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INTRODUCCIOll. 

La presente investigación se realiza con el fin de conocer la 

repercusión que tiene la capacitación y el adiestramiento del 

personal de enfermería, en la atención de loa pacientes del 

Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del !.M.S.S. en el D.F. 

El Hospital de Gineco-Obstetricia es una institución de ter­

cor nivel, que cuenta con recursos altamente especializados 

para ofrecer la atención médica a todo paciente derechohabiell 

te. Su función principal es la de mejorar en todos los aspec­

tos el desarrollo profesional, donde la competencia y la cap~ 

cidad demostrada son las cualidades que distinguen al perso­

nal para proporcionar una buena atención~ 

En ésta investigación se podrá identificar directamente si la 

capacitaci6n y el adiestra~iento repercuten en la atención 

del paciente del Hospital de Gineco-Obstetricia donde se reli 

zá el estudio. 

Los capitulo que se han desarrollado en esta diseño son los 

siguientes: 

En el capítulo primero se presenta la descripción del proble­

ma, su identificación, la justificación de la investigación, 

la ubicación del tema de estudio y los objetivos de la misma 



tanto el general como el específico. 

En el segundo capítulo se enuncia el marco conceptual y refe­

rencial de las variables independientes; capacitación y adío~ 

tramiento del personal de enfermería; y la dependiente; aten­

ción al paciente. 

El tercer capítulo comprende la metodología, en la cual están 

contenidas las siguienteo hipótesis: General, de trabajo y N~ 

la, el tipo y diseño de la investigación utilizados. 

En el capítulo cuatro se estudiarán los instrumentos estadís­

ticos, que consisten en el universo, población y muestra; una 

vez obtenido esto se procede a realizar el procesamiento de 

datos, para la comprobación de la hipótesis general y el aná­

lisis e interpretación de los resultados. 

El quinto capítulo presenta las conclusiones para la comprob~ 

ción o disprobación de la hip6tesis. 

En el sexto capítulo se incluyen apéndices, como documentos 

de apoyo al problema estudiado. 

El séptimo capitulo presenta el glosario de términos. 

Y por último el octavo ca.pi tulo presenta las referencias bibli..2, 

gráficasde las obras consultadas en esta investigación. 
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1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA SITUACION PROBLEMA. 

El Hospital de Gineco-Obatotricia No. J del I.M.s.s. es una 

instituc16n de tercer n~vel que cuenta con recursos altamente 

especializados para da~ atención a todo paciente derechoha­

biente derivados del segundo nivel de atención. 

Al inicio del funcionamiento de la unidad de Gineoo-Obatetri­

cia No. 3 del !.M.S.S., &1 personal fundador rue enviado ar!!._ 

cibir capacitación a1 Centro Interamericano de Estudios Soc1!!_ 

les, durante dos mases, proporcionándo1e información sobre o~ 

ganización y funcionamiento del hospital, generalidades sobro 

e1 bienestar social, seguridad social, organización hospital~ 

ria y trato al dcrechohabiente- Al término de la capacitación 

se les dio adiestramiento durante un mes. 

Actualmente en la unidad de Gineco-Obatetricia el horario pa­

ra la programación de cursos esta comprendido dentro de la 

jornada do trabajo; sin embargo se han notado varios proble­

mas entre loa que ostán: Loa curaos aon cortos, par lo que no 

se alcanza a au~pllr el programa y el estudiante no comprendo 

en su totalidad el contenido. 

Todo esto propicia que en algunas áreas del Hospital 1a aten-
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ción del paciente sea deficiente, con escasez de la planea­

ción de actividades y realización do procedimientooen forma 

rutinaria, sin saber su fundamentación científica. 

Ea notorio que en áreas donde la atención sí es eficiente, 

esto se debe a que el personal ha recibido cursos de capaei~ 

ción y adiestramiento o ha realizado unn espacialidad. 

Conviene destacar además que los pacientes se quejan de la 

atención recibida. Esto puede tener muchas implicaciones; ain 

embargo, una de las variables importantes en esta atención es 

frecuentemente la capacitación~ Es notorio entonces que si el 

personal de enrermería no conoce los procedimientos en su t~ 

talidad, esta falta de conocimientos indica la deficiente e~ 

pacltaci6n que el personal de enfermería poaoe. 

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA. 

¿ Como repercute la capacitación y el adiestramiento del PªL 

sonal de enfermería, en la atención de los pacientes del Ho~ 

pital de Gineco-Obstetricia No. 3 del !.M.S.S. en ol D.F.? 

1.) JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION. 

Esto trabajo permitirá analizar la repercusión de la capaci­

tación y el adiestramiento del personal de enfermería en la 

atención del paciente. 



El !.M.S.S. proporciona pocos instrumentos para mejorar la 

atención del paciente, de los cuales algunos son aprovechadoa 

por el personal de enfermería. Ante esto, es indiapenaabl~ 

que el personal reaponeable se dé cuenta de la situación para 

tomar medidas en la solución del problema y poder brindar una 

mejor atención. 

El estudio de este toma puede ayudar a servir de apoyo a inv~s 

tigaciones futuras, y de esta forma tratar que el personal de 

enfermería se desarrolle de acuerdo con las necesidades do la 

época. 

1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO. 

El tema de investigación se encuentra ubicado on las siguien­

tes áreas: 

En la enfermería, porque es el personal a quien va dirigido 

tomando en cuenta el planteamiento del problema. 

Dentro de la Docencia, porque la capacitación y el adiestra­

miento forman parte de esta disciplina. 

En la adminietración del recurso humano, pues la capacitación 

y el adiestramiento forman parte de la investigación del per­

sonal. 
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1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

1.5.1 Objetivo general. 

Identificar como repercute la capacitación y el adiestramien­

to del personal de enrermaría en la atención de 1os pacientes 

del hospital de Gineco-Obstetricia No. J del I.M.S.S. en el 

D.F. 

1.5.2 Objetivo especirico. 

- Conocer cual es el nivel de capacitación y adiestramiento 

del personal de enfermería del Hospital de Gineco-Obstetricia 

No. J del I.M.s.s. en el D.F. 

- Identificar la atención que el personal de enfermería del 

Hospital de Gineco-Obstetricia No. J del I.M.S.S. en el D.F. 

le brinda al paciente. 
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2. MARCO TEÓRICO. 

2.1 CAPACITACION. 

2.1.1 Concepto de capacitación. 

Consiste en disponer de loa conocimientos básicospara desemp~ 

ñar adecuadamente un puesto y para posibilitar el ascenso a 

otros de mayor responsabilidad. (1). 

Es cualquier esfuerzo planeado para ayudar al elemento huma­

no a aumentar el conocimiento de su puesto, mejorar sus habi-

lidades y desarrollar un buen rendimiento en el trabajo y en 

la empresa. (2). 

Es la instrucción que se da con el fin de convertir las apti-

tudas innatas del individuo, en capacidades concretas para un 

puesto determinado. (J). 

La capacitación supone dar al candidato elegido la preparación 

(1). 

(2) 

(3) 

Máxine H. Bishop, Supervisión dinámica. 2a, ed. México, 
197?, P• 15 
Miguel Jusidman, Administración de personal. Centro Na -
cional de productividad en el I.M.s.s., p. J6. 
Margan J. William, Administraci6n del personal de la ins 
tituci6n hospitalaria. Ed. Limusa, Mexico 1983, p. 92. 
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teórica, que requerirá para llevar su puesto futuro. (4). 

Con base en las definiciones enteriores, puede afirmarse que -

la capacitación se considera importante dentro de cualquier em_ 

presa, ya que tiene como finalidad modificar constantemente 

los conocimientos y llevarlos a la práctica, para dar un buen 

rendimiento en el trabajo. 

2.1 .2 Antecedentes históricos. 

La antigüedad de la capacitación y adiestramiento remonta des­

de la época colonial, en la cual una persona experioentada in~ 

truía al aprendiz con el fin de transmitirle sus conoc!oientos 

Y para que desarrollara sus actividades. 

El crecimiento de la industria ha originado que la capacita -

ción y el adiestramiento se formalicen, al seguir la demanda 

de mano calificada para satisfacer todos los requerimientos. 

Ante esto surgen ciertas disposiciones legales que reglamen-

tan lo relativo a estos rubros. 

En 1870 el Código civil tenía un capítulo referente al aprendi-

(4) Agustín Reyes Pon.ce, Administración de empresas. Teor!a. y: 
Práctica. Ed. Limusa, México, 1983, p. 271. 
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zaje. Al paso de los años para 18J1 la Ley Federal del Traba 

J-2 destina e1 título tercero al contrato del aprendizaje. 

Con 1a nueva Ley Federal del Trabajo (1970) se suprime el co~ 

trato de aprendizaje y se establece la obligación patronal de 

capacitación a los trabajadores. 

Durante el régimen del presidente José López Portillo se man~ 

fiesta la necesidad prioritaria mejorar los Índices de pro-

ductividad, y el gobierno mexicano eleva a rango constitucio­

nal el derecho obrero a la capacitación y el adiestramiento. 

E~ 1977 el 27 de Diciembre se decreta la modificación de la 

Ley reglamentaria, y es publicada el 28 de Abril, entrando en 

vigor el primero de mayo de 1978. Un factor de incremento en 

la productividad de la eficacia en el trabajo, la capacitación 

y el adiestramiento¡ esto redundará en un mejor bienestar so­

cial del trabajador. ( 5) • 

La capacitación surge desde la época colonial, siendo consid~ 

rada como un proceso de aprendizaje¡ y es en 1978 cuando en 

la Ley Federal del Trabajo queda implantado como capacitación 

y adiestramiento, esto revierte como un derecho para el trab~ 

jador, para el buen desempeño en el trabajo y como obligación 

(S)Armo, Evolución, importancia y obietivos de la capacitación 
y adiestramiento en M~xico. Manual de capacitaci6n y adies 
tramiento. Ed. Popular de los trabajadores (serie, No. 5)7 
México 1980, p. 23 
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patronal. 

Esto ea importante, ya que con loa adelantos de la tecnología 

es necesario mnntener aotuali~ado al porsonal para el dosarr.2_ 

llo 6ptimo de su trabajo. 

~.1.J Bases legales. 

La Ley Federal del Trabajo, en eu rerormn de 1978 y según el 

articulo 123. establece que las emproaas cualquiera que aea eu 

actividad, estarán obligadas a proporcionar a sus trabajndores 

capacitación o adiestramiento para el trabajo. La Ley reglamen 

~determinará los sistemas, métodos y procedimientos con­

forme a los cuales los patrones deberán cumplir··con dicha obl1 

gación. 

La Ley Federal del Trabajo, incluye los siguientes artículos: 

Articulo 153 G. Durante el tiempo en que un trabajador de nu~ 

va ingreso que requiera capacitación inicial para el empleo 

que va a desempeñar recibe ésta, prestará sus servicioa confo.;: 

me a las condiciones generales de trabajo que rigan en la em­

presa a lo que se estípula respecto ~ ella en los contratos 

colectivos. 

Artículo 153 M. En 1os contratos colectivos deberán incluirse 
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cláusulas relativas a la obligación patronal de proporcionar 

capacitaci6n y adiestramiento a loe trabajadores, conformo a 

planea y programas que satisfagan a los requisitos estableci­

dos en este capitulo. 

Además podrá consignarse en loa propios contratos el procedi­

miento conforme al cual el patr6n capacitará y adiestrará a 

quienes pretendan ingresar a laborar en la empresa, tomando 

en cuenta, en su caso, la cláusula de admisión. 

Articulo 153 Q. Los planes y programas de que tratan los ar­

ticulo• 153 N y 153 O deberán cumplir los siguientes requisi­

tos: 

I. Referirse a periodos no mayores de cuatro años. 

II. Comprender todos los puestos y nivelos existentes en la 

empresa. 

III. Precisar las etapas durante las cuales se impartirá la 

capacitación y el adiestramiento al total de los trabajado -

res de la empresa~ 

IV. Señalar el procedimiento de selección a través del cual 

se establecerá al orden en que serán capacitados los trabaja­

dores de un mismo puesto y categoría. 
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V. Especificar el n~mbre y el número de registro en la Seer~ 

taría del Trabajo y Previsión Social de las entidades instru~ 

toras. 

