaciones para lograr los objetivos de la politica 

institucional enmarcada por la Ley Federal del Trabajo que hace obligatoria ia 

capacitaci6én coma un derecho det trabajador. En el ejercicio de este derecho las 

enfermeras no io perciben asi, lo que disminuye la eficiencia de los programas de 

capacitacién y actualizacién tanto.en Ja asistencia como en el desemperio laboral y~ 7 

: ia calidad de fa atencién. 

Definicién det Problema: 

Como influyen los factores personales y los laborales en el desarralio de los 

programas de educacién continua y de la participacién del personal de enfermeria 

de ia Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Cuernavaca, Morelos. 

4.4 Objetivos 

identificar los factores personales e institucionales que influyen en el desarrollo de 

los programas de capacitacién continua para el personal de enfermeria en la 

Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Cuermavaca, Morelos.



1.5 Variables y su clasificacién 

Cualitativa 

independiente Dependiente Nominal Ordinal 

Factores personaies Xx X 

Factores institucionales Xx x 

Programas de capacitacién x x 

continua 

Personal de enfermeria x xX 

Clinica de medicina familiar x x 

1.6 Definiciones Operacionales 

Factores Personales.- Son los aspectos que comprende el comporiamiento 

_ .. Personal. -- -— -- - 

Factores Institucionales.- Son los aspectos de las politicas en cuanto al sistema de 

trabajo, los estandares, criterios y las normas de la autoridad de enfermeria yla 

Capacitacion de éstas. 

Programa de capacitacién continua.- Es el documento en el que se planean las 

actividades que corresponden a la deteccién de las necesidades de educacién del 

personal. 

Personal de Enfermeria.- Persona que se encarga de! autocuidado de un paciente. 

Clinica de Medicina Familiar.- Unidad de primer nivel en donde se da atencién al 

derechohabiente.



1.7 indicadores de las Variables 

  

  

  

FACTORES FACTORES PROGRAMA DE | PERSONAL DE CLINICA DE 
PERSONALES | INSTITUCIONALES | CAPACITACION | ENFERMERIA MEDICINA 

FAMILIAR 
- Tiempo - Sistema de - Secontécon |- 27 enferme- j|- Unidad 

disponible trabajo un programa fas de base Clinica de 
—  Interés — Actitud directiva de capacita- j|- Formacién Medicina 

~ Apatia — Apoyo logistico cién continua académica Familiar 
- Recursos - Valor curricular defebreroa |{— Antigitedad |-  Distribucién 

Econémicos {- Comité de noviembre de |_ Sexo de jas cargas 
— Estimuto ensefanza 1996, con — Edad de trabajo 
—  Motivacion - Relaciones temas - Edo. civit — Relacién 
- Respuesta de humanas variados de §_ Categoria laboral de 

asistencia a j~ Comunicacion enfermeria. |_  Disposicién turmo a tumo 
los cursos ~ Ambiente —  Aplicacién de para asistira {- Calidad de la 

—  Iniciativa laboral conocimientos) 9s cursos atencién 
~ Aplicacién de |~ Estimuios de tos — Calidad dela |- Gusto de 

conocimientos ;|- Objetivos de los programas. atencién de pertenecer al 
—  incentivacién programas — Apoyo | enfermeria al personal de 
— Conocimientos/— Evaluacién institucional a derechoha- fa clinica de 

en la solucién académica en la los biente. Medicina . 
-|-- de problemas ~~} ~ promocién ~ -Programas. --)- = - ~~ - ~~ - Familiar 

— Actualizacion escalafonaria eeoenda 
~ Planeacién de ia 

ta educacion con le 
continua actividad 

~  Educacién para laboral. 
fa salud ~ walidad del 

ce material y 
~ Compafierismo motivaci6n de 

los ponentes.         
  

1. 8 Campo de Ia Investigacion 

1.8.1 Area Geografica 

La clinica de Medicina Familiar del ISSSTE ubicada en el centro de Cuernavaca, 

Moreios, unidad de primer nivel de atencién donde se resuelven fas problematicas 

de salud que le competen, e inaugurada hace 8 afios en 1988. 

Una vez que inicia el funcionamiento, la Jefatura del Departamento de Enfermerfa 

y Trabajo Social de nivel estatal con la coordinacién de ésta se elaboran los 

 



. Programas, manuales. de_organizacién.y de procedimientos y en-cuanto.-a-la- - 

capacitaci6n, los programas por el personal de enfermeria se instituyen en 1990. 

1.8.2 Grupos humanos 

27 Enfermeras de base y en algunas ocasiones asiste personal eventual, la 

heterogeneidad es evidente ya que el 11.11% (3) son licenciados en Enfermeria, 

el 11.11% (3) Enfermeras Pediatricas el 59.26% (18) Enfermeras Generales y el 

14.82% (4) auxiliares. Esto dificulta la aplicacién de un mismo programa porque 

tienen necesidades diferentes. 

2. MARCO TEORICO 

2.1 La Politica Estatal de Salud en Morelos. 

Las politicas de salud estan contenidas en el Plan Nacional de Desarrollo, junto 
con el Programa Nacional de Salud, y ésta es: 

El incremento de la eficacia y de la productividad de los servicios a través de la 

mejoria en la formacién y capacitacién de los recursos humanos y el impulso de la 

investigacion para los servicios de salud.1 

Por Io anterior es necesario la capacitacién a todo el personal para asi poder 

brindar una atencién adecuada para cada paciente. 

2.2. Ley General de Salud. Capitulo III. 

Formaci6n, capacitacién y actualizacién det personal. 

Articulo 89.- Las autoridades educativas, en coordinacién con las autoridades 

sanitarias y con la participacién de fas instituciones de Educacién Superior, 

  

' Programa Nacional de Salud. p. 15



Tecomendaraén normas y criterios para la formacién de-recursos humanos. para-la- 

salud.2 

Las autoridades sanitarias, sin perjuicio de la competencia que sobre la materia 

corresponda a las autoridades educativas y en coordinacién con ellas, asi como 

con fa participacion de las instituciones de salud, estableceran las normas y 

criterios para la capacitacién y actualizacién de los recursos humanos para la 

salud. 

Articulo 90.- Corresponde a la Secretaria de Salud y a los gobiernos de las 

entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia, sin perjuicio de 

las atribuciones de las autoridades educativas en la materia y en coordinacién con 

éstas: 

|.- Promover actividades tendientes a la formacién, capacitacién y actualizacion de 

los recursos humanos que se requieran para la satisfaccién de las necesidades 

del pais en materia de salud; 

li.- Apoyar la creacién de centros de capacitacién y actualizacién de los recursos 

humanos para fa salud. 

HL- Otorgar facilidades para la ensefianza y adiestramiento en servicio dentro de 

los establecimientos de salud, a las instituciones que tengan por objeto la 

formacién, capacitacién o actualizacion de profesionales, técnicos y auxiliares de 

la salud, de conformidad con las normas que rigen el funcionamiento de los 

primeros, y 

  

2 Leyes y Cédigos de México “Ley General de Sajud” p. 286.



_ |V.- Promover la participacién voluntaria de profesionales, técnicos y auxiliares de. 

la salud en actividades docentes 0 técnicas. 

Articulo 91.- La Secretaria de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, 

en sus respectivos 4mbitos de competencia, coadyuvaron con las autoridades e 

instituciones educativas, cuando éstas lo soliciten en: 

L.- El sefialamiento de los requisitos para la apertura y funcionamiento de 

instituciones dedicadas a la formacién de recursos humanos para la salud, en los 

diferentes niveles académicas y técnicos, y 

ll.- En la definicién del perfil de ios profesionales para fa salud en sus etapas de 

formacién.$ 

Articulo 92. - La Secretaria de Salud y de Educacién Publica y los gobiernos de 

las entidades federativas, en sus respectivos ambitos de competencia impulsaraén 

y fomentaran ta formacién, capacitacién y actualizacién de fos recursos humanos 

Para los servicios de salud, de conformidad con los objetivos y prioridades del 

Sistema Nacional de Salud de los sistemas estatales de salud y de los programas 

educativos. 

Articulo 93.- La Secretaria de Educacién Publica, en coordinacién con la 

Secretaria de Salud, promovera el establecimiento de un sistema de ensefianza 

continua en materia de salud. 

Articulo 94.- Cada institucién de salud, con base en las normas técnicas que 

emita la Secretaria de Salud, estableceré las bases para la utilizacion de sus 

instalaciones y servicios en la formacién de recursos humanos para la salud. 

  

3 tbidem. p. 287.



Articulo 95.- Los aspectos docentes del internado de pregrado y de fas 

residencias de especializacién, se regiran por lo que establezcan las instituciones 

de Educacién Superior, de conformidad con las atribuciones que les otorguen las 

disposiciones que rigen su organizacién y funcionamiento a lo que determinen las 

autoridades educativas competentes 4 

La operaci6n de los programas correspondientes en los establecimientos de salud, 

se llevara a cabo de acuerdo a los lineamientas establecidos por cada una de las 

instituciones de salud y lo que determinen las autoridades sanitarias competentes. 

2.3 Ley Federai det Trabajo 

‘De la capacitacion y adiestramiento de ios trabajadores Art. 153-A. Todo 
trabajador tiene el derecho a que su patron le proporcione capacitacién o 

adiestramiento en su trabajo que le permita elevar su nivel de vida y productividad, 

conforme a los planes y programas formulado, de comiin acuerdo, por el patron y 

el sindicato 0 sus trabajadores y aprobados por la Secretaria del Trabajo y 

Previsién Social.5 

Junto con la Secretarfa de Educacién Publica se implantaron programas de 

capacitaci6n para el trabajador y en su caso para la expedicién de certificados 

conforme a lo dispuesto en esta ley. 

4 ibidem p. 287. 
5 Ley Federal del Trabajo. p. 56. 
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2.4 Reglamento del ISSSTE sobre capacitacion Yy productividad.. 

Articulo 1. 

El presente reglamento tiene por objeto regular a integracién, funcionamiento y 

facuitades de la Comisién Nacional Mixta de Capacitacién y de las subcomisiones 

del instituto en cumplimiento a lo establecido por la Constitucién Politica de los 

Estados Unidos Mexicanos en el Articulo 123, apartado B, fraccién VII y la Ley 

Federal de los Trabajadores al Servicio del Estado en el articulo 43, fraccion Vi, 

inciso “F” fraccién IX, articulo 157 fraccién V y articulo 163 fraccién V, asi como el 

Regiamento de las Condiciones Generales de Trabajo del ISSSTE en su articulo 

47, fraccion VIII, articulo 48 fraccidn XIV, articulo 113 punto 4, fracciones 1, Il y 1H, 

articulo 117 y el articulo segundo transitorio.6 

’ Articulo 3.- Para la interpretacién y aplicacion de este reglamento se denominarén: 
a) Capacitaci6n al proceso permanente cuyo propésito es desarroliar los 

conocimientos, habilidades y actitudes de personal para que éste se 

desempefie adecuadamente en su puesto de trabajo. 

b} Adiestramiento al proceso de ensefianza-aprendizaje de conductas generales 

motoras y tendientes al desarrollo de habilidades y destrezas técnico- 

profesionales, que contribuyan a fa especializacién del trabajador en ia 

ejecucion de determinado punto. 

c) Plan al conjunto de programas que integran las actividades de capacitacién. 

d) Constancia al documento expedido por el instituto con el cual el trabajador 

comprobara haber aprobado el curso de capacitacion. 

  

5 Reglamentos def ISSSTE. p. 145. 
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2.5. Organizacién y funcionamiento de-la clinica de Medicina familiar. 

La Clinica de Medicina Familiar general y las unidades de Medicina Generat 

constituyen el ter. nivel de atencién médica y son la entrada al sistema de salud 

del ISSSTE. 

Contiene [a informacién de la estructura orgénica, objetivos, funciones, 

dependencia, comunicacién coordinacién, grados de autoridad y responsabilidad 

de todos los componentes d eila clinica de Medicina General, concernientes al 

primer nivel de atencién en el Instituto. 

En ia clinica de Medicina General, ef derechohabiente encuentra la atencién 

Oportuna, suficiente y de alta calidad capaz de resolver ‘sus problemas de salud ya_ 

‘que en este nivel se encuentra el cuerpo médico preparado para detectar y en su 

caso curar los inicios de cualquier enfermedad. 

Dentro de las disposiciones juridico-administrativas: 

Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores de! Estado, 

titulo cuarto, articulo 150, fraccién IX “Expedir los reglamentos para la debida 

prestacion de sus servicios y de organizacion intema.” 

Por lo que concierne ai reglamento interior: 

Articuto 24, fraccién 1 “Planear, organizar, normar, coordinar y controlar los 

servicios de atencién médica de diagnéstico preventiva, curativa, quirdirgica, 

hospitalaria, odontolégica, farmacéutica y rehabilitacién del instituto. 

Ley General de Salud Articulo 3, fraccion | y VIL. 

  

7 Programa de Organizacién de ia Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Cuemavaca, 
Morelos. p. 42. 
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Atribuciones: 

Prestar servicio médico correspondienies a los programas aprobados 

derivados de los seguros de medicina preventiva, enfermedades y maternidad, 

rehabilitacion fisica y mental y de riesgo de trabajo. 

Otorgar la atencién médica primaria de la salud, que corresponde a consulta 

externa general y familiar, asistencia farmacéutica, atencién materno infantil y 

planificaci6n familiar, educacién para la salud, orientacién nutricional, 

Promoci6n del saneamiento, inmunizaciones y control de enfermedades 

transmisibles ® 

Promover ia utilizacién racional de los recursos del ‘er. nivel y los apoyos de 

20. y 3er. nivel de atencién. 

Ampliar la cobertura de los servicios facilitando el acceso en la posibilidadde | 
otorgar la atenci6én médica integral basada en la capacidad real de referencia a 

otros niveles de atencién. 

Realizar los programas de educaci6n continua e investigacion epidemioldgica. 

La atenci6n basica y frecuente que establece el ter. contacto del individuo, la 

familia y la comunidad en un sistema de salud por niveles de atencién. 

2.6 Marco Legal de la Capacitacion y Productividad 

Para dar cumplimiento a {a obligacién que conforme al articulo 153, la 

capacitacion y adiestramiento se proporcione a estos ya sea dentro’o fuera del 

area laboral, por conducto de personal propio, instructores contratados que se 

establezcan y queden registrados en fa Secretaria del Trabajo y Previsién 

Social.2 

  

8 Ibidem, p. 43 
© Ley Federal del Trabajo. P. 57 
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— Las escuelas_o instituciones que deseen impartir. capacitacién asi como el. - tom 

personal docente deberan estar autorizados y registrados por la Secretaria del 

Trabajo y Previsién Social. 

- La capacitacion debera impartirse durante las horas de su jornada salvo que el 

patron junto con el trabajador convenga que podra impartirse de otra manera, 

asi como en el caso en el que el trabajador desee capacitarse en una actividad 

distinta a la de la ocupacién que desempefie. 19 

- Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades del trabajador y su 

actividad asi como proporcionarle informacién sobre los avances.11 

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

~ Asistir puntuaimente a los cursos, sesiones de grupo y demas actividades que 

formen parte del proceso de capacitacién. 

- Atender las indicaciones de las personas que impartan la capacitacién y 

cumplir con los programas.12_ 

— Presentar los ex4menes de evaluacién de conocimientos y de aptitud que sean 

requeridos. 

— En los contratos colectivos deberan incluirse clausulas relativas a la obligacién 

patronal de proporcionar capacitacién conforme a los programas que 

satisfagan los requisitos establecidos. 3 

— Comprender todos los puestos y niveles existentes en el lugar de trabajo. 

~ Los trabajadores que hayan sido aprobados en los ex4menes tendran derecho 

a que se les expida las constancias respectivas.14 

— Cuando implantado un programa, un trabajador se niegue a recibir este por 

considerar que tiene los conocimientos necesarios para el desempefio de su 

  

19 Ley Federal de! Trabajo, p. 57. 
11 fbidem. p. 57 

12 Ibidem p. 58 
13 thidem p. 58. 

14 Ibidem, p. 58. 
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_.. . puesto, deberaé presentar documentacién probatoria y si la acredita se le... 

extendera constancia de habilidades laborales.5 

2.6.1 Concepto de Educacién Continua 

La enfermeria esta orientada a cuidar en contraste con otras disciplinas de salud 

onentadas a curar y esto es que el cuidado ha sido descrito como la esencia de 

enfermeria y el enfoque central que unifica la practica de enfermeria. 

La enfermeria es el arte y ciencia de! cuidado integrado y comprensivo, en ei cual 

la enfermera, junto con la persona beneficiaria de estos cuidados identifican metas 

comunes para realizar y mantener la salud. 

“Por lo “anterior tenemos que, educacién continua en enfermeria es tener fos 
conocimientos basicos y actualizados para poder darle al paciente los cuidados 

especificos de cada uno de ellos, tomando en cuenta metas y objetivos para 

mantener la salud.1¢ 

La educacién continua en enfermeria debera ser instituida como el conjunto de 

practicas educacionales planeadas para promover oportunidades de desarrolio del 

profesional con la finalidad de que actue efectiva y eficazmente en su vida 

institucional, lo que implica mejorar y actualizar las capacidades de la enfermera 

en funcién de sus propias necesidades y las de la instituci6n donde trabaja, para 

participar en beneficio propio y en el desarrollo del grupo de enfermeria. 

  

‘S Ibidem, p. 58. 
16 Cardenas Jiménez Margarita. “Construccién del programa de Educacién Continua. Pp. 3 
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2.6.2 Antecedentes . - a - - - eee 

Muchos factores han influenciado la profesion de enfermerfa y su identidad a 

través de los afios, los origenes historicos y tradicionales de !a enfermeria estan 

profundamente influenciados por eventos religiosos y militares; el estatus de la 

mujer y el nivel de desarrollo tecnoidgico en ta sociedad han influenciado y fo 

seguiran haciendo fuertemente en esta profesién. 

Hace mas de 100 afios los escritos de Florencia Nightingale refiejan el cuidado 

ofrecido a aquellos que sufrian las consecuencia de la guerra. 

El desarrollo tecnolégico ofrece un mundo nuevo de posibilidades y desafios a 

nuestra profesién, la realidad que enfrentan las enfermeras presenta 

Particularidades que varian segtin el nivel de desarrollo y las actividades 

socioecondémicas tanto dentro del pais como en paises diferentes. 

La profesi6n de enfermeria vive hoy un momento de oportunidades mientras mas 

capacitados estén y mas se desarrollen los conocimientos mas imperativa se ve la 

necesidad de desarrollar profesionales en enfermeria, asi como a los miembros 

del equipo de salud.*7 

Esto es que la capacitacién continua sea sin duda un elemento positivo para el 

desarrollo profesional. 

2.6.3 Caracteristicas 

Los programas deben de reunir las siguientes caracteristicas: 

1. Secuenciates para facilitar la comprensi6n de los contenidos. 

17 Ihidem, p. 1-2 
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Progresivos, distribucién adecuada en cantidad y. calidad de los 

conocimientos. 

Identificar las necesidades individuales de! personal en funcién del cuidado 

de enfermeria. 

La educacién continua debera organizarse de acuerdo a los niveles de 

participacién y desarrollo profesional. 

Los programas se preparan anualmente en base a las necesidades 

identificadas por el personal y ef departamento de enfermeria.'8 

Desarrolla habilidades de! profesional en la solucién de problemas de 

enfermeria. 

Favorece la mejor utilizacién de los recursos humanos. 

Capacita a los profesionales para planear, ejecutar y evaluar el cuidado de 

los pacientes. 

. Atender los lineamientos establecidos por el plan nacional de desarrollo. 
10. Ser orientados a satisfacer las necesidades reales de las areas de trabajo 

para incrementar su eficiencia y productividad. 19 

2.7 La enfermeria como profesién 

La profesién de enfermeria tiene que estar basada en una base de conocimientos 

profundos, esta base permitira a las enfermeras a vincularse mejor con el paciente 

én el transcurso de su practica, este conocimiento profundo incorpora a los cuatro 

tipos de conocimientos identificados inicialmente por Carper, estos son: Ef 

empirico, estético, personal y ético. 

Ei conocimiento Empirico — se refiere al conocimiento cientifico. 

  

18 Ibi idem, pp. 10 

18 thidem, pp. 11 
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El conocimiento Estético — se refiere al conocimiento expresado.atravésdelarte - - --- 

de enfermeria. 

Ef conocimiento Personal — se refiere al conocimiento de uno mismo. 

EI conocimiento Etico — se refiere al conocimiento de las perspectivas éticas que 

como enfermeras enfrentamos.° 

Es sin duda que los cuatro tipos de conocimientos son indispensables para 

alcanzar un entendimiento profundo de cada una de las enfermeras. 

integrando el metaparadigma con os cuatro conocimientos, este nos aporta la 

base fundamental de la enfermeria, y este se logra a través del proceso educativo 

y la practica clinica, y también comprende un marco conceptual para entender su 

rol frente al paciente. 

2.7.1 La educacién continua en enfermeria 

La educacién continua en enfermeria representa en ella misma el recurso 

importante con que cuentan las instituciones para ta formacién y actualizacién 

profesional que garantice el logro de metas. 

Enfermeria enfrenta un reto ante los programas de educacién continua, no solo 

Porque su funcion es actualizar al personal, sino por las caracteristicas generales 

y particulares de cada una de las enfermeras. 

En algunas de las enfermeras se observa el interés que existe por la busqueda 

continua de conocimientos para su accién en el campo de trabajo.2! 

  

20 Ibidem, pp. 6-7 
21 Ibidem, pp. 7-8 
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_La educacién continua. cuenta con 3 niveles de anilisis: el institucional, - oa 

departamental y el individual. 

El nivel institucional — éste se enfoca a un grupo determinado en funcién de sus 

politicas, filosofia y metas. 

El departamental referido a la instancia organizativa de enfermeria dentro de una 

institucion. 

El individual se particularizan y caracterizan las metas y objetivos profesionales, 

en relacion con el trabajo la superacion y realizacién personal. 

2.7.2 Programas 

Es un instrumento de trabajo que orienta a docentes y alumnos. Los programas 

generalmente tratan aspectos relacionados con los avances de fa medicina, fas 

innovaciones tecnolégicas en la atencién del paciente. 