VL. Aquellos otros que establezcan los criterioa genernleo de 

la Secretaría del Trabajo y Previsión Social que se publiquen 

en el Diario Oficial de la Federación. 

Dichos planes y programas deberán ser aplicados de inmediato 

por la empresa. (6) 

Artículo 153 S. Cuando el patrón no dé cumplimiento a la obli 

gación de presentar ante la Secretaría del Trabajo y Previsión 

Social, Loa planes y programas de capacitación y adiestramie~ 

to, dentro del plazo que corresponde o cuando presentados di­

chos planes y programas no los lleva a la práctica, será san­

cionado conforme a lo dispuesto en la fracción IV del artículo 

878 de la ley, sin perjuicio de que cualquiera de los casos la 

propia secretaría adopte las ~edidas pertinentes para que el 

patrón cumpla con la obligación de que se trata. 

La empresa tiene la obligación de presentar ante la Secretaría 

del Trabajo y Previsión Social los planes y programas de cap!.._ 

citación y adiestramiento, para que sean aceptados y poner-

(6) Héctor Hugo Barbagelata, Legislación mexicana sobre capa 
citación y adiestramiento, Ed. Popular de los trabajadores 
México 1981, p. 67. 
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los en lA práctica. 

Es un hecho qua a1gunas instituciones loe puedan programar P.!. 

ro no ponerlos en la práctica, ya que el personal no produce 

durante este tiempo. 

Artículo 153 T. Los trabajadores que hayan aprobado los exám~ 

nea de capacitaci6n o adiestramiento en loa términos de este 

capítulo, tendrán derecho a qua la entidad instructora les e~ 

piQa las constancias respectivas, mismas que autentificadas 

por la Comisión Mixta de Capacitación y Adiestramiento de la 

empresa ae harán del conocimiento de la Secretaría del Trab~ 

jo y Previsión Social, por conducto del correspondiente Comi­

te Nacional o a fa1ta de éste, a través de las autoridades 

del trabajo, a fin de que la propia Secretaria las registre y 

las tome en cuenta al rormular el padrón de trabajadores cap~ 

citados que corresponda en loa términos de la tracci6n IV del 

articulo 539. 

Artículo 153 U. Cuando implantado un programa de capacitación 

un trabajador se niegue a recibir ésta, por considerar que tie 

nen los conocimientos necesarios para el desarrollo da su pue~ 

to y del inmediato superior, deberá acreditar documentalmente 

dicha capacidad y presentar aprobado, ante la entidad instru,2_ 

tora el examen de suf'iciencia que señale la Secretaría del Tra­

bajo y Previsi6n Social. 

En este último caso, se extenderá a dicho trabajador la corr~a 
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pondiente constancias de habilidades laboraleD. (7) 

Articulo 153 V. La Conotancia de habilidades laborales es el 

documento eepedido por el capacitador, en la cual el trabajador 

acreditará haber llevado y aprobado un curso de capacitación. 

Las empresas están obligadas a enviar a la Secretaría del Tr~ 

bajo y Previsi6n Social, para su registro y control, listao de 

las constancias que se hayan expedido a sus trabajadores. 

Las constancias de que se trata surtirán plenos erectos, para 

fines de ascenso, dentro de la empresa en que se haya propor­

cionado la capacitación o adiestramiento. Si en una empresa 

existen varias especialidades o niveles en relación con el 

puesto ~ que la constancia se refiera, el trabajador mediante 

un examen que practique la Comisi6n Mixta de capa.citación y 

adiestramiento respectiva, acreditará para cuál de ellas es 

apto. 

Artículo 159 Las vacantes difinitivas, las provisionales con 

duración de mayor de treinta días y los puestos de nueva ere~ 

ción, serán cubiertos escalafonariamente por el trabajador de 

la categoría inmediata inrerior, del respectivo oficio o pro-

(7) Armo. op. cit. pp. 25-26 
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reai6n. 

Si el patrón cumpli6 con la obligación de capacitar a todos 

los trabajadores de la categoría inmediata inferior a aquella 

que ocurra la vacante, el ascenso corresponderá a quien haya 

demostrado ser apto y tenga mayor antigüedad. En igualdad de 

condiciones, se preferirá al trabajador que tenga a su cargo 

una familia y~ de subsistir la igualdad, al que previo examen 

acredite mayor aptitud. 

Artículo 180. Los patrones que tangan a su servicio trabajad~ 

res menores de dieciséis años estarán obligados a proporcio­

narles capacitación y adiestramiento en loa términos de esta 

ley. 

Articulo 391. Las cláusulas relativas a la capacitación o adies 

tramiento de loa trabajadores en la empre~a o eatablecimiento 

que comprenda, disposiciones sobre la capacitaei6n o adiestr~ 

miento inicial que se debe impartir a quienes vayan ingresar 

a laborar a la empresa o establecimiento. 

Artículo 142. El contrato contendrá las reglao conformo a las 

cuales se rormularán los planes y programas para la implanta­

ción de la capacitación y el adiestramiento en la rama de la 

industria de que se trate. (8). 

(8) ~; P• 2.7 
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2.1.J.1 Reglamentación interna del I.M.S.S. 

Cláusula 144. Capacitación y adiestramiento. 

1. El instituto y e1 sindicato, considerando esencial la capac! 

tación y el adiestramiento de los trabajadores, así como la 

elevación de su nivel cultural acuerdan la permanente impart! 

ción de cursos de actualización, capacitación y orientación a 

los trabajadores de todas las categor!as. Para la aplicación 

de esta cláusula las partes están de acuerdo con lo siguiente: 

a) Todas las dependencias del instituto, en lo que se refiere 

a capacitación y adiestramiento, se sujetarán invariablemente 

a lo dispuesto en el reglamento de capacitación y adiestramio~ 

to que forma parte de oste contrato. 

II. Los planes y programas para estos finos comprenden las m~ 

terias siguientes: 

a) Materias administrativas normativaa para conoci•iento de 

los trabajadores de conceptos generales sobre doctrina, organi 

zación y funcionamiento del instituto y sindicato~ 

b) Materias técnicas profesionales o de adiestramiento especíri 

co, para mejorar la productivida~ en el desempeño de sus act! 

vidades contractuales, conocimientos técnicos e instrumenta­

les neceSarios, así como procedimientos, métodos y sistemas 
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de trabajo. 

e) Materias de relaciones humanas. Comprenden conocimientos bi 
sicos sobre ética, psicología social, relaciones públicas y 

comunicaciÓni las aptitudes y actuaci6n de loe trabajadores p~ 

ra lograr óptima comprensión en el trato de los derechohabien­

tes y con sus compañeros en el ambiente del trabajo, vinculán­

dolos mejor a la doctrina y fines de la seguridad social. (9). 

Los programas que imparte el Hospital de Gineco-Obstetricia e~ 

tán más enfocados a actividades técnicas y administrativas, l~ 

granda en parte mejorar la atención del paciente. 

La delegación correspondiente crea programas de capacitacións~ 

bre inducción al puesto para el personal de primer ingreso. 

III. Los cursos se impartirán a todos los trabajadores, cual­

quiera que sea su categoría; operarán para: 

a) El personal de nuevo ingreso. 

b) El personal en servicio en sus propias categorías. 

c) Para proporcionar la capacitación y adiestramiento adecua­

dos en el puesto inmediato superior al personal en vías de as_ 

censo, debiendose para el efecto impartirse en los cursos en 

(9) María E. González, Manual práctico para rehabilitación de 
in~tructores de1 I.M.s.s •. M6xico, 1982, p. 8. 
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forma continua a los trabajadores en orden a su mayor antigÜ~ 

dad. 

d) A los trabajadores que desean cambiar de rama. 

En todos los casos se impartirá la capacitación dentro de la 

jornada de trabajo. El instituto y el sindicato acuerdan la 

organización de eventos técnicos y culturales que mejoren la 

formación y el nivel cultural de sus trabajadores. 

Articulo 3. Para los efectos de este reglamento se consideran 

cuatro tipos de capacitación: 

1. Capacitaciónapersonal de nuevo ingreso,que comprende la 

enseñanza sobre conceptos generales de la doctrina, organiza­

ción y funcionamiento del instituto y del sindicato, ordena -

mientas legales que rigen sus relaciones, así como los conoc1 

mientas básicos de la operaci6n de las áreas de trabajo hacia 

donde vayan orientadas. 

2. Capacitaci6n y adiestramiento en el trabajo que comprenden 

la enseñanza sobre conocimientos técnicos e instrumentales n~ 

cesarios, así como lon procedimientos, métodos_y sistemas de 

trabajo en la categoría y adscripción que tienen encomendadas 

el personal a capacitar. (10). 

(10) .D?.!i; p. 9° 



19 

3. Capacitación y adiestramiento promocional a plazas escala­

fonarias. 

4. Capacitaci6n y adiestramiento para cambio de ramas. 

Artículo 123. Las jefaturas normativas del nivel central y las 

delegaciones están obligadas a integrar y a mantener actuali­

zados un catálago d6 instructores y asesores de base y de con 

fianza previamente seleccionados por su conocimiento de la op~ 

raci6n y la capacidad. 

Artículo 24. Los instructores y asesores seleccionados que i~ 

tegren los catálogos serán capacitados y actualizados sobre 

una metodologia de enseñanza aprendizaje, por las áreas del K~ 

vel Central y delegaciones conforme a un programa especírico 

de capacitación. 

Artículo 15. Se seleccionará a los trabajadores de base que s~ 

liciten cambio de rama y a loo aapirantes de nuevo ingreso; a~ 

boa se sujetarán al proceso selectivo autorizado por la comi­

sión una vez acreditados los requisitos que establece el pro­

fesiograma de la categoría correspondiente. 

Artículo 27. Para iniciar el proceso de selección, los trabaj!!;, 

dores de base deberán acreditar el cumplimiento de los requi­

sitos en el contrato colectivo del trabajo para la categoría 
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autónoma o de pie so1icitada. (11). 

En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. J el trabajador tie­

ne derecho a recibir, dentro de la jornada de trabajo, aquo -

lla capacitaci6n y adiestraaiento que sirve para perfecciona.!:. 

lo en el desempeño de su puesto o para el ascenso. 

Es evidente que el propósito que busca el empresario con la 

capacitaci6n y el adiestramiento es reducir los costos y au­

mentar con ella la productividad humana. 

El principal beneficiario es el trabajador, ya que adquiere 

además de ia vinculaci6n entre capacitación y puesto, ol rec~ 

nacimiento de 1a capacidad como un factor decisivo en el as -

censo. 

2.1.4 Objetivos de la capacitaci6n. 

- _Mejorar las condiciones laborales del trabajador así como su 

oportunidad de superación. 

- Poder garantizar el eJercicio de nuestros derechos , pormi­

tiendo forta1ecer nuestra voluntad de trnbajo en favor do nu~s 

tro paía. 

(11) lliB. pp. 10-13. 
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- Capacitarnos dentro de ciertas expectativas de movilidad e~ 

calafonaria, lo que propiciará nuestra suporaci6n y el apoyo 

de ioa fines de ia inatituci6n. (12). 

Uno de los principales objetivos de la instituci6n es mejorar 

las condiciones laborales del personal de onfermerín; para e~ 

to la jefatura de enfermeras efectúa la evaluación del perso­

nal, proponienqo situaciones o actividades que permiten a loa 

participantes manifestar los conocimientos, las habilidades y 

las actitudes. 

Todos estos juicios o evaluaciones son en gran medida subjeti 

vos y están basados en las actitudes personales. 

2.1.5 Determinación de necesidades de capacitación. 

La determinación de necesidades de capacitación es un proceso 

que permite identificar las carencias y deficiencias cuantif! 

cables o medibles, existentes en los conocimientos, habilida­

des y actitudes del trabajador en relación con los objetivos 

de su puesto. 