El programa se organiza en unidades tematicas, cada unidad constituye ej 

Conjunto de contenidos organizados en tomo al nucleo, éste puede ser un tema, 

un problema o una experiencia, segdin sea el tipo de unidad que se resuelva 

plantear.22 

El programa debe contener: 

— Objetivos generales y especificos 

~ Contenidos y actividades de aprendizaje 

— Formas metédicas 

— Especificacién de los criterios 

  

22 Ibidem, pp. 342 
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27.3 Factores de la problematica en el desarrollo de fos programas 

En primer término los programas se plantean con caracter obligatorio para la 

instituci6n y no han tlegado a significar los alcances de la educacién continua 

fundamentalmente por la minima participacién de enfermeras en el proceso de 

planificaci6n, lo que resulta inconveniente, ya que el implantarse programas 

ajenos a sus necesidades y a las de su prdactica, no se interesan en asistir y 

cuando se hace es bajo presién e indicaciones concretas de sus jJefes inmediatos 

por tanto no existe compromiso e interés por el aprendizaje. 

Incluyen factores tales como motivacién, status social, nivel educacional y 

profesional que determinen el aprendizaje, !a edad, tiempo disponible, apatia, 

recursos econdémicos. 

Dentro de las institucionales técnicas, sistema de trabajo, actitud, directiva, apoyo 

logistico y valor curricular. 

2.7.4 La capacitacién con el Modelo de Orem 

Visién General 

Las escuelas de enfermeria han proliferado en E.U. desde la apertura de las 

primeras en el afio de 1873. La educacién de enfermeria durante el primer periodo 

de este desarrollo fue promovida por personas profesionales interesadas en ello, 

con frecuencia asociadas a hospitales 

Las primeras escuelas de enfermeria fueron modeladas al menos en parte cuando 

Nightingale School se asociéd con Saint Thomas Hospital en Londres, se abrid en 

1860 patrocinada por Nightingale. Después de la 2a. guerra mundial, la enfermera 
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_.entré en fo que se llama fa ERA CIENTIFICA. La educacién para.la enfermeria - 

se ha expandido hasta aicanzar una amplia base en los estudios generales en las 

humanidades y en las ciencias del comportamiento y sociales, y direccién y 

liderazgo. 

Las enfermeras actuales no son menos capaces que las lideres de enfermeria del 

pasado. 

Las enfermeras deben ser capaces de ocupar sus posiciones en un espectro de 

servicios del cuidado de la salud desarrollado alrededor de las tecnologias y 

problemas del cuidado de la salud. 

Los estudiantes de enfermeria y las enfermeras que se inician en la practica 

" desean aprender, cuidar con efectividad y de forma que sea satisfactoria para los 
pacientes y para si mismo. 

El ejercicio experto por una persona en un campo laboral o profesional exige 

motivacion para buscar la calidad, mantener el esfuerzo y manejarse uno mismo y 

las operaciones laborales para lograr resultados dentro de un marco temporal 

efectivo sin lesionar uno mismo ni dafiar a otros y sin derrochar tiempo, materiales 

0 energia humana. 

Las formas en que deberia ofrecerse la educacién en enfermeria sigue siendo 

cuestionada y actuaimente constituye un problema pdblico. 

Los tipos de educacién para el trabajo tienen distintos centros de organizaci6n del 

conocimiento y experiencias de aprendizaje. 

  

23 Capacitacién en el Modelo de Orem. Ediciones Cientificas y técnicas S.A. p. 361 
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Los auténticos programas de educacién para cualificar a los individuos para-entrar- - 

en la profesi6n como enfermeras profesionales y para avanzar dentro de un nivel 

profesional de la practica se ofrecen en los Senior College y en fa Universidad. 

Los amplios componentes de ia educacién profesional se identifican como 

componentes de los programas preprofesionales y profesional. 

Componentes Preprofesionales 

* Ciclos de cursos de arte liberales y humanidades. 

* Ciclos de cursos en ciencias basicas o disciplinas de conocimiento necesarias 

para la comprensién de los recursos del componente profesional. 

Componente profesional 

* Cursos basicos en las disciplinas del conocimiento esenciales para la 

comprensi6n de los cursos del campo profesional. 

* Cursos del campo profesional 

* Cursos de educacién continuada24 

Estos componentes de la educacién cualificadora para el ejercicio profesional, 

expresados aqui en términos generales, son una indicacién de la complejidad de 

la educacién profesional. 

Un problema importante en ta educacién es el desarrollo de cursos en el campo 

profesional que estén constituidos por materias que sean de enfermeria. 

Los campos identificados en la materia de enfermeria son: 

  

24 Ibidem, p. 368. 
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1.- Campo social de la enfermera: dimensiones de la enfermeria como servicio _ 

institucionalizado en los grupos sociales en condiciones sociales cuiturales, 

econdémicas y politicas fijas y cambiantes. 

2.- La enfermeria como profesién y ocupacién 

3.- La jurisprudencia en enfermeria o la enfermeria y la ley. 

4.- La historia de la enfermeria 

5.- La ética de la enfermeria 

6.- La economia de la enfermeria 

7.- Ciencias de la enfermeria, ciencias practicas y aplicadas de la enfermeria. 

Cada uno de estos 7 campos identificados tiene sus estructuras y modos de 

investigacion distintivos. Aigunos de ellos estan constituidos por diversas areas de 

conaocimiento. 

Las personas que instituyen, promueven y financian la preparacion formal para la 

practica de la enfermeria deberian reconocer que ia enfermeria es un esfuerzo 

practico. 

Cada enfermera que ejerce su profesién debe ser capaz de abordar, comunicarse, 

colaborar y trabajar con las personas a las que cuida y con las personas que son 

legalmente responsables de los individuos a los que cuidan.% 

Pensar en la enfermeria, verla y conceptualizarla su estructura global y la 

dinamica de las situaciones de enfermeria hasta el grado necesario para 

comprenderia es distinto de ver ia enfermeria como el habil desemperio de grupos 

estandarizados de operaciones o de tareas extraidas de mayores sistemas 

dinamicos de operaciones. 

  

2 Ibidem, p. 369. 
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_Las enfermeras capacitadas para el rol de liderazgo y gobierno con los pacientes 
de enfermeria que tienen los diagndésticos de enfermeria expresados para el tipo 

de caso descrito. 

Las enfermeras ocupadas en la practica para los individuos y grupos se enfrentan 
con problemas practicos concretos de personas que practican déficit de 
autocuidado 0 cuidado dependiente asociados con la salud. 
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3. METODOLOGIA 

La investigacién de campo se realizé durante el periodo de marzo a julio de 1996 

que tuvo como objetivos identificar los factores personales e institucionales que 

influyen en el desarrolio de los programas de capacitacién continua para ef 

personal de enfermeria en fa clinica de Medicina Familiar del ISSSTE, 

Cuernavaca Morelos. 

3.1 Tipo de Investigacién 

Esta fue transversal y descriptiva. 

3.2 Delimitacién del Universo. 

Enfermeras 

3.3 Delimitacién de la muestra. 

Estratificada del personal de enfermeria de base. 

3.4 Unidades de observacion. 

Enfermeras de base con mas de un afio de antigtiedad. 

Por categoria laboral. 

3.5 Método, técnica e instrumento de recoleccién de datos 

Método — encuesta 

Técnica — entrevista 

Instrumento — cuestionario 

25



9% 

  

  

   

  

  

  

  
              

pepenbauy - 
| OxeS oye Any 
| Pepy - ony 
; ODIAIAS ~ olpew 

opis SP IPAIN ~ uaig BoWeyUy 
oueBuonseng eysiAeqUg Wobayeg - uaig Anw [EUIWON | UdDeOYUep| | ep _JeUOSIEg 

aye Any 
sonpenstuwpy ic) ony 

soouse: (e olpeyy (jeuojonyysuy) 
SoPeHWIPEoolg = — uelg Oyouesep | Ug|eyoedeo 

oleuonsans BISIAOHUA SOAHEUNO} — — uaig An [eUIplO |X ugioweuejy (ep ewesBoig 
| oye An 

Jeino|Nd JoeA — oly 
oons|Bo| ofody = — ope 

BAHDSIIP PNY — uelg SEjeUoIONyysuj 
oueuonseng BYSIASUR ofeqey ep ewaysig  — usig An JEUIPJO | UIBAIUBOUY selojoet 

soinusy — 
Uovernow =! oye ényy 

SODIWIQUODZ SOSINDeYy — — ony 
| eyedy — olpew) 

spiaqul  — ualg safeuosied 
oueuonsend ByYSIAaqUy aiqiuodsip odwel, ~ usig Ani uno] BoUsnoel4 selope 

OLNSINYLSNI VOINDAL SSYOGVSIGNI WNOOslVD | vivosa [NOIsNaWwid [ SevMvA   

  
SI1gVIUVA 3G ONGYNO 

UgJOeUOJU! ep SezUANJ Se] Ep UOJOBOYHUEp] 9O°¢  



      

3.7 Procesamiento estadistico de fos datos. 

Concentracién de datos.- Se llevé a cabo el vaciado a los cuadros anotando {a 

frecuencia y el porcentaje de las 43 preguntas que realizaron en el cuestionario 

aplicado a las 27 enfermeras de base. 

3.8 Organizacién de fa investigacién. 

Recursos Humanos: Una pasante de la Licenciatura en Enfermeria y 

Obstetricia. 

Recursos Materiales: La enfermera instructora de la Clinica de Medicina 

Familiar 

Recursos Financieros: $4000.00 ee 

4, RESULTADOS ae 

4.1 Descripcién de datos. 

Respecio al sexo de la poblacién encuestada el total son det femenino. (Cuadro 

No. 1} 

Con relacién a ja categoria ef 11.11% (3) respectivamente son licenciadas en 

enfermeria y especialistas en salud publica, el 59.26% (18) enfermeras generales, 

el 14.82% (4) auxiliares de enfermeria y sdlo el 3.70% {1) enfermera pediatra. 

(Cuadro No. 2) 

En relacién con ta edad ef 51.85% (14) son de 26-28 afios, el 44.45% (12) de 32 0 

mas y el 3.70% (1} de 29-31 afios. (Cuadro No. 3) 
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Sobre el tipo de motivacion recibida el 55.56% (15) sefialan un término medio, el 

18.52% (5) respectivamente alto y bajo y sdlo el 7.40% (2) muy bajo. (Cuadro No. 

4) 

En relacion a la organizacién del Comité de Ensefianza el 55.55% (15) sefialan un 

término medio, el 25.94% (7) alto, el 11.11% (3) bajo y respectivamente e! 3.70% 

(1) muy bajo y muy alto. (Cuadro No. 5) 

Dentro de la comunicacién que existe entre el personal de enfermeria y el comité 

de ensefianza el 59.26% (16) sefialan un término medio, el 22.22% (6) alto, el 

14 82% (4) bajo y sdlo el 3.70% (1) muy alto. (Cuadro No. 6) 

Respecto a si desempefia ios conocimientos adquirides en su area de trabajo el 

35.55% (15) sefalan un término medio, 18.51% (5) alto respectivamente, 11.12% 

(3) bajo y muy bajo y sdlo el 3.70% (1) muy alto. (Cuadro No. 7) 

El apoyo que reciben para asistir a los cursos el 44.44%(12) es medio, el 

25.92%(7) alto, el 14.82%(4) muy bajo y el 11.12% (3) bajo y el 3.70%(1) muy alto. 

(Cuadro No. 8) 

Respecto a la aceptacidn que tienen para asistir a los cursos el 44.44%(12) sefiala 

que es medio, ei 29.63% (8) alto, ef 11.11% (3) bajo y el 7.41%(2) 

Trespectivamente muy bajo y muy alto. (Cuadro No. 9) 

Sobre el ambiente en que se desenvuelve en su trabajo con sus compafieros y 

usted, el 51.85% (14) sefialan un término médio, e! 22.22%(6) alto, el 14.82%(4) 

muy bajo, el 11.11% (3) bajo. (Cuadro No. 10) 
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En relacién ai tipo de estimulos que se recibe para la superacién el 55.55% (15) es 

medio, el 18.51% (5) es bajo, el 11.12% (3) respectivamente alto y muy bajo y el 

3.70% (1) muy alto. (Cuadro No. 11) 

Sobre fa iniciativa propia para realizar educacién continua el 51.86% (14) alto, el 

37.04% (10) medio, 7.40% (2) muy alto, 3.70% (1) bajo. (Cuadro No. 12) 

Sobre los objetivos de fos programas de capacitacién el 55.55%(15) medio el 

25.92% (7) alto, ef 11.11% (3) es bajo, ef 7.42%(2) muy alto. (Cuadro No. 13) 

En cuanto a la ejecucién de conocimientos dentro del area de trabajo el 48.14% 

(13) es medio, ef 25.92% (7) alto, el 18.52% (5) bajo el 7.42% (2) muy alto. 

(Cuadro No. 14) 

Sobre la evaluacién que se realiza para ocupar un puesto laboral el 48.14% (13) 

sefialan un término medio, el 22.22% (6) bajo, el 14.81% (4) muy alto, el 11.11% 

(3) alto y el 3.72% (1) lo clasifican como muy bajo. (Cuadro No. 15) 

Respecto a la planeacién seguin la oferta y demanda tenemos que el 62.96% (17) 

es medio, el 18.51% (5) es bajo, el 11.11% (3) alto y el 3.71%(1) respectivamente 

muy alto y muy bajo. (Cuadro No. 16) 

Las platicas educativas que se le brinda al derechohabiente e! 51.85% (14) es 

medio, 29.62% (8) alto, 14.81% (4) muy alto, ef 3.72%(1) bajo. (Cuadro No. 17) 

Sobre ta motivacién que recibes junto con tus compafieras por parte de tus jefes e! 

personal fue calificado el 48.14% (13) medio, el 22.22% (6) alto, ef 18.52% (5) muy 

bajo, el 11.12% (3) bajo. (Cuadro No. 18) 
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Con respecto a las relaciones que existen en la clinica para realizar actividades ef 

40.74% (11) medio, el 22.22% (6) respectivamente bajo y muy bajo, y el 14.82% 

(4) alto. (Cuadro No. 19) 

Sobre el desemperio en el trabajo y e! nivel de conocimientos para resolver 
problemas el 48.14% (13) alto, el 40.74% (11) es medio, el 11.12% (3) bajo. 

(Cuadro No. 20) 

Para asistir a cursos de capacitacién el 66.66% (18) aito, ef 29.62% (8) medio y el 

3.72% (1) muy alto. (Cuadro No. 21) 

En relacién a la dotacién de! material que se utiliza para dar una atencién el 

44.44% (12) Medio, 25.92% (7) alto, el 22 22% (6) bajo, el 7.42% (2) muy bajo. 
(Cuadro No. 22) 

Respecto a si los directivos resuelven problemas ai personal e] 48.14% (13) 

medio, 29.62% (8) bajo, el 14.82% (4) alto, 7.42% (2) muy bajo. (Cuadro No. 23) 

Con relacién a si planteas un problema te fo resuelven los directivos el 51.85% 
(14) medio, 22.22% (6) bajo, el 18.51%(5) alto, el 7.42% (2) muy bajo. (Cuadro No. 
24) 

Con relacién a la ensefianza con el personal que labora el 44.44%(12) alto, 

37.03% (10) medio, el 14.81% (4) muy alto, ef 3.72% (1) muy bajo. (Cuadro No. 

25) 

En relacién a la autoensefianza que tiene el personal el 62.96%(17) lo consideran 

Medio, 22.22% (6) alto, el 11.11% (3) bajo, el 3.71% (1) muy alto. (Cuadro No. 26) 
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Dentro de los estimulos que recibe el personal de enfermeria el 44.44% (12) to 

consideran alto, el 25.92% (7) muy bajo, el 18.52% (5) medio, el 7.41% (2) bajo y 

el 3.71% (1) muy alto. (Cuadro No. 27). 

El apoyo que recibe el personal por parte de la Jefe de Enfermeras ef 25 92% (7) 

medio, 22.22% (6) respectivamente alto y bajo, el 18.52% (5) muy alto y el 14.12% 

(3) muy bajo. (Cuadro No. 28) 

Respecto al compafierismo que existe entre el personal de enfermeria el 37.03% 

(10) medio, 22.22% (6) muy bajo, ef 18.52% (5) respectivamente alto y bajo, el 

3.71% (1) muy alto. (Cuadro No. 29) 

Sobre los temas tratados en los cursos para el desempefio taboral el 59.25% (16) 

medio, el 18.52% (5) alto, el 14.81% (4) es muy alto y el 3.71% (1) 

respectivamente bajo y muy bajo. (Cuadro No. 30) 

La calidad que presenta un ponente junto con su material diddctico ef 66.66% (18) 

medio, el 25.92% (7) alto, el 3.71% (1) respectivamente muy alto y bajo. (Cuadro 

No. 31) 

En relacién al respeto a tu persona el 29.62% (8) medio, ef 25.92% (7) 

Tespectivamente muy alto y alto, ef 14.82% (4) bajo, el 3.72% (1) muy bajo. 

(Cuadro No. 32) 

Sobre la disposicién para asistir a cursos el 51.85% (14) alto, el 22.22% (6) muy 

alto, el 14.82% (4) medio, el 11.11% (3) muy bajo y nula respuesta en bajo. 

(Cuadro No. 33) 
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La atencién que ofrece la clinica ef 48.14% (13) medio, el 25 92% (7) bajo, el 
22.22%(6) alto, el 3.72% (1) muy alto. (Cuadro No. 34) 

Sobre la carga de trabajo de cémo se distribuye el personal el 51.85% (14) medio, 
el 22.22% (6) bajo, ef 11.11% (3) alto y el 7.44% (2) respectivamente muy alto y 

muy bajo, (Cuadro No. 35). 

La relaci6n laboral entre un turno y otro el 33.34% (9) medio, 29.62% (8) muy bajo, 
ef 18.52% (5) respectivamente alto y bajo. (Cuadro No. 36) 

Respecto a la atencién que brinda cada enfermera el 48.1 4%(13) alto 33.33% (9) 
medio, el 14.81% (4) muy alto y ef 3.72 (1) bajo. (Cuadro No. 37) 

  Sobre el gusto de estar en la clinica el 33.33% (9) alto, ef 25.92% (7) 
respectivamente muy alto y medio, el 11.11% (3) bajo y 3.72% (1) muy bajo. 
(Cuadro No. 38) 

Cuando se requiere el servicio alguna enfermera se lo brinda el 37.03% (10) 
medio, 29.62% (8) alto, ef 18.51% (5) muy alto, el 11.12% (3) bajo, el 3.72% (1) 

muy bajo. (Cuadro No. 39). 

EI tipo de ordenes que recibes por tus superiores el 48.14% (13) medio, el 18.52% 
(5) respectivamente alto y bajo, el 14.82% (4) muy alto. (Cuadre No. 40) 

Acerca de la evaluacién diagnéstica de conocimientos el 44.44% (12) alto, el 

33.33% (9) medio, el 18.51% (5) muy alto, ef 3.72% (1) bajo. (Cuadro No. 41) 
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Respecto al trato que reciben al dar una platica el 40.74% (11) fue medio, el 

37.03% (10) alto, ef 14.11% (3) bajo, el 7.42% (2) muy bajo y el 3.70% (1) muy 

alto. (Cuadro No. 42) 

Con relacién a ia distripucién del personal de enfermeria por turnos e! 55.55% (15) 

medio, el 29.92% (7) bajo, el 11.11% (3) muy alto, el 7.42% (2) alto. (Cuadro No. 

43) 

4.1 Analisis de Resultados. 

Respecto al sexo al que corresponde el! personal de enfermeria el total es 

femenino, lo que hace evidente los prejuicios respecto a la profesién de los 

individuos del sexo masculino en el Estado de Morelos. (Cuadro No. 1) 

Con relacién a la categoria el mayor numero comprende a enfermeras generales, 

que sumadas 4 las auxiliares indica un nivel profesional bajo, solo una parte con 

licenciados que significan el inicio de la profesionalizacién de las enfermeras. 

(Cuadro No. 2) 

Con relacién a la edad ta mayoria esta entre ej intervalo de 26-32 o mas lo que 

corresponde a una edad adulta y con deseos de superacion. (Cuadro No. 3) 

Con relacién ai tipo de motivacién para la superacién profesional ta mayoria 

sefiala que se da en término medio lo que puede ser producto porque jos 

estimulos no se difunden en todos los niveles. Algunas sefialan que es baja 

porque los desconocen y no se difunden. (Cuadro No. 4) 

Acerca de fa organizacién del comité de ensefianza la mayoria la conocen en 

término medio y en menor porcentaje muy bajo, lo cual hace evidente que fa 
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organizacién es insuficiente para una buena ensefianza reflejando que sdélo una 

persona tiene acceso al departamento de ensefianza. (Cuadro No. 5) 

Respecto a la comunicacién de enfermeria con el comité de ensefianza la mayoria 

sefiala que existe un término medio, no hay un claro conocimiento de lo que se 

realiza porque no ven los resultados, algunas es baja porque desconocen la 

existencia del comité y las que mencionan muy alto puede ser porque hayan 

Pertenecido a éste. (Cuadro No. 6) 

La aplicacién de conocimientos obtenidos en un curso de capacitacion en la 

clinica, fa mayoria sefialan en término medio, solo una persona responde muy 

alto, algunas opinan que es alto porque asisten a los cursos, ya que la mayoria no 

7) —_ 

Ef apoyo que reciben para asistir a los cursos de superaci6n profesional algunas 

sefialan que se da en término medio porque sdlo se les da ef tiempo y el personal 

tiene que pagar e! costo del curso. Otras pocas consideran el que el apoyo es aito 

y sdlo una muy aito. liama la atencién que la cuarta parte contesté que es bajo, 

quiza sea porque no han asistido y cuando hay el curso se sortea entre todo el 

personal. (Cuadro No. 8) 

En relaci6n a la aceptacién del personal de enfermeria para asistir a cursos, se da 

en término medio segtin el interés personal de cada persona, ademas de las 

politicas del Departamento de Ensefianza. (Cuadro No. 9) 

El ambiente laboral propicia en término medio sin embargo el resto o sefiala bajo o 

muy bajo, esto puede ser por el deterioro de las relaciones humanas y no fomentar 

el compafierismo. (Cuadro No. 10)