Se hace un análisis de las discrepancias existentes entre los 

conocimientos y habilidades que posee un trabajador y las que 

(12) Biahop Máxine, ~ pp. 16-18. 



sa requieren en el puesto. 

Tomando en cuenta la organización de la empresa que comprende 

una diversidad do puestos y de runcionas, se consideran tres 

niveles de necesidades de capacitación. 

1} Necesidades de nivel organizacional; se refieren a las li­

mitaciones o problemas que presenta la empresa como organiza­

oi6n. 

2) Necesidades de nivel ocupacional, este nivel se ocupa de 

las limitaciones o deficiencias en conocimientos, habilidades 

y actitudes que presenta un grupo de personas de un puesto y 

ocupación. 

3} Necesidades de nivel individual. son las direrenciaa part! 

eulares que presenta un trabajador respecto a su descripción 

de puesto .. 

2.1.5.1 Tipos de necesidades. 

- Man1riestae. Son evidentes, observables y no requieren de 

un estudio prorundo; como por ejemplo: personal de nuevo in­

greso, personal transferido y personal ascendido. 

- Encubiertas~ No ee pueden observar a simple vista sino que 



se requiere investigar las causas que las originan~ 

un-elemento indispensable para la determinación de nocesida -

des de capacitaci6n es la descripoi6n de puestos que sirve p~ 

ra comp~rarel desempeño deseado del trabajador con su rendi­

miento real. 

- Localizar áreas críticas, es decir, determinar el área, de­

partamento, secci6n, etc. donde se presenten los problemas y 

verificar si se tienen definidos operacionalmente los objeti­

vos correspondientes a la área o departamento. 

- Medir el desempeño del área o departamento, para conformar­

lo con el desempeño de acuerdo con los objetivos. 

- Calcular las discrepancias y definir los problemas que soll.!Eio 

nen la administración interna y la organización en general. 

- Jerarquizar de acuerdo con las discrepancias y los planes 

futuros que se tengan, cuáles problemas originan necesidades 

de capacitación . 

. - Identificar al personal con necesidades de capacitación. 

- Evaluar el desempeño del personal en el orden previamente 

especificado, tomando en cuenta la descripción del puesto y 
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Las técnicas seleccionadas (1J). 

Una necesidad implica la carencia de algo; si nos referimos a 

una necesidad de capacitación estamos hablando do una comple­

ta deficiencia1que puede satisfaceree o cubrirse mediante la 

capacitaci6n, la cual está relacionada con las necesidades do 

los trabajadores. 

En el Hospital no sólo se toma en cuenta este tipo de necesi­

dades, sino también se incluyon otras como la falta de recur­

sos materiales, la ausencia de sistemas adecuados, etc. 

2.1.6 Tipos de capacitación. 

2.1.6.1 Capacitaci6n de aula. 

Esta se lleva a cabo antes de que el individuo sea expuesto a 

la situación laboral,proporcionándole la capacitación antes de 

pedirle que realice el trabajo. 

La capacitaci6n de aula es una forma muy completa que usa la 

institución especializada, en un lugar apropiado para la ene~ 

ñanza, donde puede dedicarse el tiempo adecuado a los procedi 

mientes, sin las limitaciones que impone el logro de la pro-

(13) Subeietema de capacitaci6n, op. cit. PP• 67-71 
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ducci6n. Es posible usar maquetas, laboratorios y ambienteo 

creados artificialmente para imprimirle más rea1ismo a la si­

tuación laboral. Por otra parte, también es la mán costosa, 

pues el trabajador es totalmente improductivo mientras apren­

de. 

2;1,6.2 Capacítnci6n en el trabajo. 

Esta ea la forma que por lo general se usa en las institucio­

nes hospitalarias para todos los nive1~a operacionales. 

En esto sistema se coloca al empleado dentro dol área opera -

cional y se le pide que produzca bajo la euperviei6n de pera~ 

nal más experimentado o de maestroo asignados. 

Si el adiestramiento eb el trabajo se programa y adm~niatra 

con propiedad, podría eorvir como una rorma efectiva de oapa­

citaci6n para casi todos loa tipos de trabajo en la industria 

hospitalaria, 

2.1.6.3 Capacitaci6n por aprendizaje, 

El aprendiz trabaja bajo la tutela de un maestro que lo ayu­

da a ejecutar las tareas requeridas, mientras observa como 

se hacen. A medida que el aprendiz obtiene destreza en cada 

habilidad. se le enseñan procedimientos más complicados; has 
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ta que por último se le asigna un puesto, que le permita aou­

mir la responsabilidad total en su área. 

2.1.6.4 Capac1taci6n por medio de 1nstrucci6n pro~ 

gramada. 

Es la forma más reciento y goza de la aceptaci6n general, au 

ueo se ha generalizado en el campo de loe servicios hospital~ 

rioa. 

En este método se proporciona al estudiante materiales que 

apo7an una respuesta correcta o dirigen al alumno al área ad!_ 

cuada. 

Esta forma inmediata de rererencia mantiene el interés del e~ 

tudiante y le permite aprender en su propio ritao sin la ne­

cesidad de competir con otros que puedan aprender más rápida­

mente. 

Es triste decir que actualaente 1 en las instituciones hospit!:_ 

larias 1 auchos nuevos e•pleadoe no reciben ningún tipo de ca­

pacitación. Si el proceso de contratación se ha efectuado ad~ 

cuadamente, y si el nuevo empleado tiene las habilidades apr~ 

piadas a loe requisitos que exige el puesto, la capacitaci6n 

será necesaria; pero desafortunadamente en la mayoría de los 

casos no sueede así. 



Casi siempre el nuevo empleado no tiene las ha.bilida.des nocas~ 

rias, pero se coloca en un puesto operativo, con la intenci6n 

usual de que aprenda el trabajo por sí e61o. Las consecuenciae 

son una baJa productividad, numerosos errores e insat~efaceioll 

de1. cliente y de la empresa. 

2.1.7 Métodos de capacitaci6n. 

Una vez que se haya oreado esta condición, la persona quo ha 

de recibir el adieatraaienta debe detarainar el punto do par­

tida. ¿Que tipo de inrormación posee ahora que sea pertinente 

y necesaria para la ejecución de las.tareas requeridas? tA que 

puestos quiere destinarlo la organizaci6n? 

La mayoría de loe puestos en la industria hospitalaria requi~ 

rén más que nada de habilidades eepecí!icas, o de procedimie~ 

toa y deberes f'uncionalea que pueden aprenderse bajo al plan 

de cuatro pasos: 

Priaar paso: Es la preparaci6n en el proceso de aprendizaje. 

Para que la experienci• de aprendizaje sea erectiva, el maes-

tro debe preparar la presentación del matorial y ayudar a co­

locar al estudiante en un estado mental receptivo. 

Quien capacita deberá identiricar lo que habrá de enseñar y la 

forma en que lo presentará. Siempre habrá de recordar que el 



estudiante tiende a repetir experiencias agradables y qua las 

nueva~ ideas se aplican a las experiencias pasadas del alumno, 

para lograr que éste obtenga un aprendizaje efectivo. 

Segundo paso: Se presenta al estudiante el procedimiento en-Ql 

mismo orden en que se desarrollará su habilidad para realiza~ 

lo. De ser posible la capaoitaci6n deberá presontaroe en mÓd.!!. 

los completos, de tamaño manejable, lo cual permitirán quo las 

metas se alcancen con rápidez. Se hará énfasis en 1oa puntos 

claves o sobresalientes y se explicarán los parques de cada 

procedimiento importanteª 

El estudiante tiene la oportunidad de formular preguntas y los 

procedimientos deficiles o complicados deberán repetirse a 

rin de asegurar que han sido comprendidos. 

Tercer paso: Se pide al estudiante quede~uestre los procedi­

mientos y explique los puntos sobresalientes a satisracción 

del maestro, a su vez éste observará las acciones del estudi~n 

te y corregirá o modificará el proceso cuando sea necesario 

para obtener resultados satisractorios~ 

Cuarto paso: Los conocimientos adquiridos se pondrán en prác­

tica de inmediato y el maestro supervisará al estudiante a fin 

de asegurar la continuidad de los niveles aceptables de ren­

dimientos. 



Independientemente de la forma de capacitaci6n usada, de las 

necesidades de la organizac16n y la dedicación, sólo la mot.!_ 

Vación del estudiante asegurarán que el aprendizaje ae lleve 

a cabo. 

La aceptación de las metas por parte del estudiante y las 

acciones que emprenda en la forma de rospuestas al adiestra­

miento y la capacitación, indicarán que ha aprendido.el nuevo 

procedimiento. Debe recordarse que el estudiante estará limi­

tado por el tiempo, la cantidad de conocimientos adquiridos en 

el pasado, por sus experiencias, habilidad y la retroalimenta­

ci6n recibida. 

Por lo general, alguna forma de capacitación ea necesa~ia en 

la empresa que ha contratado nuevos trabajadores, ha institui 

do nuevas tareas o ha realizado cambios en loa métodos de tr~ 

bajo o en la estructura organizacional. 

También en loa casos de una gran incidencia de quejas, o acc! 

dentas dentro del área de trabajo. 

En los procedimientos de capacitación es muy útil usar mate­

rial de apoyo como el que a continuación se describe. (14). 

(14) Morgan J. William, op. cit, pp. 92-98. 



2.1.7.1 Capacitaoi6n directa. 

2.1.7.1.1 Clases. 

Esta se caracteriza por una enseñanza sistemJtica dada por 

técnicos en la enseñanza. 

30 

Una de las caracter!eticas do la enseñanza por medio de cla­

ses radica, además de la aplicación de métodos pedagógicos ª.!. 

peclf'icoe, permitiendo preguntas por parte de los alumnos, d.,! 

jandoles tareas que i•plican gran participación de los mismos. 

2.1.1.1.2 Curaos breves. 

Son los que se hacen en torno a un tema especÍ.fico dentro de 

una materia más amplia. La duración es muy variable, pero or­

dinariamente va de ocho a treinta horas. 

2 .1. 7. 1.3 Becas. 

Se comprende .fácilmente que cuando una empresa .. quiere dar. ca­

pacitación directa, emplea el método de enviar a sus empleados 

o runcionarios a centros de enseñanza superior especializados 

en ese aspecto. La empresa absorbe el costo de la enseñanza, 

la cual se justirica tanto porque la empresa habrá de ser lo 

más directamente beneficiada con lo que el trabajador aprenda, 
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como también porque constituye una prestación para sus trabaj~ 

dores. 

2.1.7.1.4 Conferencias. 

Estas consisten en una expoaic16n de una a dos horas como m~­

ximo, muchas veces seguidas de preguntas y respueotae, sobre 

el tema que puede ser tratado en ese momento. 

La diEerencia con las clases radica no sólo en el tiempo o en 

el núaaro de horas dedicadas a ellas, sino principalmente Pº.!. 

que la conferencia busca más producir un impacto, a través de 

recursos oratorios y de medios audiovieuales, .presentando al­

gún tema con panorámica más general con el fin de excitar en 

oyentes el interés para investigar y seguir estudiando por su 

cuenta. 

2.1.7.1.5 Método de casos. 

Consiste en tomar como base de la enseñanza un caso concreto 

no investigado, sino sacado de la realidad de la propia empr.2. 

ea o de otras. 

Este método debe 1lenar los siguientes requisitos: 

El problema debe ser más práctico que teórico, por ello se coa 



eidera que es máe valido como complemento de la enseñanza tc2 

rica para ayudar a que se aprenda como aplicar eeto. 

- El caso debe ser real y estructurado técnicamente, de lo co~ 

trario sólo sirve de pretexto para enseñar teoría disimulada 

mente. 

- Debe contarse con un director de la discusión, especialmente 

capacitado en ~ate aspecto. 

2.1.?.1.6 Cursos por correspOndencia. 

La empresa i•parte capacitaci6n a su personal distribuido en 

varias poblaciones, o bion para que contrate loe servicios de 

instituciones dedicadas a dar este tipo de cursos para aque­

llos empleados que lo requieran. 