EI tipo de estimulos que se reciben para una superacién sefiala un término medio - 

para la mayoria y algunas lo catalogan como bajo y muy bajo esto indica una 

desigualdad en cuanto a la percepcién. (Cuadro No. 11) 

La iniciativa propia que se observa en el personal para una superacién personal, lo 

consideran algunas como alto, en mayor porcentaje se observa que solo algunas 

tienen una iniciativa alta, esto refleja que parte del problema de ensefianza es que 

no existe iniciativa propia para la superacién profesional. (Cuadro No. 12) 

Sobre los objetivos de fos programas de capacitacion continua dentro de la clinica, 

!a mayoria sefiala un término medio y sdélo algunas muy alto, esto puede ser reflejo 

de la falta de interés para una superaci6n por ende no hay interés en valorar los 

cursos que se les dan. (Cuadro No. 13) 

La practica o ejecucién de fos conocimientos obtenidos en los cursos de 

capacitacion es considerado medio, lo cual pone en duda que quiz4 no 

desempefien al maximo en su centro laboral los conocimientos obtenidos, ya que 

estos no fueron al 100% (Cuadro No. 14) 

Para catalogar el tipo de evaluacién que se ofrece para un ascenso o toma de 

responsabilidades dentro de la Clinica destacando que ya existen mds personas 

que apoyan el de muy alto y el mayor porcentaje lo observamos en una respuesta 

media. (Cuadro No. 15) 

La planeacién que se observa para ofrecer el adecuado servicio segun la 

demanda que se presenta en fa clinica para ejercer las actividades 

correspondientes a cada departamento, la mayoria sefiala medio, sefialando que 

s6lo una persona Io considera como muy alto. (Cuadro No. 16) 
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Las platicas que recibe el derechohabiente para mejorar su salud por el personal 
de enfermeria los dan en un término medio y algunas consideran que es alto, solo 
unas io clasifican en un término medio, esto quiza sea, a que algunas les falta 
experiencia para dar una platica en publico. (Cuadro No. 17) 

El personal directivo fue calificado para prestar una motivacion en un porcentaje 
relativamente alto y muy bajo, y una motivacién media para dicha superaci6n, con 

esto se analiza parcialmente que tanto directivos, personal de ensefianza e 
iniciativa del personal tienen un espiritu para la superacién en un término medio. 

(Cuadro No. 18) 

Las relaciones humanas que se observan en el lugar de trabajo para desempefar 
las actividades laboraies se observa en porcentaje iguales entre bajo y muy bajo lo 
cual supera ail porcentaje de una relacién media esto se analiza que quiza sea la 
falta de compafierismo para incrementar las relaciones entre el personal y asi 
desempefien una mejor actividad laboral y esto por consiguiente puede refiejar el 
lastre para la superacion profesional porque quiza el personal se preocupe mas 
por envidias personales y no laborales. (Cuadro No. 19) 

EI personal sefiala los conocimientos para desempefiar su trabajo en un término 
aito y medio, consideran sus conocimientos obtenidos para sus actividades diarias 

laborales, esto se da porque las enfermeras con experiencia les ensefian a las 

demas. (Cuadro No. 20) 

Se observa un alto indice para acudir a cursos de capacitacién ya que esto sea ia 

Pauta para aprovechar y asi vencer los conocimientos y el desempefio medio que 

se ha observado en los conocimientos que tiene el personal y con esto superar el 

nivel de atencién que brinda la clinica actualmente. (Cuadro No. 21)



Con relacion a la dotacién del material que se utiliza dentro del lugar de trabajo 

para brindar un buen servicio algunas sefalan un término medio lo cual refleja que 

dicho material no es el adecuado o que no existe el conocimiento suficiente para 

poder darle uso a dicho material. (Cuadro No. 22) 

EI nivel que presentan los directivos para la solucién de problemas algunas 

personas sefialan en un término medio, y un porcentaje significativo como muy 

bajo lo cual refleja que faita el apoyo mas cercano o mas apropiado por parte de 

directivos para atender problemas laborales. (Cuadro No. 23) 

Una vez que se ha resuelto un problema taboral ta respuesta que es brindada a 

éste fue de un nivel medio, y de porcentajes variados esto es representativo ya 

que si la atencién es de un término medio la respuesta a este va a dar resultado 

igual. (Cuadro No. 24) 

En relacién a la ensefianza que obtiene el personal por parte del personal con el 

cual labora fue de un término alto, esto puede ser la pauta que hay que fomentar y 

estimular a cada médico o dentista para que se encarguen de incrementar la 

ensefianza individualizada a la hora de laborar. (Cuadro No. 25) 

En relacién sobre si fuera de iu trabajo exiges en ti la autoensefianza se 

consideran de un término medio lo cual puede ser reflejo que esta en un 

parametro de suma importancia ya que no nos encontramos en la escuela sino ya 

faborando y que ia unica forma de seguir aprendiendo y superandose es la 

autoensefianza. (Cuadro No. 26) 

Los estimutos que recibe el personal de enfermeria a su buen desempefic laboral 

fue considerado en un porcentaje como medio seguide de algunas compajieras 

que lo califican come muy bajo y una sola persona como muy alto, esta 
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discrepancia refleja que se puede estar presentando un favoritismo a cierto 

personal. (Cuadro No. 27) 

El apoyo que recibe el personal por parte de la jefe de enfermeras se observa que 

los cinco parametros se llenan con similares porcentajes, predominando con solo 

una persona en el nivel medio esto se puede reflejar que no existe favoritismo por 

parte de dicha persona y que quiza el apoyo sea parejo para todo el personal pero 

claro esta que no se va a apoyar a un error y quiza esto lo tome el personal como 

una falta de apoyo. (Cuadro No. 28) 

En relacién al compafierismo consideran algunas como un término medio pero 

cabe sefiaiar que algunas lo califican como muy bajo esto puede ser que falta 

estimular la convivencia entre dicho personal y hacer hincapié que una unidad 

laboral es la base para incrementar ia superacién propia y de la institucién. 

(Cuadro No. 29) 

EI nivel que observa el personal en relacién a fos temas tratados en cursos de 

ensefianza fue de un término medio y cabe resaltar que solo algunas personas Io 

consideran como bajo y muy bajo esto seria un parametro para incrementar la 

estimulaci6n al personal y mejorar el tipo de conferencias para asi superar ja 

marca de interés a la superacién profesional. (Cuadro No. 30) 

La calidad que presenta un ponente para la ejecucién de su conferencia fue 

Calificado de un término medio y solo una persona como muy alto esto puede ser 

que dicha persona si es la misma sea la dnica en la clinica con un nivel de 

conocimientos superiores a las demas, ya que en anteriores cuadros existe una 

sola persona en el parametro muy alto. (Cuadro No. 31) 
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En relacién al respeto que recibe cada persona por parte de los demas 

trabajadores esto lo unico que nos puede representar es que recibe cada persona 

el respeto seguin sea su comportamiento, si la persona ofrece un buen tespeto a 

los demas ésta Io recibe de igual forma o viceversa. (Cuadro No. 32) 

La disposicién que se observa para continuar cursos de capacitacién fue de un 

término alto en mayor porcentaje y en diferentes proporciones como se observa 

hay que tomar en cuenta ya que queda un buen sabor para continuar adquiriendo 

conocimientos una vez que se ha iniciado este proceso. (Cuadro No. 33) 

EI nivel de ia clinica ofrece para fa atencién a sus pacientes se observa en mayor 

porcentaje en un rango medio pero cabe sefialar que a continuacién de este lo 

consideran como bajo esto refleja por fa falta de compafierismo y la falta de 

estimulacién para la superacién profesional ya que la buena atencion al 

derechohabiente en un 100% depende del propio trabajador. (Cuadro No. 34) 

Al analizar la distribucién de carga de trabajo en todo el personal observamos en 

porcentajes similares que respondieron como muy alto y muy bajo pero 

predominando en un término medio esto corrobora anteriores respuestas {fo cual 

tefleja favoritismo para ciertas personas. (Cuadro No. 35) 

La relacién que existe entre el turno matutino y vespertino en cuestién laboral 

observamos que predomina un término medio y solo lo supera por una persona a 

una categoria clasificada como muy baja esto es indice de que no hay o no 

existen buenas relaciones humanas entre ambos turnos y existiendo una rivalidad 

Unica y exclusivamente porque unos laboran en la mafiana y otros en la tarde. 

(Cuadro No. 36) 
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.Se autocalifica ef personal para brindar la atencién al derechohabiente en un- 

término alto, se cataloga que da un buen servicio ya que cuentan con el apoyo del 

personal médico y en algunas ocasiones de los directivos de Ia clinica. (Cuadro 

No. 37) 

La satisfaccién personal que siente cada persona al laborar en su centro de 

trabajo brindan en el presente cuadro porcentajes desiguales observando que una 

persona considera su gusto como muy bajo y en mayor porcentaje como alto esto 

es que el personal se encuentra a gusto en su lugar de trabajo, esto da la pauta a 

que si estas a gusto brindas una atencién al derechohabiente y desean una 

buena superacién profesional. (Cuadro No. 38) 

EI servicio médico que se le brinda al propio trabajador fue de un nivel medio pero 
  

al observar ei cuadro vemos que se Henan los cinco parametros esto significa que 

aun la atencién médica al propio trabajador y compafieros no es lo adecuado. 

(Cuadro No. 39) 

El tipo de ordenes que recibes fue de un término medio en mayor porcentaje esto 

eS que por lo menos se dirigen a nosotros respetuosamente quedando solo 

algunos que Io clasifican como bajo y alto y se contradicen en dicha respuesta. 

(Cuadro No. 40) 

Al preguntar acerca de una evaluaci6n diagnéstica de conocimientos lo consideran 

de un término algunas personas como alto esto puede decir que solo algunas 

tienen el conocimiento basico y con esta evaluacion ellas mismas saben en donde 

estan mal, y que soto una persona no le interesa la evaluacién. (Cuadro No. 41) 

La respuesta al derechohabiente al ofreceries una platica de educacién a la salud 

tiene diferentes parametros como se muestra en el cuadro predomina una 
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respuesta media esto es de esperarse ya que cada persona que asiste a la clinica 

responde diferente a la medicina preventiva pero esto debe dar pauta para que 

dicha educacion se realice con mayor énfasis e interés para que la respuesta sea 

mas satisfactoria. (Cuadro No. 42) 

La distribucién del personal de enfermeria por turnos para realizar sus actividades 

fue calificado de un nivel medio !o cual nos refleja que hay que reorganizar y hacer 

mejor la distribucién para que en las zonas donde se requiera mayor presencia de 

enfermeras o de algun tipo de conocimientos de éstas sean colocadas y asi 

prestar una mejor distribuciOn de carga de trabajo, y evitar que fuerzas de trabajo 

se desperdicien en lugares que no sean Utiles. (Cuadro No. 43) 
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5. CONCLUSIONES 

En la Clinica de Medicina Familiar el personal de enfermeria asume ios diferentes 

roles de orden social y cultural ademas det profesional, la mayoria titulada con las 

politicas del Departamento de Ensefianza, se inicia la profesionalizacién de 

enfermeria y con ello se identifica la respuesta a los programas de capacitacién 

continua. 

Los hallazgos sefialan que los incentivos son insuficientes, unos responden a jos 

intereses personales de desarrollo profesional y no se espera sean enviadas para 

la actualizacién. 

La baja difusién de actividades del comité de ensefianza, se genera por la 

insuficiente comunicacion y la falta de reconocimiento moral entre el consenso.del___—— 

Personal que labora en fa clinica, puesto que las personas que lo integran carecen 

de remuneracion econdmica. 

De acuerdo a fos objetivos de los cursos son parcialmente alcanzados en cuanto a 

itevar ta calidad de la atencién porque en su mayoria los realizan para incrementar 

su curriculum. 

La politica institucional promueve los cursos de acuerdo a fa planeaci6n 

Programatica y apoya la asistencia del personal lo que es aceptado por parte del 

personal y asiste a ellos. 

En 1a investigacién se detecta como limitante en la educacién continua el deterioro 

de la calidad de las relaciones humanas que repercute en la calidad de los 

servicios y en la oportunidad de asistencia a fos cursos, esta situacién también se 

detecta en la forma en que proporciona la educacién para la salud a los 
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derechohabiente, por {a inexperiencia para entenderse con el puiblico y la falta de 

dominio del tema. 

En general en el consenso de Ia clinica por costumbre los jefes de servicio o area 

limitan la asistencia a los cursos porque a ellos corresponde la asignacién de los 

cursos y la calificacién para los estimulos mensuales lo que deteriora la 

comunicacién y el trabajo en equipo de un turno a otro. 

Las politicas y normas de cada servicio reflejan el valor que se le concede a los 

trabajadores. 

La aceptacion de la evaluacién diagndstica de cada curso es aceptada por las 

enfermeras como parte del proceso de evaluacién; de igual manera sucede con 

las platicas a los derechohabientes. 

La educacién continua es por tanto la estrategia para elevar fa calidad de ja 

atencién y la imagen que se le esta proyectando a la enfermera. 
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6. SUGERENCIAS 

e Planear cursos de acuerdo a las necesidades del personal de enfermeria. 

* Calendarizar la asistencia a los cursos. 

e Actualizarlas en el primer nivel de atencién ya que la Clinica es una Clinica 
“cr. 

e Promover talleres vivenciales que mejoren las relaciones interpersonates. 
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7.2 ANEXOS 
__ ISSSTE 

SUBDIRECCION MEDICA EN MORELOS 
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
COORDINACION DE ENSENANZA 

FUENTE DE OPINION SOBRE CAPACITACION CONTINUA 

OBJETIVO: Identificar fos factores personales e institucionales que influyen en el desarrollo de los 
programas de capacitacién continua para el personal de enfermeria en {a clinica de 
medicina familiar. 

INSTRUCCIONES: Anota con una cruz la respuesta seleccionada, la que exprese mejor tu opinion 
dentro de ios parametros de: 
MB- Muy bajo B-Bajo M-—Medio A-Alto MA— Muy alto 

EDAD SEXO ESCOLARIDAD ANTIGUEDAD EN 
EL INSTITUTO CATEGORIA 

  

  

MB;B (M iA [NA 
  1.-En tu lugar de trabajo el tipo de motivacién que reciben 

para iu superacion profesional es: 
2.-La organizacion que presenta el comité de ensefianza 

de tu unidad de trabajo puedes clasificaria como: 
3.-La comunicacién del personal de enfermeria y el 

personal que integra el departamento de ensefianza es: 
4.-Cuando un integrante del personal acude aun curso de 

Capacitacion continua o especializacién al regreso al 
desempefio de sus conocimientos obtenidos en ja 
Clinica son: 

5.-El apoyo que se le da al personal de enfermeria para 
tomar cursos de superacién profesional es: 

6.-La respuesta que existe en el personal de enfermeria 
para asistir a cursos de capacitacién es: 

7.-El ambiente que se desenvuelve en su trabajo entre 
sus compafieros y usted es de un nivel: 

8.-El tipo de estimulacién que tu recibes para una 
superacién profesional es: 

9.-Como considera usted a su propia iniciativa para fa 
superacion profesional 
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10.-Como considera los objetivos del programa de 
capacitacién continua de fa clinica. 

11.- La ejecucién de los conocimientos obtenidos en un 
curso de capacitaci6n en tu area de trabajo es: 

12.- La evaluacién que se realiza en tu centro de trabajo 
para ocupar un puesto o cargo es: 

13.- La planeacién que se realiza en ta Clinica segun fa 
oferta y demanda es: 

14.- El tipo de platicas en relacién a la educacion de la 
salud que se brinda al derechohabiente por parte del 
personal de enfermeria lo considera como: 

15,- La motivacién que reciben tus compafieros por parte 
de sus jefes con el cual colabora es: 

16.- Como considera fas relaciones humanas en donde 
usted trabaja para realizar las actividades laborales. 

17-El desempefio en el trabajo y el nivel de 
conocimientos para resolver problemas lo considera 
como: 

  

MB NA 
  

  

  

  

  

  

  

  

  18.- Tu respuesta para acudir a cursos de capacitacion to 
clasificarias como: 

19.- El material que utilizan en tu servicio para dar 
atencion lo consideras que da un rendimiento 

20.- Cuando hay problemas laborales los directivos 
encargados para resolver éste te atienden en un nivel 

21.- Para resolver tu problema ya planteado la respuesta 
a éste lo consideras como: 

22.- Con fa persona que laboras ya sea médico, dentista, 
enfermera, admon, ia ensefianza que te brindan estas 
personas es: 

23.- Fuera de horas de trabajo tu autoensefianza o 
estudio propio lo considera como: 

24-Los estimulos que recibes por un buen 
comportamiento, una buena atencién all 
derechohabiente los consideras de un nivel 

25.- El apoyo que recibes por parte de tu jefe de 
enfermeras !o consideras: 

26.- El compafierismo que existe entre el personal de 
enfermeria es: 

27.- Los temas tratados en fos cursos de ensefanza 
continua los conocimientos obtenidos para tu 
desempefio laboral los consideras de un nivel. 
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28.- El nivel de conocimiento de material didactico y de 
estimulo dentro de una platica por parte del ponente 
es: 

29.- El respeto que recibes a tu persona es: 

30.- Tu animo para asistir 0 continuar a otro cursos de 
capacitacion lo consideras como. 

31- El nivel de la Clinica para una buena atencién ai 
derechohabiente la consideras como: 

32.- La distribuci6n de carga de trabajo entre el personal 
de enfermeria las consideras que se reparten en 
forma equitativa en un nivel 

33.- El tipo de relacion laboral que existe entre un tumo y 
otro lo consideras como: 

34,.- La atencién que ti brindas al derechohabiente [a 
consideras como: 

35.- El gusto de estar en la Clinica laborando pese a las 
circunstancias en la que laboras lo consideras-como: 

  

MB NA 
  

  

  

  

  

  

  

  

  

36.- Cuando requieres et servicio médico como paciente 
se te brinda en un nivel: 

37.- La forma en ia que te dan las érdenes tus superiores 
son de una calidad: 

38.- El realizar una evaluacion diagnéstica la consideras 
de una utilidad: 

39,- El trato que recibes por parte de! derechohabiente 
cuando realizas una platica lo consideras como: 

40.-Como consideras el calculo de personal de 
enfermeria para desempefiar el trabajo que se 
presenta en fa Clinica: 

  

  

  

  

                

GRACIAS POR TU COOPERACION 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No.1 

DISTRIBUCION SEGUN SEXO DE LA POBLACION ENCUESTADA 

  

  

  

SEXO F. % 
  

Femenino 27 100% 

        FUENTE: Datos obtenidos de los cuestionarios aplicados al personal de 

enfermeria. 

LUGAR: Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Cuernavaca, Morelos. 

FECHA: Junio 1996. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 2 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA CATEGORIA 

  

    

CATEGORIAS 

  

  

  

  

  

      

F. % 

Lic. en Enfermeria 3 11.41 

Enf. Salud Publica 3 11.11 

Ehf. Pedidtra 1 3.70 
Ehf. Generdles 16 59.26 

Enf. Auxiliares 4 14.82 

TOTAL by 100.00%       FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 2 

DISTRIBUCION DE ACUERDO A LA CATEGORIA 

Enf. Pediatra 
3,7% 

Enf. Salud Pablica 
11,1% 

     

   

  

11,4% 

Enf. Generales 
59.3% 

‘Aux. de Enfermeria 
14,8% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

  

  

  

  

  

  

  

CUADRO No. 3 

LA EDAD 

EDAD F. % 

26 - 28 14 51.85 

29 - 31 1 3.70 

32 o mas 12 44.45 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1.



GRAFICA No. 3 

LA EDAD 

26-28 afios 
51,9% 

      

  

29-31 afios_ 
3,7% 

32 6 mas afios 

44,5% 

FUENTE. Misma cuadro No. 1.



ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 
JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 4 

TIPO DE MOTIVACION RECIBIDA EN EL LUGAR DE TRABAJO 

PARA LA SUPERACION PROFESIONAL 

  

  

  
  

  

  

  

  

MOTIVACION F. % 
Muy alto - — 

Alto 5 18.52 

Medio 15 55.56 

Bajo 18.52 

Muy bajo 7.40 

TOTAL 27 100.00%       
  FUENTE: Misma cuadro No. 1.



GRAFICA No. 4 

TIPO DE MOTIVACION RECIBIDA EN EL LUGAR DE TRABAJO 
PARA LA SUPERACION PROFESIONAL 

  

    

      

Alto 
18,5% 

Muy bajo 
TAS 

Bajo 

18,5% 

FUENTE: Misma cuadro No 1.



ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 5 

LA ORGANIZACION DEL COMITE DE ENSENANZA 

EN EL LUGAR DE TRABAJO 

  

  

  

  

  

  

  

        

ORGANIZACION F, % 
Muy alto 3.70 

Alto 7 25.94 

Medio 15 55.55 

Bajo 3 414.14 

Muy bajo 1 3.70 

TOTAL 27 100.00% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
  
 



GRAFICA No. 5 

LA ORGANIZACION DEL COMITE DE ENSENANZA 
EN EL LUGAR DE TRABAJO 

Alto 
25,8% 

       _Muy alto 
2 %o 

|__ Muy bajo 
3,7% 

Medio 
55,6% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 6 

TIPO DE COMUNICACION QUE EXISTE ENTRE EL PERSONAL DE 
ENFERMERIA Y EL COMITE DE ENSENANZA 

  

  

  
  

  

  

  
        

COMUNICACION F. % 

Muy alto 3.70 

Alto 6 22,22 
Medio 16 59.26 

Bajo 4 14.82 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00% 
FUENTE: Misma cuadro No. 1.   