Las principales limitaciones de este sistema para capacitar al 

p~rsonal radican en lo siguiente: 

- El valor del curso despende de la calidad del mismo y no p~ 

rece babor, por hoy, instituciones especialmente calificadas 

para dar este tipo de enseñanza a empleados de empresas. 

- La principal dificultad radica en que su valor y utilización 

depende fundamentalmente del interés que ponga el empleado a 
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quien so va a capacitar. 

- Siempre hará falta el papel del maestro. (15). 

2.1.7.1.7 Instrucción programada. 

Este método cons~ste en principios tales como la gradualid&d 

y el esfuerao; sus caracteristicas son las siguientes: 

El tuncionaaiento de la materia en una serie de unidades ele­

aentalea, 1a acción de eetiaulos que la materia tiene sobre 

el alumno, requiriéndose respuesta activ-a en cada fras.e, le. 

inmediata conf~r•ación del alumno acerca de la exactitud o no 

de la respuesta dada, el ritmo individual con que el adiestr~ 

miento puede avanzar en el proceso de aprendizaje. 

Las ventajas de este método son los siguientes: 

- Ritao individual de estudio. 

Redueci6n del tiempo dedicado a la enseñanza por los prof~. 

sores. 

- Formación del personal desvinculado de horarios rígidoa. 

Uniformidad del método didáctico.· 

- Prograaac~ón máe cuidada del adiestramiento~ 

(15) Aguet!n Reyes Ponce, Administración del personal. Ed. 11 
•usa, México, 1976, pp. 108-111. 
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- Control..de los resultados. 

Desventajas: 

- Los costos son elevados. 

- Escaza disponibilidad de buenos programas y de tiempo de p~e 

paración. 

- La posibilidad de tratar con esta técnica solamente algunas 

materias. 

- La resistencia psicológica que provoca el nuevo método. 

Los métodos de instrucción progracada más usuales son los si 

guientes: 

Sistema lineal, el alumno después de leer un texto de enseñan­

za encuentra al pie del mismo una pregunta respecto a lo que 

antes leyó. Debe contestar a esa pregunta de preferencia por 

escrito y buscar en la página que se le señala, la contesta­

ción correcta, con el· fin de compararla con la suya. 

2.1.7.2 Capacitación indirecta. 

2.1.7.2.1 Mesas redondas. 

Es el mejor medio para el estudio de problemas prácticos, so­

bre todo de tipo administrativo, principalmente cuando inter-
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vienen funcionarios de alto nivel. 

2.1.7.2.2 Publicaciones. 

Es un medio para ayudar a otro sistema de capacitación direc­

ta. 

Este método se refiere especialmente a las revistas o boleti­

nes que se.dirigen al personal, con la finalidad de llevarle 

informaci6n que resulte intereeante y dentro de las cuales se 

aprovecha una secci6n para alguna enseñanza teórica. 

Lo fundamental de este tipo de capacitación radica en que de­

be ser interesante, que invite a la lectura. Así, con condici~ 

nea esenciales la brevedad de su extensión, la claridad del.e~ 

tilo, el uso de mediosgráficos, fotografías, dibujos, etc. 

La división de párrafos pequeños, con muchos encabezados, que 

permitan darse cuenta del contenido del artículo, que resulte 

de interés. 

2.1.7.2.3 Medios audiovisuales. 

es la utilización de películas, filminas, carteles, etc., que 

son medios de gran valor para inculcar ciertas nociones de las 

que de otra manera sería difícil convencer al personal. 
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Estos facilitan el aprendizaje, estimulan la inteligencia de 

los alumnos y favorecen el esfuerzo memorlstico. (16). 

Dado que existe una fuerte carencia de recursos humnnos cali­

ficados y que es en el trabajo donde se requieren los conoci­

mientos y las habilidades, que no es funcibn del sistema edu­

cativo aportar las especificaciones de calificacion que el si~ 

tema productivo requiere; dado igualmente, que no existe uni­

formidad ni en la tecnologla, ni en la organización, ni en el 

contenido de las Areas y los puestos. corresponde al empresa­

rio aportar aquéllos sistemas de ensenanza que hagan de sus 

trabajadores seres capaces y productivos econbmico y socialmeu 

te. 

De este modo es necesario reconocer que no son suficientes, la 

capacitacibn y el adiestramiento, como el Único insumo aporta­

do a los recursos humanos, sino que forman parte de un conjunto 

como son los salarios, prestaciones económicas y socia~es, el 

tipo de organizacibn, el medio ambiente de trabajo, los mode­

los de aupervisibn y de administracibn, el grado de particip~ 

ciOn del tcabajador en la gestibn de la empresa y el tipo de 

organización laboral a la que pertenecen los sistemas de rec~ 

nocimiento, de calificacibn y de ascenso que existen. 

(16) Aldo Canonici, Adiestramiento y formación profesional. 
Ed. Deusto, México, 1978, pp. 150, 157, t58. 
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2.1.8 Adiestramiento. 

2.1.8.1 Concepto de adiestramiento. 

Es la actividad esporádica funcional para realizar tareas con 

tenidas en un puesto de trabajo, para mejorar las habilidades 

y ~estrazas para obtener mayor eficiencia.(17). 

El adiestraaiento trata de dar no solamente conocimientos te~ 

ricos, sino la práctica que es indispensable para que los pr! 

meros sean 6tiles. (18). 

Es el desarrollo de las capacidades individuales a través de 

instrucciones y prácticas que permiten al personal alcanzar 

la eficiencia requerida en la ejecución de su trabajo. (19). 

Una vez que se ha llevado a cabo la capacitación es importante 

poner en práctica los conocimientos obtenidos con la inspec­

ción del personal asignado. 

(17) 

(18) 

(19) 

Jesús González de la Rosa, Diseño de.una metodología pa 
ra evaluar el impacto de la capacitaci6n de la empresa 
Mexico, 1982, p. 32. 
Agustín Reyes Ponce, Administración de empresas, teoría 
Y práctica Vol. 2 1 Ed. Limusa, Mexico, 1980, p. 271. 
Miguel Jussidman, Loe. cit., p. 18. 
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2.1.9 Bases legales. 

En Abril de 1978 se publicnron en el Diario Oficial lns regl~ 

mentaciones correspondientes, las cuales tambi¿n est8n inclu! 

das en la Ley Federal del Trabajo; de ahl que, para facilitar 

el estudio de los diversos art!culos referentes al adiestra­

miento, se agrupe de la siguiente manera: 

Articulo 3. Con respecto a la oblignci6n que la ley impone a 

los trabajadores, nos indica que es de interes social promover 

y vigilar la capacitacibn y el adiestramiento de los trabaja­

dores. 

Articulo 25. El escrito en que constan las condiciones de tr~ 

bajo deberan contener: 

VII. La indicaci0n de que el trabajador sera capacitado y adie~ 

trado en los t¿rminos de los plnnes y programas establec~dos 

en la empresa, conforme a lo dispuesto en la ley. 

Articulo 132. Son obligaciones de los patrones proporcionar ce 
paci~ación y adiestramiento a sus trabajadores. 

Artículo 153 A. Todo trabajador tiene el derecho de que su p~ 

trón le proporcione capacitación o adiestramiento en su traba­

jo, que le permita elevar su nivel de vida y productividad COQ 

forme a los planes y programas formulados de comUn acuerdo. 
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por el patr6n y el sindicato o sus trabajadores y aprobados 

por la Secretaría del Trabajo y Previsión Social. 

Artículo 153 B. Para dar cumplimiento a la obligación que co~ 

forme el artículo anterior les corresponde, los patrones po­

drán convenir con los trabajadores en que la capacitación o el 

adiestramiento se proporcione a éstos dentro de la misma em­

presa o fuera de ella, por conducto del personal propio, ins­

tructores especialmenta contratados, instituciones, escuelas 

u organismos especializados, o bien mediante adhesión a los 

sistemas generales que se establezcan y que se registren en la 

Secretaría del Trabajo y Previsión Social. 

Artículo 153 E. La capacitación o adiestramiento deberá impa~ 

tirse al trabajador durante las horas de su jornada de traba­

jo, salvo que atendiendo a ln naturaleza de los servicios, p~ 

trón y trabajador convengan que podrá impartirse de otra man~ 

ra, así como en el caso en que el trabajador desee capacitar­

se en una actividad distinta a la de la ocupación que desemp~ 

ñe en cuyo puesto ésta se realizará ruara de la jornada de 

trabajo (20). 

Articulo 153 F. La capacitación y el adiestramiento deberán 

tener por objeto: 

(20). María E. González, ~., pp, 4-5. 
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I. Actualizar y perfeccionar los conocimientos y habilidades 

del trabajador en su actividad; así como proporcionarle info~ 

maci6n sobre la aplicación de nueva tecnología en ella. 

II. Preparar al trabajador para ocupar una vacante o puesto 

de nueva creación. 

III. Prevenir riesgos de trabajo. 

IV. Incrementar la productividad. 

V. Mejorar las aptitudes del trabajador. 

Articulo 153 H. Los trabajadores a quienes se imparto capaci­

tación o adiestramiento están obligados a: 

I. Asistir puntualmente a los cursos, sesiones de grupo y de­

más actividades que formen parte del proceso de capacitación 

o adiestramiento. 

II. Atender las indicacionen de las personas que imparten la 

capacitación o adiestramiento y cumplir con los programas re~ 

pectivos. 

III. Presentar los exámenes de evaluación de conocimientos y 

de aptitudes que sean requeridos. 
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En el Hospital de Gineco-Obstetricia el adiestramiento se i~ 

parte durante la jornada de trabajo. El objeto del adiestra-

miento as actualizar loe conocimientos, preparar al empleado 

para ocupar vacantes o puestos de nueva creación. A su vez p~ 

ra lograr este objetivo el personal tiene la responsabilidad 

de asistir puntualmente a los cUrsos y aprobarlos. 

Articulo 153 I. En cada empresa deben constituirse comisiones 

mixtas de capacitación y adiestramiento, integradas por igual 

número de representantes de los. trabajadores y del patrón, los 

cuales vigilan la instrumentación y operación del sistema y 

de los procedimientos que se establezcan para mejorar la ca­

pacitación y el adiestramiento de los trabajadores y sugieren 

las medidas tendientes a perfeccionar¡ todo esto conforme a 

las necesidadaa de loa trabajadores y de la empresa. (21). 

Articulo 153 J. Las autoridades laborales cuidarán que las C~ 

misiones Mixtas de Capacitación y Adiestramiento ee integren 

funciones oportunas y normalmente vigilando el cumplimiento 

de la obligación patronal de capacitar y adiestrar a l~s tra­

bajadores. 

(21) .!J?.!E_., pp. 5-6. 
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Articulo 153 K. Atender la convocatoria lanzada por la Seer~ 

taría del Trabajo y Previsión Social, para constituir Comiai,9. 

nea Nacionales de Capacitación y Adiestramiento de las mismas 

ramas industriales o actividades de que formen parte~ 

Artículo 153 L. La Secretaría del Trabajo y Previsión Social 

rijará las bases para determinar la rorma de deaignac16n de 

los miembros de los Comités Nacionales de Capacitaci6n y Adi~s 

tramiento, aai co~o las relativas a su organizaci6n y funcio­

namiento. (22). 

2.1.10 Clases de adiestramiento. 

E1 proceso de adiestramiento puede ser magníficamente organi­

zado con la efectiva participaci6n y cooperación de los tres 

elementos directamente interesados en el mismo: Administrado­

res, empleados y especialistas en adiestramiento~ 

Una serie de programas de adiestramiento pueden contribuir a 

mantener la corriente de comunicación ent~e el jefe y los em­

pleados y orientarla de rorma que se puedan obtener los resu,l 

tados máximos .. 

(22) Ar1:10. ~·, PP• 22-24. 
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2.1.10.1 ~diestramiento por orientación. 

Tiene par objeto familiarizar a los ampleados con el ambiente. 

Se lee proporciona la organización en la cual hacen su entra­

da, las condiciones de trabajo, horas de trabajo, dero~hos 

obligaciones, etc. 