 



GRAFICA No. 6 

TIPO DE COMUNICACION QUE EXISTE ENTRE EL PERSONAL 
DE ENFEMERIA Y EL COMITE DE ENSENANZA 

Alto 

    

  

_Muy alto 

Medio __ 
593% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

60



ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 7 

OPINION SOBRE Si AL REGRESO DE UNA CAPACITACION EL PERSONAL 

DESEMPENA LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN SU AREA DE 

  

  

  

  

  

  

  

  

TRABAJO 

DESEMPENO DE 

CONOCIMIENTOS F. % 

Muy alto 3.70 

Alto § 18.51 

Medio 16 55.55 

Bajo 3 11.412 

Muy bajo 3 14.12 

TOTAL 27 100.00%         
  FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 7 

OPINION SOBRE SI AL REGRESO DE UNA CAPACITACION EL PERSONAL 
DESEMPENA LOS CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS EN SU AREA DE TRABAJO 

    _ Muy bajo 
11,1% 

Bajo 

11,1% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 8 

APOYO QUE SE LE DA AL PERSONAL DE ENFERMERIA 

  

  

  

  

  

  

  

          
  

PARA TOMAR CURSOS 

APOYO F. % 

Muy alto 3.70 

Aito 7 25.92 

Medio 12 44.44 

Bajo 41.12 

Muy bajo 14.82 

TOTAL 27 100.00% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 8 

APOYO QUE SE LE DA AL PERSONAL 
DE ENFERMERIA PARA TOMAR CURSOS 

Alto 
25,9% 

    
   

Muy alto 

Medio 
44,4% 

Muy bajo 
14,8% 

Bajo 
111% 

FUENTE: Misma cuadro No i 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 9 

RESPUESTA QUE SE TIENE PARA ASISTIR A CURSOS 

EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

RESPUESTA PARA 

ASISTIR F. % 

Muy alto 2 7.44 

Alto 8 29.63 

Medio 12 44.44 

Bajo 3 11.11 

Muy bajo 2 7.41 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1.



GRAFICA No. 9 

LA RESPUESTA QUE SE TIENE PARA ASISTIR 
A CURSOS EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Alto 
29,6% 

    
      

  

_ Muy alto 
~~ 74% 

Muy bajo 
7,4% 

Medio 
44,4% 

11,1% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 10 

OPINION SOBRE EL AMBIENTE QUE SE DESENVUELVE EN SU 

TRABAJO ENTRE SUS COMPANEROS Y USTED 

  

  

  

  

  

  

  

    

AMBIENTE QUE SE 

DESENVUELVE F. % 

Muy alto - - 

Alto 6 22.22 

Medio 14 51.85 

Bajo 3 14.11 

Muy bajo 4 14.82 

TOTAL 27 100.00%         FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 10 

OPINION SOBRE EL AMBIENTE QUE SE DESENVUELVE EN SU 
TRABAJO ENTRE SUS COMPANEROS Y USTED 

    

  

Muy bajo 

14,8% 

Bajo 
11,1% 

FUENTE: Misma cuadre No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 11 

TIPO DE ESTIMULACION QUE SE RECIBE 

PARA UNA SUPERACION PROFESIONAL 

  

  

  

  

  

  

  

    

ESTIMULACION F. % 

Muy alto 1 3.70 

Alto 3 11.12 

Medio 15 55.55 

Bajo § 18.51 

Muy bajo 3 14.12 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 11 

TIPO DE ESTIMULACION QUE SE RECIBE PARA 
UNA SUPERACION PROFESIONAL 

Alto 
Medio 11,1% 
55,6% 

Muy alto 

    
_Muy bajo 

11,1% 

Bajo 
18,5% 

FUENTE. Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 12 

INICIATIVA DE CADA ENFERMERA 

PARA LA SUPERACION PERSONAL 

  

  

  

  

  

  

  

INICIATIVA F. % 

Muy alto 2 7.40 

Alto 14 51.86 

Medio 10 37.04 

Bajo 4 3.70 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 12 

LA INICIATIVA DE CADA ENFERMERA 
PARA LA SUPERACION PERSONAL 

Alto 
48,3% 

     
Muy bajo 

6,9% 

. Bajo 

3,4% 

Medio 
34,5% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 13 

COMO CONSIDERA LOS OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS DE 

CAPACITACION CONTINUA DE ENFERMERIA 

  
  

  

  

  

  

  

  

COMO CONSIDERA 
LOS OBJETIVOS DE F. % 
LOS PROGRAMA 

Muy alto 2 7.42 

Alto 7 25.92 

Medio 15 55.55 

Bajo 3 11.114 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 13 

COMO CONSIDERA LOS OBJETIVOS DE LOS PROGRAMAS 
DE CAPACITACION CONTINUA DE ENFERMERIA 

Alto 
25,9% 

      

  

_Muy alto 
74% 

FUENTE: Misma cuadro No 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 14 

APLICACION DE CONOCIMIENTOS 

DENTRO DE SU AREA DE TRABAJO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

APLICACION F. % 

Muy alto 2 7.42 

Alto 7 25.92 

Medio 13 48.14 

Bajo 5 18.52 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 14 

LA APLICACION DE CONOCIMIENTOS 
DENTRO DE SU AREA DE TRABAJO 

Alto 
25,9% 

      

  

Muy alto 
74% 

FUENTE: Misma cuadro No. 4 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 15 

LA EVALUACION ACADEMICA 

EN LA PROMOCION ESCALAFONARIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

EVALUACION 

ACADEMICA F. % 

Muy alto 4 14.81 

Alto 3 11.14 

Medio 13 48.14 

Bajo 6 22.22 

Muy bajo 1 3.72 

TOTAL 27 100.00%           FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 15 

LA EVALUACION ACADEMICA EN LA 
PROMOCION ESCALAFONARIA 

Alto 
11,1% 

    
    

Muy bajo 

3,7% 

Bajo 
22,2% 

FUENTE: Misma cuadro No. 4. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA %%e 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 16 

LA PLANEACION DE LA EDUCACION CONTINUA SEGUN OFERTA Y 

DEMANDA EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

  

  

  

  

  

  

  

          
  

PLANEACION F. % 

Muy alto 3.71 

Alto 3 41.11 

Medio 17 62.96 

Bajo 5 18.51 

Muy bajo 3.71 

TOTAL 27 100.00% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 16 

LA PLANEACION DE LA EDUCACION CONTINUA SEGUN 
OFERTA Y DEMANDA EN LA CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

Alto 
11,4%    

  

Medio 

63,0% ~ 
Muy alto 

_Muy bajo 
3,7% 

18,5% 

FUENTE: Misma cuadro No. 4 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 17 

PARTICIPACION EN LA EDUCACION PARA LA SALUD 

QUE SE LE BRINDA AL DERECHOHABIENTE 

  
  

  

  

  

  

  

  

“EDUCAGION PARA 

LA SALUD F. % 

Muy alto 4 14.81 

Alto 8 29.62 

Medio 14 51.85 

Bajo 4 3.72 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 17 

PARTICIPACION EN LA EDUCACION PARA LA SALUD 
QUE SE LE BRINDA AL DERECHOHABIENTE 

Alto 
29,6% 

     Muy alto 
14,8% 

Medio 
51,9% 

FUENTE Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 18 

MOTIVACION RECIBIDA POR LOS JEFES 

  

  

  

  

  

  

  

    

MOTIVACION F. % 
Muy alto - - 

Alto 6 22.22 

Medio 13 48.14 

Bajo 3 11.12 

Muy bajo 5 18.52 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 18 

MOTIVACION RECIBIDA POR LOS JEFES 

      ms. 

  

“Muy bajo 

18,5% 

Bajo 

11,1% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 19 

RELACIONES HUMANAS EN LA CLINICA 

  
  

  

  

  

  

  

    

PARA REALIZAR ACTIVIDADES 

RELACIONES 

HUMANAS F. % 

Muy alto - - 

Alto 4 14.82 

Medio 14 40.74 

Bajo 6 22.22 

Muy bajo 6 22,22 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 19 

RELACIONES HUMANAS EN LA CLINICA 
PARA REALIZAR ACTIVIDADES 

Medio 

  

22,2% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1.



ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 20 

CONOCIMIENTOS PARA RESOLVER PROBLEMAS 

EN EL DESEMPENO DEL TRABAJO 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DESEMPENO Y NIVEL 

DE CONOCIMIENTOS F, % 

Muy alto - - 

Alto 13 48.14 

Medio 11 40.74 

Bajo 3 11.12 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%       
  FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 20 

CONOCIMIENTOS PARA RESOLVER 
PROBLEMAS EN EL DESEMPENO DEL TRABAJO 

Alto 
48,1% 

  

40,7% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 21 

ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION 

  
  
  
  
  
  
  
        

ASISTENCIA F. % 

Muy alto 3.72 

Alto 18 66.66 

Medio 8 29.62 

Bajo - - 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
  
 



GRAFICA No. 21 

ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION 

  

Medio 
29,6% 

  

FUENTE: Misma cuadro No. 1.
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 22 

DOTACION DE MATERIAL UTILIZADO EN LA 

ATENCION A LOS DERECHOHABIENTES 

    

  
  
  
  
  
  

DOTACION DE 

MATERIAL UTILIZADO F. % 

Muy alto - - 

Alto 7 25.92 

Medio 12 44.44 

Bajo 6 22.22 

Muy bajo 2 7.42 

TOTAL 27 100.00%         
  
FUENTE: Misma cuadro No. 1



GRAFICA No. 22 

DOTACION DE MATERIAL UTILIZADO EN LA 
ATENCION A LOS DERECHOHABIENTES 

    
  

Muy bajo 
74% 

Bajo 

22,2% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 23 

PARTICIPACION DE LOS DIRECTIVOS EN LA 

SOLUCION DE PROBLEMAS DEL PERSONAL 

    

  
  
  
  
  
  
  

SOLUCION DE 

PROBLEMAS F. % 

Muy alto - - 

Alto 4 14.82 

Medio 13 48.14 

Bajo 29.62 

Muy bajo 742 

TOTAL 27 100.00%       
  
FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 23 

PARTICIPACION DE LOS DIRECTIVOS EN LA 
SOLUCION DE PROBLEMAS DEL PERSONAL 

    
  

Muy bajo 
74% 

Bajo 
29,8% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 24 

INTERES EN LA SOLUCION DE PROBLEMAS YA PLANTEADOS 

SI SON RESUELTOS POR LOS DIRECTIVOS 

    

  
  
  
  
  
  

SOLUCION DE PROBLEMAS 

PLANTEADOS F. % 

Muy alto - - 

Alto 5 18.51 

Medio 14 51.85 

Bajo 6 22,22 

Muy bajo 2 7.42 

TOTAL 27 100.00%         
  
FUENTE: Misma cuadro No. 1.



GRAFICA No. 24 

INTERES ENLA SOLUCION DE PROBLEMAS YA 
PLANTEADOS SI SON RESUELTOS POR LOS DIRECTIVOS 

      

    

      

Alto 
18,5% 

Medio. 
51,9% 

Muy bajo 
7A% 

Bajo 
22,2% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1
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CUADRO No. 25 

LA ENSENANZA INCIDENTAL SE TE BRINDA 

POR PARTE DEL PERSONAL CON EL QUE LABORAS 

  
  

  

  

  

  

  

  

  

SE BRINDA LA 

ENSENANZA INCIDENTAL F. % 

Muy alto 4 14.81 

Alto 12 44.44 

Medio 410 37.03 

Bajo - - 

Muy bajo 4 3.72 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 25 

LA ENSENANZA INCIDENTAL SE TE BRINDA POR PARTE 
DEL PERSONAL CON EL QUE LABORAS 

Alto       

  

Muy alto 
14,8% 

Muy bajo 
3,7% 

Medio 
37,0% 

FUENTE. Misma cuatro No. 1 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
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CUADRO No. 26 

ESTUDIOS DE ACTUALIZACION 

EN UN PROCESO DE AUTOENSENANZA 

  
  

  

  

  

  

  

    

AUTOENSENANZA F. % 

Muy alto 1 3.71 

Alto 6 22.22 

Medio 17 62.96 

Bajo 3 41.11 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         FUENTE: Misma cuadro No. 1.