Este adiestramiento tiene lugar entre dos a seis horns y ter­

mina con la presentación de los nuevos empleados a sus jefes 

inmediatos y compafieros de trabajo. 

2.1.10.2 Adiestramiento específico. 

Este adiestramiento está destinado a propósitos muy definidos 

tales como la iniciación de nuevos proyectos o la introdu -

cción de cambios en la legislaci6n, organización o procedi­

mientos. 

2.1.10.J Adiestramiento en supervisi6n. 

El personal que es promovido a puestos que comprenden labor 

de supervisión, por haber demostrado habilidades técnicas,o 

una ejecución satisfactoria de su trabajo; por ello se indi-

ca necesariamente que tengan cualidades de buenos supervisores. 

Por consiguiente, es conveniente algún adiestramiento básicO 

para garantizar el buen cumplimiento de esta función vital. 
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Los cursos de supervisión son cortos e incluyen ~aterias t~ 

les como el arte de dar instrucciones, control, etc. 

Con frecuencia estos cursos tienen lugar de un modo progre­

sivo y por intervalos* durante un número de años. 

2.1.10.4 Adiestramiento administrativo. 

Es un paso más elevado del adiestramiento de supervisión. 

Esta clase do cursos es muy amplio y usualmente se prolonga 

de cuatro semanas a seis meses. 

2.1.10.5 Adiestramiento Básico. 

Se da para perfeccionar sus conocimientos y habilidades, au­

mentando los valores potenciales de loa trabajadores, además 

de que les ayuda a prepararse mejor para la obtención de 

cargos mlis elevados. (23). 

Las clases de adiestramiento que se dan dentro de la insti­

tuci6n van de acuerdo a las di.ferentes categorías existentes 

cada una de ellas ~avorece la preparación del empleado y otros 

para poder obténer una categoría superior 

(i3) Laberge E. P., Administraci6n del personal. Tercera 
raimpresi6n, México, 1982, pp. 77-79. 
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2.1.11 División del adiestramiento. 

2.1.11.1 Adiestramiento al empleado. 

El trabajador posee capacidades previas para el puesto,aun 

así tiene que darse; aun suponiendo que se haya adquirido 

plenamente destreza en el tipo de trabajo que se le va en­

comendar; y a veces es necesario porque implica cambiar los 

hábitos que el empleado tenía a otros conformes en los sis­

temas de su nueva empresa. 

2.1.11.2 Cambio de puesto. 

Es necesario el adiestramiento cuando el trabajador tiene 

que cambiar de puesto, sea por transferencia temporal, para 

ocupar un vacante o por ascenso, y al personal de primer 

ingreso. 

2.1.11.3 Adiestramiento por cambio de sistemas 

Cuando en razón de cambios de maquinaria, de instrumental. 

de métodos de trabajo o de simplificación de éste es indis­

pensable adiestrar, para enseñar técnicamente los nuevos 

métodos, ya que de ese adiestramiento puede depender al 

éxito del cambi?. 



2.1.11.4 Adiestramiento para corrección de derectos. 

Muchas veces algunos empleados están realizando deficienteme~ 

te su labor, sea por fallas de supervisión anterior, por ha­

ber adquirido derectos por una producción muy intensa, sea i~ 

elusiva por problemas psicol6gicos, familiares, sociales o 

económicos que han originada esos defectos. En todos estos e~ 

soo el adiestramiento es indispensable. 

Aunque el personal posea capacidades para poder dese~peñar 

el trabajo, éste debe ser adiestrado y más si cambiará de pue~ 

to; también para aquel que está laborando deficientemente. 

~.1.11 ,5 Adiestramiento dentro del trabajo. 

Se caracteriza porque se realiza dentro de las operaciones 

normales de producción o servicio, siendo el fin pritcipal el 

de producir, y el fin secundario enseñar. 

Consiste en un aprendizaje adaptado a las necesidades de la 

industria moderna, ya que se dirige a enseñar un puesto con­

creto y limitada. 

Se encarga a un trabajador la realización de un probleoa, la 

reaolución de un caso concreto; éste tiene utilidad si se co~ 

bina con la rotación planeada, que consiste en preparar al 

trabajador, pasándolo por varios puestos que le s~rvan de pr~ 
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paración. 

El ad~eetramiento debe comenzar tan pronto como se hace la s~ 

1ección. 

Los primeros seis meses de empleo son cruciales; generalmente 

durante este tiempo el empleado decidirá si le gusta el trab~ 

jo. Y al final de este periodo, el supervisor ya debe saber 

que clase de aportaciones puede esperarse que haga el emplea­

do. 

Cada selección para contratar un empleado debe validarse por 

medio de una prueba de desempeño adecuado para un puesto so­

bre la base de su educac~ón, su experiencia y sus cualidades 

personales. 

Las herramientas de selección de que hemos hablado son inatr.!!_ 

mentas imperfectos, no son a prueba de errores; no importa 

que tan bueno sea el criterio del supervisor, de vez en cuan­

do cometerá un error de selecci6n. Un supervisor haría bien 

en considerar la contrataci6n de los empleados seleccionados 

como una decisión tentativa, sujeta a confirmación de acuerdo 

con su actuaoión ya en el puesto. 

Algunos supervisores que se consideran así miemos buenos para 

juzgar a las personas toman una actitud defensiva, con raspe~ 
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to a la selección que hacen de loa empleados para su contrat~ 

ción. No pueden aceptar el hecho de que pueden haber cometido 

un error, aún cuando se ven ante la evidencia abrumadora de 

que el hombre no está dando resultados. 

Se rehusan de manera obstinada a ver los defectos del nuevo 

empleado y pueden empezar a encubrirlo realizando parte de su 

trabajo o dando decisiones que él debería de tomar. Ciertame~ 

te ésta es una actitud de autoanulación y totalmente falsa. 

Cualquier empleado nuevo, independientemente de su adiestra­

miento y de sus experiencias anteriores, se siente extraño J 

un poco perdido en una nueva organización, no conoce a la geB 

te, a menudo no sabe como llegar a diversos departamentos o 

instalaciones, ni conoce las políticas de la compañia. 

El adiestramiento que reciba durante los primeros días de su 

empleo pueden condicionar su actitud hacia la organización y 

hacia el trabajo. 

En su primer dia de trabajo, debe informarse detalladamente 

al empleado acerca de las políticas, las prácticas del perso­

nal y las condiciones de trabajo. Debe llevársela por el lu­

gar de trabajo y presentarlo con sus compañeros de labor y 

con otras personas co~ quien tendrá contacto. 



Debe conocer también algunos miembros del personal de nivel 

superior o ejecutivo, especialmente aquellos que estén en lí­

nea directa de autoridad sobre la unidad. Debe mostrársela la 

ubicaci6n de diversos departamentos y se les debe decir algo 

acerca de la compañia o la organización: ouálee son suo pro­

ductos o servicios, comó está organizada, quiénes son loe ej~ 

cutivoe claves, cuántos empleados hay y otros datos pertinen­

tes; (24). 

Una vez que la orientación inicial haya sido efectuada, debe 

empezar a desarrollar un trabajo productivo bajo la tutela 

que sea necesaria. 

2.1.11.6 Adiestramiento on la escuela. 

Se trata de un verdadero adiestramiento y no de una capacita­

ción general. 

- Escuela vestibular : Se trata de escuelas especialmente· es­

tablecida dentro de la empresa, con el fin de que quienes van 

a ingresar a ésta, pasen primero por un tiempo determinado 

por esas escuelas vestibulares, con el fin de adiestrarlos en 

los puestos que van a desempeñar inmediatamente después. 

Una ventaja de este adiestramiento estriba principalmente en 

(24) Máxine H. Bishop, ~. pp. 173·174. 
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que los instructores son personas especializadas en la ense­

ñanza que en la producción. 

La desventaja de este sistema son su alto costo, sobre todo 

para enseñanza, y que usualmente el instructor enseña el modo 

de hacer el trabajo en rorma distinta de como va a exigirlo 

el supervisor dentro del taller o la oficina, lo cual implica 

que el trabajador requerirá un nuevo adiestra•iento al comen­

zar a trabajar. 

- E~cuela tecnológica: Al no poder mantener una escuela vest.!, 

bular se buscan escuel~ técnicas que adiestren a sus trabaja­

~9~~! para un puesto concreto. (25) 

En la práctica actual, en que las labores de un oficio se de~ 

componen en una gran cantidad de trabajos concretos y fragmo!!. 

tarios, el aprendizaje por lo que hace el trabajador no sir­

ve; porque se toma en cuenta tanto la enseñanza como la pro­

ducción y así muchas veces sólo ha servido para obtener mano 

de obra barata. 

2.1.12 Beneficios del adiestramiento. 

El producto del adiestramiento se expresa en beneficios, éstos 

se manifiestan en los trabajadores, en la empresa y en la co-

(25) Agustín Reyes Ponce, op. cit., pp.104-107. 



51 

munidad. 

Para el trabajador, éste espera como consecuencia de mejorar 

su preparaci6n obtener un ascenso, incrementar su remuneración, 

lograr mayor satisfacción en el desempefio de eu actividad, ver 

reducido el riesgo en las operaciones de trabajo que realiza, 

desenvolverse en un medio de mayor satisfacción y colabora­

ción con sus compañeros, obtener utilidades dol propio incre­

mento utilidades de su empreaa y sentir la satisfacción de 1~ 

grar su propio desarrollo y superación pereonal; en síntesis 

estar más calificado y seguro de su oficio o de la especiali­

dad que ha adquirido. 

Dentro de la empresa repercute en la preparación teórico prá~ 

tica de loa trabajadores para al desempeño correcto de sus 

funciones, dispone de personal capacitado para ocupar o suplir 

puestos superiores o cubrir vacantes por ausentismo, y se re­

ducen los accidentes al hacer más conciente al trabajador y 

enseñarle el adecuado uso de un equipo y herramienta. 

Estos beneficios repercuten de inmediato y se destacan en la 

evaluación de los resultados que ofrece el adiestramiento en 

el análisis de los índices de producción, desperdicios, rota­

ción, accidentes, clima organizacional, ventas, reclamaciones, 

devoluciones, control de calidad, etc. 
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los beneficios para la comunidad repercuten en un trabajador 

más responsable, seguro y más profesional; contribuyen en su 

medio ramiliar y en su circulo social en todos loB orde­

nes. (26) 

Desde este ángulo, un plan de capacitación o adiestramiento 

debe ir dirigido hacia atuera y hacia adentro de la empresa, 

ya que esto permite visualizar problemas o necesidades que no 

surgen internamente sino que los trabajadores perciben de 

afuera y adop~en acciones o procesos de trabajo encaminados a 

satisraeer estas necesidades, que repercuten en el ámbito la­

boral. 

2.1.13 Progra•aB de adiestramiento. 

Ya sea que el adiestramiento se efeetue en forma individUal o 

en grupo, debe llevarse a cabo por medio de un plan derinido~ 

Los e•pleadoa que asisten a clases de adiestramiento no deben 

sentarse durante horas o días escuchando a los conferenciantes 

u observando deaostraciones, igual que un empleado nuevo que 

está siendo adiestrado individualmente no debe pasar horas o 

dás observando el trabajo o leyendo material. 

tos empleados deben tomar parte directamente en el trabajo lo 

(26) Armo, op. cit., pp. 49-56. 
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aáo pronto posible. 

El prograa& de adiestramiento para el instructor de un puosto 

tenia una r6rmula simp1iricada para el entrenamiento en cuatro 

pasos: 

1) Explicar la tarea al empleado. 

:?) Demoatrárlo. 

J} Hacerlo que lo realice. 

4) Revisar y verir1car loe resultados. 

El trabajo debe desmenuzarse en unidades de aprendizaje ade­

cuadas; debe decirse brevemente a un nuevo empleado la reapon 

aabilidad total y la extens16n de un trabajo, de manera que 

ól pueda captar la imagen genera1, pero se le debe enseñar los 

deberes uno por u.no en porciones que pueda similar. 