GRAFICA No. 26 

ESTUDIOS DE ACTUALIZACION EN UN 
PROCESO DE AUTOENSENANZA 

Alto 

Muy alto 

    
_ Bajo 

11,1% 
Medio 
63,0% 

FUENTE Misma cuadro No 1. 
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CUADRO No. 27 

ESTIMULOS QUE SE RECIBEN EN EL AREA DE ENFERMERIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

ESTIMULOS F. % 

Muy alto 1 3.71 

Alito 12 44.44 

Medio 5 18.52 

Bajo 2 7.41 

Muy bajo 7 25.92 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 27 

ESTIMULOS QUE RECIBEN 
EN EL AREA DE ENFERMERIA 

Alto 
444% 

Muy alto 

  

Bajo 
7A% 

FUENTE. Misma cuadro No. 1, 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 28 

APOYO PARA LA CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION 
POR LA JEFE DE ENFERMERAS 

  

  

  

  

  

  

  

  

APOYO POR LA JEFE F. % 

Muy alto 5 18.52 

Alto 6 22.22 

Medio 7 25.92 

Bajo 6 22.22 

Muy bajo 3 11.12 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 28 

APOYO PARA LA CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION 
POR LA JEFE DE ENFERMERAS 

Alto 
22,2% 

Muy alto 

18,5% 

  

Bajo 
22,2% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 29 

COMPANERISMO QUE EXISTE PARA PROMOVER 

LA CAPACITACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

    

  

  

  

  

  

  

COMPANERISMO F. % 

Muy aito 1 3.71 

Alto 5 18.52 

Medio 10 37.03 

Bajo 5 18.52 

Muy bajo 6 22.22 

TOTAL . 27 100.00%       
  FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 29 

COMPANERISMO EXISTENTE PARA PROMOVER 
LA CAPACITACION ENTRE EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

* Muy bajo 
22,2% 

  

Bajo 
18,5% 

FUENTE. Misma cuadro No 1 

106



ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 
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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
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CUADRO No. 30 

CONGRUENCIA DE LOS TEMAS TRATADOS EN LOS CURSOS DE 
CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION PARA EL DESEMPENO LABORAL 
  

  

  

  

  

  

  

  

CONGRUENCIA 

DE LOS TEMAS F, “% 
Muy alto 4 14.81 

Alto 5 18.52 

Medio 16 69.25 

Bajo 1 3.71 

Muy bajo 1 3.71 

TOTAL 27 100.00%           FUENTE: Misma cuadro No. 1, 
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GRAFICA No. 30 

CONGRUENCIA DE LOS TEMAS DE LOS CURSOS DE 
CAPACITACION Y/O ACTUALIZACION PARA EL DESEMPENO LABORAL 

Alto 
18,5% 

     

      

  

Muy alto 
14,8% 

Muy bajo 
3,7% 

_Bajo 
3,7% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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{SSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 31 

CALIDAD DEL MATERIAL Y ESTIMULO DE LOS PONENTES 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

MATERIAL Y 

ESTIMULO F. % 

Muy alto 1 3.71 

Alto 7 25.92 

Medio 18 66.66 

Bajo 1 3.71 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 31 

CALIDAD DEL MATERIAL Y ESTIMULO DE LOS PONENTES 

Alto 

Medio 
66,7% 

  

FUENTE: Misma cuadro No. 4. 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
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CUADRO No. 32 

RESPETO DE LOS COMPANEROS AL PERSONAL DE ENFERMERIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

RESPETO F, % 

Muy alto 7 25.92 

Alto 7 25.92 

Medio 8 29.62 

Bajo 4 14.82 

Muy bajo 4 3.72 

TOTAL 27 100.00%           FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 32 

RESPETO DE LOS COMPANEROS 
AL PERSONAL DE ENFERMERIA 

Muy alto 
25,9%      

  

Alto 
25,9% 

Nuy bajo 
3,7% 

Medio 
29,6% 

FUENTE: Misma cuadro No 1. 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 33 

LA DISPOSICION PARA ASISTIR A LOS CURSOS DE CAPACITACION 

  

  

  

  

  

  

  

        

DISPOSICION DE 

ASISTENCIA . %% 

Muy alto 6 22.22 

Alito 14 51.85 

Medio 4 14.82 

Bajo - ~ 

Muy bajo 3 41.11 

TOTAL 27 100.00% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 33 

LA DISPOSICION PARA ASISTIR 
A LOS CURSOS DE CAPACITACION 

  

     

    

Muy aito 
22,2% 

Muy bajo 
11,4% 

Medio 
14,8% 

FUENTE: Misma cuadro No. + 
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ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 34 

OPINION SOBRE LA ATENCION QUE DA LA CLINICA 

  

  

  

  

  

  

  

  

AL DERECHOHABIENTE 

ATENCION QUE 

DA LA CLINICA F. % 

Muy alto 3.72 

Alto 22.22 

Medio 13 48.14 

Bajo 25.92 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%           

Le 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 34 

OPINION SOBRE LA ATENCION QUE DA LA 
CLINICA AL DERECHOHABIENTE 

Alto 
22,2% 

    
Muy alto 

48,1% 

25,9% 

FUENTE Misma cuadro No. 1 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 35 

DISTRIBUCION DE LA CARGA DE TRABAJO 

EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

DISTRIBUCION F. % 
Muy alto 2 7AA 4 

Alto 3 11.14 | 
Medio 14 51.85 
Bajo 6 22.22 , 

Muy bajo 2 7.44 

TOTAL 27 100.00% |         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 35 

DISTTRIBUCION DE LA CARGA DE TRABAJO 
EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

         

     

  

Alto 
11,1% 

Medio 
51,9% 

_Muy alto 
~~ 7,4% 

Muy bajo 
7 A% 

Bajo 

22,2% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

118



ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 36 

LA RELACION LABORAL DE UN TURNO A OTRO 

(MATUTINO - VESPERTINO) 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

RELACION LABORAL F. % 

Muy alto - - 

Alto 5 18.52 

Medio 9 33.34 

Bajo 5 18.52 

Muy bajo 8 29.62 

TOTAL 27 4100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 36 

LA RELACION LABORAL DE UN TURNO 
A OTRO (MATUTINO - VESPERTINO) 

Medio 

    Muy bajo 

23,6% 

FUENTE: Misma cuadro No. 4 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 37 

LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA 

INDIVIDUALMENTE CADA ENFERMERA 

  

  

  

  

  

  

  

    

ATENCION F. % 

Muy alto 4 14.81 

Alto 13 48.14 

Medio 9 33.33 

Bajo 4 3.72 

Muy bajo - 7 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 37 

LA CALIDAD DE ATENCION QUE BRINDA 
INDIVIDUALMENTE CADA ENFERMERA 

Alto 
48,1% 

     Muy alto 
14,8% 

Medio 
33,3% 

FUENTE: Misma cuadro No 4. 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 38 

OPINION SOBRE EL GUSTO DE PERTENECER 

AL PERSONAL DE LA CLINICA 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

GUSTO DE ESTAR F. % 

Muy aito 7 25.92 

Alto 9 33.33 

Medio 7 25.92 

Bajo 3 11.14 

Muy bajo 4 3.72 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 38 

OPINION SOBRE EL GUSTO POR PERTENECER 
AL PERSONAL DE LA CLINICA 

       

  

Muy alto 

25.9% 

Niuy bajo 
3,7% 

” Bajo 
11.1% 

Medio 
25,9% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 39 

OPINION SOBRE EL SERVICIO QUE SE BRINDA 

CUANDO SE REQUIERE COMO PACIENTE 

  

  

  

  

  

  

  

      

SE REQUIERE DEL 

SERVICIO F, % 

Muy alto 18.51 

Alto 29.62 

Medio 10 37.03 

Bajo 3 41.12 

Muy bajo 4 3.72 

TOTAL 27 100.00% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 39 

OPINION SOBRE EL SERVICIO COMO SE BRINDA 
CUANDO SE REEQUIERE COMO PACIENTE 

Alto 
29,6% 

   

  

Muy bajo 

3,7% 

: Bajo 

11,4% 

Medio 
37,0% 

FUENTE. Misma cuadro No. 1. 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 
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CUADRO No. 40 

OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA FORMA 

EN QUE SE DIRIGEN TUS SUPERIORES 

  

    

  

  

  

  

  

    

ORDENES F. % 
Muy alto 4 14.82 

Alto 5 18.52 

Medio 13 48.14 

Bajo 5 18.52 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 40 

OPINION SOBRE LA CALIDAD DE LA FORMA EN 
QUE SE DIRIGEN TUS SUPERIORES 

Alto 

18,5% 

* Bajo 
18,5% 

  

FUENTE, Misma cuadro No. 1. 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 
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CUADRO No. 44 

UTILIDAD DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA 

AL INICIO DE LOS CURSOS 

  

  

  

  

  

  

  

  

EVALUACION 

DIAGNOSTICA F. % 

Muy alto 5 18.51 

Alto 42 44.44 
Medio 9 33.33 

| Bajo 1 372 
Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%           

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 41 

LA UTILIDAD DE LA EVALUACION DIAGNOSTICA 
AL INICIAR LOS CURSOS 

  

    

Alto 
Muy alto 

444% 18,5% 

Medio 
33,3% 

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 

130



ISSSTE 

SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 

JEFATURA DE ENSENANZA E INVESTIGACION 

CLINICA DE MEDICINA FAMILIAR 

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA 

COORDINACION DE ENSENANZA 

CUADRO No. 42 

LA ATENCION QUE PRESTAN LOS DEREGHOHABIENTES 

CUANDO IMPARTEN UNA PLATICA 

  

  

  

  

  

  

  

    

ATENCION A 

UNA PLATICA F. % 

Muy aito 4 3.70 

Alto 10 37.03 

Medio 1 40.74 

Bajo 3 41.11 

Muy bajo 2 7 42 

TOTAL 27 100.00%         FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 42 

LA ATENCION QUE PRESTAN LOS DERECHOHABIENTES 
CUANDO IMPARTEN UNA PLATICA 

Alto 
37,0% 

Muy alto 

    
|_ Muy bajo 

74% 

Medio 
40,7% 

11,1% 

FUENTE Misma cuadro No. 1 
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SUBDELEGACION MEDICA EN MORELOS 
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CUADRO No. 43 

LA DISTRIBUCION DE PERSONAL DE ENFERMERIA POR TURNOS 

  

  

  

  

  

  

  

    

DISTRIBUCION 

POR TURNOS F. % 

Muy alto 3 11.11 

Alto 2 7.42 

Medio 15 55.55 

Bajo 7 25.92 

Muy bajo - - 

TOTAL 27 100.00%         

FUENTE: Misma cuadro No. 1. 
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GRAFICA No. 43 

LA DISTRIBUCION DE PERSONAL 
DE ENFERMERIA POR TURNOS 

Bajo 
25,9% 

  

FUENTE. Misma cuadro No. 1. 
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