C~da uno debe explicáreel0 y demostráraele primero, para que 

posteriormente pueda realizar 1a tarea mientras el adiestra­

dor lo observa e interviene cuando cometa errores o le ralten 

d<1talles. (27}. 

(27) llli·. p. 175. 



54 

Ea· de mayor importancia que un empleado entienda porque se 

realiza determinada tarea. Ea muy difícil aprender algo que 

no es comprensible. Por esta razón debe meditarse bastante a~ 

bre la rorma en que el trabajo se debe dividir en unidades de 

apreñdizaje, debe tener un principio y un rin lógico. 

La instrucción dentro de un salón de clases debe contener una 

mezcla similar de instrucciones, demoatraéión, prueba o prác­

tica, revisión y evaluación. 

La responsabilidad de un supervisor tiene de adiestrar al em­

pleado, no ter•ina cuando éste ha aprendido las obligaciones 

de su trabajo y las está desempeñando con pericia. Debe cont! 

nuar desarrollando a sus empleados dándoles responsabilidades 

cada vez mayores y trabajo más difícil. 

Debe reconocer a loa empleados que tienen el interés y la in­

teligencia para aprender nuevas habilidades, y si tienen pue~ 

tos que requieren de dichas habilidades, debe ayudarlos lo 

más que se pueda. (28) 

Mucho del entrenamiento está diseñado para mantener a los em­

pleados al tanto de los recientes adelantos dentro de su cam­

po o para ampliar su perspectiva y su comprensión. Nunca ter­

mina el adiestramiento para los empleados profesionales y los 

(28) Ibid. p. 176. 
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directivos, debido a los rápidos cambios en la tecnología y 

los adelantos en el conocimionto y en la investigación. Un s~ 

pervisor puede ayudar a mantener a su personal alerta y moti­

vado, organizando seminarios periódicos sobre los nuevos des~ 

rrollos en su campo, las nuevas técnicas, las nuevas ideae o 

las nuevas políticas. Esta clase de adiestramiento es especia.!. 

mente aconsejable cuando los empleados están situados en áreas 

remotas. 

2.2 ATENCION DEL PACIENTE. 

2.2.1 Concepto de atención del paciente. 

Es el conjunto de procedimientos que se le proporcionan al pa 

ciente en la prevención, tratamiento y rehabilitación, con el 

fin de preservar la salud. (29). 

2.2.2 Objetivos de la atenci6n del paciente. 

- Satisfacer las necesidades básicas del paciente. 

- Proporcionar un ambiente sano ·y agradabie. 

- Dar el tratamiento dietético, medicamentoso y quirúrgico 

1.29) María del Carmen Ledesma Pérez, Introducci6n a la enfer 
.. r:la. Décima reimpresión. México, 1986, p. 5 
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adecuado, durante la permanencia del paciente en ol hospital. 

- Elaborar un plan de cuidados de enfermería eficiente para el 

logro de la restauraci6n total del paciente. 

La runci6n principal de la enfermera es proporcionar atenci6n 

eficiente al paciente, para la restauración de la salud, me­

diante la elaborac16n de un buen plan de cuidados. 

2.2.3 Adaisi6n del paciente. 

El ingreso del paciente se hace por intermedio del departame~ 

to de admisión, desde allí se env!a a la unidad asistencial, 

donde es recibido por la jefe de enfermeras o por la persona 

que ella.designe. 

2.2.3.1 Admisión del paciente en urgencias. 

Es aquella que se hace cuando la vida del paciente está Qn i!!. 

•inente peligro. Las normas de admioi60 son las siguientes: 

- La enfermera debe comprender los factores que originan el 

ingreso del paciente a la institución, a fin de tener una idea 

precisa de su función asistencial. 

- Cada una de las personas admitidas al hospital deben ser 
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consideradasindividualmente, tanto en sus necesidaaes person~ 

lea como en lo que se relaciona con su familia. 

- Ho todos los casos de enfermedad son igualea, pero en algu­

nos pacientee pueden producir reacciones desfavorables. 

- El ingreso al hospital ea desagradable para la mayoría de 

loe pacientes. A muchos lee consuela ser recibidos con aten-­

ción·y amabilidad y que les llamen por su nombre. 

- Si la enfermera conversa con el paciente y con su familia 

por breves momentos podrá comprender mejor al enfermo. 

- El enfermo que se interna en urgencias debe ocupar una cama 

para que se atienda debidamente. 

-. Hoti!icar a las familiares del enfermo hospitalizado por u~ 

genciae acerca de sus condiciones de gravedad. 

- Los enferaos que estén inconscientes y no tengan consigo ou 

identificación deben ser registrados como desconocidos. 

La admisión a1 hospital tiende a ser desagradable para el pa­

ciente, ante esto es necesario proporcionar apoyo psicológico 

y emocional, atendiendo las necesidades individuales de cada 

paciente; lamentablemente el personal de enfermería se ha de~ 



humanizado, perdiendo los valores humanos e impidiendo una 

buena relac16n entre enrermera y paciente, es decir afectando 

en la atención del paciente. 

2.2.3,2 Admisión dol paciente a hospitalización. 

Loo objetivos para la admisión del paciente a hoopltalización 

son los sigu~ente•: 

- Considerar en todo caso al paciente como peraona y co=o mie.m, 

bro de una ramilla y sociedad. 

- Inspirar al paciente confianza y seguridad en la inetituci6n 

y en el tratamiento. 

Para la hospitalización del paciente se debe seguir el siguien 

te procedimiento: 

- Obtener inforénci6n sobre la condición del paciente~ 

- Preparar la unidad en que se recibe al paciente. 

- Recibir al paciente cordialmente y comprobar que lleve sus 

objetos de aaeo personal. 

- Requerir e1 expediente, si entra por consulta externa, y 

la historia clínica si es por emergencia, con todos los datos 
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de identificación del paciente. 

- Llevar al paciente personalmente con la jefa de sala, o con 

el personal encargado de atenderlo. 

~ Conducir al paciente a la sala o unidad que va a ocupar, ya 

sea que pueda o no caminar. 

- Explicar al paciente y a su familia el reglamento del hospi­

tal, el sistema de intercomunicacibn, etc. 

- Observar el estado general del paciente> e instalarlo en su 

cama. 

- Avisar al medico de la llegada del paciente. 

- Auxiliar al medico y al paciente en el examen medico. 

Una vez que el paciente ha sido hospitalizado, este debe rec! 

bir orientación, as! como inspirarle confianza y seguridad, 

por los temores que tienden a presentar. 
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2.2.4 Métodos para la atención del paciente. 

1. Plan de asistencia funcional. 

A cada miembro del servicio asistencial se le asigna una labor 

y mientras la está efectuando el paciente recibe poca atención 

personal. Se le pasa por alto como individuo y en muchos hos­

pitales se convierte en un cuarto con un número o en una cama 

con un número. 

2. Método de caso individual. 

Es un medio ideal de prestar al paciente un cuidado asisten­

cial completo, así como centrar los cuidados en él. Se ha re­

comendado este método para la enseñanza de estudiantes de en­

fermería; sin embargo, presenta ciertas desventajas, de las 

cuales la principal es que el personal de enfermería no se 

puede utilizar de la manera más provechosa, por ejem~lo, no se 

.puede destinar una ayudante para la atención asistencial com­

pleta de un paciente y de ordinario no hay número suficiente 

de enfermerasprofesionales para prestar asistencia completa a 

todos loe pacientes. 

3. Plan asistencial en equipo. 

Este plan descentraliza la autoridad y proporciona el servicio 



por medio de equipos asiatenciales 1 la descentraliZación de la 

autoridad significa que la jefa de enfermeras es relevada de 

parte de su responsabilidad por compartirla con directivos de 

equipo y con otras personas. 

Los objetivos de este método son loa siguientes: 

- Proporcionar atención asistencial al paciente. 

- Asignar a cada empleado la labor para la que está más capac! 

tado. 

- Relevar a la jef~ de enfermeras de parte de su responsabili­

dad. 

- promover relaciones de trabajo más estrechas entre los miem­

bros del equipo. 

El personal de enfermería realiza sus actividades en forma ru­

tinaria, sin tomar en cuenta al paciente como individuo, sino 

un cartón con su número de cama. 

2.2.5 Clasificación de loa servicios asistenciales. 

2.2.5.1 Atención intensiva. 

Esta destinada a loa pacientes con enfermedades graves; la ad-



misi6n del paciente ea directa, para asi evitar demoras inne­

cesarias. 

A las unidadea de aaiatencia intensiva se destinan enfermeras 

profesionales, auxiliares por personal bien entrenado. 

2.2.5.2 Atenci6n intermedia. 

Se destina al cuidado de pacientes que necesitan asistencia 

profesional de naturaleza máe urgente; a los pacientes se les 

presta atenci6n asistencial eficiente y comprensiva. 

El paciente debe ser el centro da la atención, como en cual­

quier otra unidad; ae deben de considerar sus necesidades tí­

sicas y psicol6g1cas. 

Otras de las funciones de la enfermera es de orientar al pa­

ciente respecto a las normas terapéuticas que seguirá fuera 

del hospital, ya que con frecuencia es dado de alta por inte~ 

medio de esta unidad. 

2.2.5.3 Atención a largo plazo. 

Se destina a loe cu~dadoa del paciente crónico, como loe que 

se ha1lan en la fase final del cáncer, los que padecen lesio­

nes antiguas cerebrovaaculares, fracturas y quemaduras. 
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Estas unidades están atendidas por enfermeras prácticantoa, 

graduadas, auxiliares, bajo la vigilancia de enfermeras prof!., 

sionalee. 

~os pacientes de estas unidad&B· necesitan gran apoyo espiri­

tual, orientae16n, asi como recreo y terapia ocupacional. 

Las unidades de autoasistencia están destinadas a loa pacien­

tes independientes y capaces de atenderse ellos miemos sus n.!. 

oesidades, son pacientes ambulatorios. 

2.2.5.4 Asistencia domiciliaria. 

Es la continuación de los cuidados .médicos 1 asistenciales, 

despues de abandonar el paciente el hospital. 

Este servicio está bajo la direcci6n del médico, de la fami­

lia, enfermeras de salud pública y trabajadoras sociales. 

2.2.6 Procedimientos parn satisracer necesidades 

asistenciales de cada paciente. 

Cuando se derinen las neceaidades asistenciales dol paciente 

ae puede preparar un plan para satisfacerlas. 

Dicho plan debe atender tanto las necesidades físicas como psá_ 
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co16gicas inmediatas o a largo plazo. 

Entre los cuidados tísicos se encuentran la supreai6n gradual 

de la oxigenoterapia o a loa cardiacos, la disminución progr.!!_ 

oiva de analgésicos o co~enzar la alimentación de loa pacien­

tes que han estado sometidos a la administración de alimentos 

por sonda. 

La atención a las necesidades psicológicas incluye comprensión 

de problemas de los p~cientes molestos a causa de su estado, 

a los que tienen que sufrir una intervención quirúrgica inml 

nente, a los que han perdido un braso o una pierna. (30) 

Todos estos problemas deben ser comprendidos y tratados de m~ 

nera que ee le Proporcione al paciente apoyo moral. 

El plan asistencial debe evaluarse y revisarse cuando sea ne­

cesario, teniendo siempre presente las necesidades individua­

les del paciente. 

(30) Calendar H. tiny, ad~inistración hospitalaria para enrer 
~México 1979, pp. 147-149. 
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2.2.7 Procedimientos de enfermería más utilizados en e1 

hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del I.M.s.s. 

2.2.7.1 Obtonci6n de los signos vitales. 

Para la obtención de los signos vitales se siguen loe siguion 

tea procedimientos. 

a) Presión arterial. 

Es la cantidad de sangre bombeada por el corazón en un minuto 

y la resistencia ejercida por los vasos arteriales hacia el 

flujo sanguíneo. 

La presión sistólica es la presión máxima ejercida por la san­

gre contra las paredes arteriales, a ~edida que se contrae el 

ventriculo izquierdo e impulsa la sangre desde él hacia la 

aorta. 

La preai6n diastólica, oa la presi6n mínima o el punto en que 

la preaión disminuye cuando el corazón se encuentra en fase de 

reposo, inmediatamente antes de la contracci6n del ventriculo 

izquierdo. (31) 

(31) Carmen Ladesma Pérez, op. cit, p. 92. 
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Objetivos. 

- Detectar alteraciones on el runcionamiento cardiovascular. 

~Proporcionar al paciente la atenc16n adecuada. 

- Colaborar con el diagnóstico médico. 

Principios científicos. 

- La presión arterial ee eleva proporcionalmente al aumento 

del rlujo sanguíneo y a la resistencia de las arterias. 

- La energía del torrente intravascular y la deficiente compr~ 

ai6n de las arterias elevan la presión arterial. 

- El temor, la angustia, el ejercicio, la edad, la pérdida del 

volumen sanguíneo y el estado de choque modifican la presión 

arterial. 

- Los vasos arteriales por eu propiedad de elasticidad se es­

trechan y se colapsan permitiendo así la circulación de la sa~ 

gre. 

Equipo: 

Estetoscopio, esfignoman6metro, pepe1 y 1ápiz. (32). 

(32) Raquel Añor9e López. Manual de procedimientos esenciales 
de fundamentos de enfermería. México, 1984, pp. 76-77. 



b) Pulso. 

Es el resultado de la oxpansi6n y retracción de las paredes 

de loa vasos arteriales, producidas por ol paso de la onda a~n 

guinea, originada por la oíetole y la diáetolo cardíaca. 

Objetivos: 

- Identificar si existen alteraciones en las características 

del pulso •. 

- Colaborar con el diagnóstico y tratamiento del paciente. 

_Proporcionar atención de enfermería oportuna y adecuada. 

Principios cientíricos. 

- El pulso varía según la edad, sexo, ejercicio rísico, esta­

do emocional del individuo y procesos patológicos. 

- Las arterias se ensanchan y contraen al ritmo de la contra~ 

ción del ventriculo izquierdo. 

Equipo: 

Reloj con segundero, papel y lápiz. 
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c) Respiraci6n. 

La frecuencia respiratoria ea el acto de inspirar y espirar. 

Consecuentemente una respiraci6n incluye dos movimientoe el 

de inspiraci6n, que introduce el oxígeno; y el de espiración 

que elimina el co21 agua y otras materias o~gánicae. 

A la respiraci6n se le estudia el ritmo, frecuencia y ampli -

tud, el número de respiraciones en el hombre sano oscila en­

tre· 16 a 22 por minuto. 

Objetivos: 

- Detectar las caracteristicas y variaciones de la respiración 

- Proporcionar atención de enfermería oportuna y eficaz. 

- Colaborar con el diagnóstico médico y t~atamiento específi-

co. 

Principios científicos. 

- La respiración es una función involuntaria y que es posible 

controlar a voluntad cuando la persona lo desea. 

- la deficiencia del oxigeno en el organismo dificulta la .run­

ci6n tisular. 
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Equipo: 

Reloj con segundero, papel y lápiz (33). 

d) Medici6n de la temperatura. 

Es el resultado del equilibrio entre el calor producido por 

el ejercicio, la combusti6n de loo alimentos y el calor perdi 

do por la piel, pulmones y desechos orgánicos principalmente. 

Las regiones generalmente empleadas para medir la· temperatura 

corporal son la boca, axilas, recto y pliegues inguinales. 

Objetivo: 

- Conocer el grado de teaperatura del paciente. 

Principios cientiticos. 

- En i·oa procesos infecciosos la elevación de la- temperatura 

corporal es ocasionada por las toxinas y pir6genos producidos 

por las bacterias. 

La hipertermia puede producir daño cerebral, donde las células 

nerviosas no se regeneran. 

(33) ~I PP• 82-84. 
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Equipo: 

Charola, recipiente con termómetros en solución antioéptica, 

torundas, recipiente con soluci6n jabonosa. papel. pluma y bo1, 

ea para desperdicios. (34). 

~os signos vitalee son las manirestaciones objetivas del indi 

Yiduo atravée del pulso, la temperatura, las respiraciones, y 

la presi6n arterial, se podrá identificar los problemas o co~ 

plioacionea que puedan presentarse, y así poder to~ar las me­

didas necesarias para el tratamiento específico. 

2.2.7.2. Administración de medicamentos. 

Son agentes o sustancias simples o compuestas, que so minis­

tran en el exterior o al interiOr con objeto terapéutico. 

Objetivos: 

= Identificar las necesidades y estado del paciente e inter­

pretar debidamente las órdenes médicas para la aplicaci6n co­

rrecta del medicamento. 

- Preparar medicamentos y administrarlos de una manera segura 

Y precisa para que el paciente aproveche su eficacia terapéu-

(34) .!!!!.!!·, pp. 8~-84. 
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tica. (J5). 

lnst~ucciones generales: 

- Lavarae las manos antes de medir o preparar un modicamento. 

- Al preparar los medicamentos revisar cuidadosamente la pre~ 

cr1pci6n en el Kárdex. 

- Disponer de buena iluminación al preparar loo medicamentos 

y estár s6lo para evitar distracc~ones. 

- Evitar ptep«rar medicamentos cuyo envase carezca de etique­

ta o si se ha vencido la fecha de caducidad. 

- No administrar un liquido ei se observa algún ca~bio de co­

lor, o si hay sedimentos en un preparado cuya etiqueta no co~ 

signe¡ y agitase bien. 

- Ho regresar ningún medicamento cuando ya ha sido servido. 

- Evitar las interrrupoiones y distracciones mientras se pre­

para el medicamento. 

- La enfermera que prepara los medicamentos deberá adminis­

~r~~los. 

- No debe dejarse la droga al paciente, sino preparar una nu~ 

va dosis si el medicamento ha do ser tomado posteriormente, 

- La enfermera encargada de los medicamentos es la que debe 

reportar en el e:s;pediente. 

(35) Kozier Du Glas, Tratado de enfermería práctica. Ed. In­
~eramericana, México, 1970, p. 5. 
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- Que el medicament_o ya ministrado sea registrado por la en­

fermera en la hojn correspondiente. (36). 

2.2.7.2.1 Diferentes v!ae de administra­

ción de medicamentos. 

a) Vía oral o digestiva. 

Objetivo: 

- Prevenir las enrermedades, ooabatir los procesos inteccio­

soa, al~viar ainto~as y signos de las enfermedades, ayudar a 

establecer el diagnóstico, mantener el equilibrio hidroelec­

trol!tico. 

Principios científicos. 

- Algunos medicamentos causan irritación en la ~ucosa digest! 

va. 

- Los jugos g'stricoa pueden alterar la acción de algunos me­

dicamentos. 

- Los medicamentos ministrados por vía digestiva se absorben 

lentamente. 

(36) Carmen Ledesma Pérez, ~·, pp. 107-108. 
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b) Via parenteral. 

La. forma más frecuente de administrar medicamentoa por est~ 

v!a ea a través de inyecciones: IM, subcutánea, intradérmica 

y endovenosa. 

Otro de los procedimientos para la aplicac16n por eota vía es 

a través de piel y de la mucosa. 

Para la adminiatraci6n de medicamentos inyectables ae deben 

seguir las siguientes indicaciones: 

_Lograr un efecto.rápido del •edicamento. 

- Cuando el estado mental o físico del paciente dificulte o 

hace imposible el uao de otra v!a. 

- aarant~aar la preciai6n y cantidad del medicamento ministr~ 

do. 

- Concentrar el medicamento on una área eopec!fica. 

- Evitar que los Jugos gástricos modifiquen la acci6n del me­

dica~enta. 

- Evitar la irritación de la mucosa gástrica. 

- Evitar pérdida del medicamento por expulsión involuntaria 

del paciente con vóm~to. 



- Medir la dosis con exactitud. 

- No administrar dos o más medicamentos a la voz, a m~noa quo 

así_oote ordenado. 

- Conocer la dosis mínima y máxima que está administrando. 

- No_ permitir que un paciente le administre medicnmentoa a 

otro. 

- Tonar por separado los medicamentos do cada paciente .. 

- Couocer el efecto ol·dinario do cada medicamento que admini.!_ 

tre. 

- Identificár al paciente llamándolo por su nombre, y comparar 

~ate con el del Kárdex o tarjeta antes do darlo el medicamen­

to~ 

- Evitar administrar m~dicamentos por vía oral a pacientes qUe 

no eet~n en condiciones. da deg¡utir .. 

Las condiciones que so deben cumplir al propnrar y ministrar 

medicumentos son los sicuientes: 

:-. Que el medicamento ~~11 el indicado par ol m6dico. 

- Quo la dosis sea co1·rcctamente medida. 

- Quo al paciente a qui'Jn se ministrará el medicamento son !31 

quo C1Jrres,Ponda. 

- Que la vía sea la indicada . 

. - Que la hora de ministraci6n sea la establecida. 



Equipo: 

Carro de medicamentos, tarjeta de modicamentoe, vason gradua­

dos, cuchara, g9~ero 1 mortero, abatelenguas, hisopos 1 jeringas 

tubos'con agujas hipod6rmicas 1 torundas con alcohol, ligadura, 

sierra, medicamentos, bolnaa de papel, rociplonte con acua ja­

bonosa. (37). 

Para la preparación y administrnci6n de medicamanton so deben 

tomaP las medidas establecidas anteriormente, para evitar 

errores que puedan afectar la vida dol paciente. 

Las condiciones que se deban tomar en cuanta al preparar y aA 

ministrar los medicamentos son: que sea el medicamento indio~ 

do, dosis correcta, que sea el paciente correspondiente, via 

y hora ·de administración; además de conocer las diferentes 

vías de admin1atraci6n. 

2.2.?.3 Curso clínico del trabtijo do pnrto. 

2.2.?.3.1 Concepto do trabajo de parto. 

Es un fenómeno dinámico·que pasa de una étapa n otra en for_ 

(37) Kozier Du Clas, ~·• pp. 30-32 
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ma insensible y mediante el cual el producto de la concepción 

ya viable y sus anexos son expuloados del cuerpo de la madre. 

El trabajo de parto consta_ de tres periodos que a continuación 

se describen. 

2.2.7.3.2 Primer periodo o faso de borramiento y 

dilatación cérvical. 

El primer periodo se caracteriza por la presencia de contrac­

ciones dolorosas en abd6men, irradiadas hacia la región lumb~ 

sacra y·progresivae en frecuencia, intensidad y duración. 

Un trabajo de parto bien establecido tiene tres contracciones 

uterinas en 10 minutos, con una duración de cada una de ellas 

de JO a 60 segundos. Que se manifiesta en la paciente por do­

lor, tales contracciones son eficaces para modificar la cér­

vix ya que producen borraaiento y dilatación. 

El borramiento se refiere al adelgazamiento y la retracción 

de la porción cervical del útero; que de tener una longitud de 

1-2 cm, llega a adelgazarse y tener el espesor de una hoja de 

papel. 

El borramiento va seguido de la étapa de dilatación, en ella 

el oriricio externo se dilata gradualmente, hasta que tiene 
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un diámetro suficiente (9-10) para permitir el paso del niño 

a término. 

En la primigesta primero ocurro el borramiento y después se 

inicia la dilatación, en la múltipara ocurren simultáneamente 

ambos fenómerios. 

- Acciones de enfermería. 

a) Admiai6n de la paciente. 

- Brindar apoyo psicológico a la embarazada. Establecer una r_!! 

laci6n adecuada con ella, explicarle cada procedimiento antes 

de llevarlo a cabo, hablandole en privado y evitando exposi­

·ción innecesaria de la madre durante los procedimientos. 

- Colaboración con el médico para la realización de la histo­

ria clínica. 

Interrogatorio. Datos de identificación, hora y forma de in­

greso, tiempo del comienzo del trabajo de parto, frecuencia, 

intensidad ~duración de las contracciones uterinas, frecuen­

cia del latido cardiaco retal, presencia del tapón mucoso o 

rasgo de· sangre, hora en que se rompieron las membranas, tempe­

ratura, pulso y respiraciones, cirras de presi6n sanguínea, 

volumen de orina, tratamiento emprendido, estudios realizados• 

aumento de peso, datos de laboratorio que incluyen Rh y grupo 

sanguíneo, estudio de la pelvis y pronóstico para el parto. 
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- Exploración física. Proporcionar una bata a la embarazada. 

- Preparación del material para la exploración física. 

- Tacto vaginal. 

- Toma de signos vitales. 

b) Preparaoi6n rieica. 

- Realización de la tricotomía 

- Enema si está indicado. 

e) Cuidado físico. 

- De no estar contraindicado favorecer la deambulación de la 

embarazada. 

- Lo más conveniente es que no ingiera alimentos, la sed y la 

sequedad de la boca se alivian humedeciendolos frecuentemente 

con gasas húmedas. 

- Orientar a la paciente sobre la posición que debe adoptar, 

preferentemente décubito lateral, ya que así disminuye la pr~ 

ai6n que se ejerce sobre la vena cava superior, se incrementa 

el flujo sanguíneo sobre el útero. 

- Orientar a la paciente para que realice respiraciones abdo­

minales lentas y profundas en cada contracción. 

- Favorecer el vaciamiento de la vejiga. 

- Realizac16n de notas de enfermería. 
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2.2.7.3.3 Segundo periodo o faee de expulsión 

Al completarse la dilatación cervical entra en juego otra fu~r 

za muy inportante en el parto: La presión abdominal que aunada 

a la fuerza contráctil del útero impulsa al feto hacia el e~ 

terior y propicia el descenso de la presentaci6n así como de 

la expulsión del producto. 

Existe un fenómeno importante que consiste en el estiramiento 

de las fibras del ano y el adelgazamiento de la porción cen-

tral del perineo, que se transforman en una masa de tejido 

en cuña con un grosor de cinco cent!metroe, en una membrana 

delgada, en ausencia de apisiotomia, casi transparente. con 

un espesor de menos de 1 cm. El incremento considerable del 

número y tamaño de los vasos sanguíneos que irrigan a la vagi­

na y el suelo pélvico permite una compresión, pero.al mismo 

tiempo aumenta el peligro de hemorragia, si estos tejidos se 

desgarran. 

La segunda et~pa se extiende desde la dilatación completa del 

cérvix hasta el nacimiento completo del producto y varia des­

de unos pocOs minutos hasta varias horas, dependiendo de fac­

tores tanto fetales como maternos. {JB). 

(JS) Ralph C. Benaon. Diagnóstico y tratamiento de gineco-obs 
~· séptima ed. Ed. el manual moderno, México 1985 
p. 201. 

ESTA TESIS NO am 
SU DE LA BIBU8Ift.A 
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Dentro de los factores que.determinan ln duración de este pe­

r!odo de trabajo de parto encontramoe: 

Presentación y posición fetal, relaciones feto-pélvicas, re­

sistencias de las partea blandas de la pelvis materna, frecu~n 

cia, intensidad, duraci6n y regularidad de lae contracciones 

uterinas, ericiencia de los esfuerzos expulsivos voluntarios 

de la madre. 

- Mecanismo del trabajo de parto. 

Es la serie de movimientos que realiza la presentación duran­

te el tránsito por el camino del parto. Las etapas que consta 

este mecanismo, en la presentación cefálica son las siguien­

tes: 

a) Encajamiento. Es el proceso dinámico mediante el cual el 

polo cefálico del producto, que se encuentra en el estrecho 

superior de la pelvis, desciende y penetra en la excavación 

pélvica. Para que ocurra el encajamiento se requiere de la 

~lexión del polo cefálico para ofrecer sus diámetros menores, 

posteriormente la orientación donde en el estrecho superior 

de la pelvis,el producto conjuga su diámetro mayor, con uno 

de sus diámetros mayores de la pelvis. Al quedar orientado el 

diámetro anteroposterior de la cabeza fetal con un diámetro 

oblicuo del estrecho superior de la pelvis, queda rija la e~ 
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baza del producto, con la cual ea poaible relacionar el punto 

tocon6mico con un cuadrante especifico de la pelvis materna. 

Y t~nalmente el asinclitismo que al entrar en el promotorio 

un obst~culo para el encajamiento, la preeentaci6n tiende a !n 

cl1narse lateralmente para franquearlo, en esta forma ofrece 

mayor superficie de un parietal que ·del otro. (39). 

b) Descenso. El primer requisito para el nacimiento es el de~ 

censo, el cual se debe a una o más de las tuerzas siguienteo: 

Presión del liquido amni6tico, presión directa del fondo so­

bre las nalgas, contracci6n directa de los m6sculoe abdomina­

les, exteneión y enderezamiento del.cuerpo del feto. 

El deac·eneo gradualmente progresivo ea a.rectado por las .fuer­

zas del trabajo de parto, y adelgazamiento del segmento uteri 

no inferior. Además dependerá de la con.figuraci6n pélvica, el 

tamaño y posición de la parte de presentaci6n. Cuando más gr~n 

de sea la resistencia pélvicn o más deficientes las contracci~ 

nea, tanto más lento será el descenso. 

Gracias a la dinámica uterina el producto continúa su descen­

so hacia la pelvis; al llegar el vértice de 1a presentación 

(39) Héctor Mondrag6n Castro. Obstetricia básica ilustrada 
Primera ed. Ed. Trillas.México, 1982, p. 149 
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cefálica el piso muscular del periné, que forma un ángulo di~ 

dro, tiende a orientar su diámetro mayor on ese ángulo quedaa 

do conjugado con el diámetro anteroposterior de la pelvis. En 

ese momento el diámetro biparietal del producto coincide con 

el diámetro biciático. 

- Rotaci6n interna. 

Se lleva a cabo durante el descenso. Deapués del encajamiento 

el vértice por lo general gira a la posición transversa. Para 

pasar por las espinas isquiáticas debe girar a la posición an 

terior o posterior, después de lo cual, al llegar el vértice 

al perineo por lo general habrá rotación ~e la posición post~ 

rior a la anterior. El giro es de 45 grados en las va~iacio­

nes de posición anteriores, de 90 grados en las transversas y 

de 135 grados en las variedades de posici6n.posteriores. 

Con objeto de evaluar mediante tacto vaginal el grado de des­

censo de la presentación dentro de la excavación de la pelvis, 

se correlaciona el diámetro mayor de la presentación con los 

planos de Hodge, el vértice de la presentación se hace eviden 

te a través del introito durante la contracción uterina. 

e) Expulsi6n o desprendimiento. 

- Extensión. Cuando la cabeza fetal se encuentra a la altura 
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señalada en la rotaci6n interna, ol occipucio se apoya en el 

arco subpúbico de la pelvis, y la cabeza se extiende siguien­

do la curva del sacro, lo cual facilita el nacimiento de la 

misma de esta forma primero nace el occipucio, luego la sutu­

ra sagital, la frente, la nariz y el ment6n. 

- Restitución. Ee·el movimiento que realiza la cabeza fetal 

una vez que se encuentra en el exterior, para mantener su po­

sición anatómica en relación con la de los hombros. 

Para lograr lo anterior la cabeza fetal debe realizar un giro 

de 45 grados en sentido inverso al que efectuó durante la ro­

taci6n interna. 

-Rotación externa. El retorno de la cabeza a la posición obl.!. 

cua, es seguida de una rotación externa, hacia la posición 

transversa, un movimiento que corresponde a la rotación del 

cuerpo letal, que sirve para poner a sus diámetros bicromial 

-en relación con el diámetro anteropoaterior del oriricio de 

salida de la pelvis. (39). 

- Expulsión de loa hombros. Al terminar la rotación externa el 

hombro anterior se apoya e.n el arco subpúbico de la pelvis. 

lo cual permite que el hombro posterior se deslice por la coa 

(39) Jack A. Pritchard, Williams, Obstetricia. Ja. ed. Ed. S~l 
vat. Barcelona, 1986 p. 321. 
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cavidad sacra, al ser expulsado por las contracciones uteri­

nas; esto se logra con el esfuerzo de los músculos abdomina­

les y la tracci6n moderada que ejerce el obstetra sobre la e~ 

beza retal. El hombro posterior es el primero que oale y ult~ 

riormente el anterior. 

- Nacimiento del resto del cuerpo. Al salir los hombros prác­

ticamente cesa al obstáculo para la salida del producto ya que 

en condiciones normales, el abdomen, la pelvis y loa miembros 

inferiorea, gracias al tamaño de su diámetro ya que son suco:e. 

tibles de reducci6n, no ofreciendo dificultnd para su expul­

si6n. 

2.2.7.3.4 Tercer periodo o fase de alumbra-

miento. 

Al salir el producto, el útero se contrae y disminuye su sup~r 

ficie interna en la que se inserta la placenta; esta ae des­

prende y queda sujeta únicamente por las vellosidades. 

Al sangrar los vasos deciduales forman un hematoma retroplac~n 

tario y finalmente la placenta se desprende en su totalidad y 

sale. La placenta normalmente tarda en desprenderse de 5 a 10 

mi~utoa después del parto. 

- Atención del alumbramiento~ Para favorecer la salidad de la 
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placenta se presiona la región hipogástrica con la'mano iz­

quierda para elevar el rondo uterino y con la derecha se tra~ 

ciona suavemente el cord6n umbilical. 

No se debe traccionar bruscamente el cordón umbilical ni eje~ 

cer grandes presiones en el rondo uterino, ya que puede prod~ 

cir inverei6n uterina o favorecer hipoton!a uterina. 

Con objeto de apresurar el alumbramiento se utiliza la admi­

nistración de ocitócicoa 1 técnica designada como alumbramien­

to dirigido. 

Una vez extraída la placenta debe revisarse cuidadoeamente 1 

tanto en su cara materna como en su cara fetal, que no falten 

cotiledones, ni exista la presencia de zonas de hemorragia o 

infarto, apreciar la integridad y el sitio de inserción del 

cordón. (40). 

2.2.7.4 CUidados ·inmediatos y media.tos del recién 

nacido. 

2.2.?.4.1 Concepto de recién nacido. 

Recién nacido es el producto de la concepción_ proveniente de 

un embarazo de 21 a más semanas que ha cumplido su separación 

(40) Héctor Mondragón Castro. op. cit.. pp. 183-188. 



del organismo materno, hasta que cumpla 28 días del nacimien-

to. (41). 

Objetivos. 

- Aprender a manejar perfectamente loo cuidados inmediatos dol 

recién nacido para que no presente ninguna complicaci6n. 

- Saber aplicar las técnicas de manera ordenada. 

Para valoración del recién nacido se utilizan los siguientes 

métodos: 

a) Método de Apgar. 

Los signos objetivos que deben ser evaluados son: La frecuen­

cia cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono muscular, la 

respuesta a estímulos y la coloración de tegumentos. 

Cada uno de estos signos es un índice de la depresión o de la 

ausencia de ésta en el niño al nacimiento, y se califica de 

0,1 a 2. 

La valoración.debe realizarse en el primer minuto del nacimi~n 

to, y el resultado que se obtenga sirve para establecer un 

(41) Dorothy R. Marlow, Enfermería pediátrica. Ja. ed. Ed.Sal 
vat. Barcelona, 1986, pp. 368-369. 
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criterio de reanimación; esta misma valoraci6n debe repetirse 

a loa· cinco minutos, y la calif'icación obtenida sora útil pa­

ra establecer un criterio pron6atico del recién nacido. 

Cuando el método alcanza un total entre 10 y 6 el pron6stico 

se considera satisfactoriamente, entre 5 y J graves y si la 

calificación es de 2 a O muy grave. 

b) Método de Silverman-Andersen. 

Este método se emplea de pref'erencia en el recién nacido pre­

maturo, por la posibilidad de que se desarrolle un problema 

respiratorio, así como en los recién nacidos de término que 

presenten signos de insuficiencia respiratoria. 

En este método se emplean los aiguientes parámetros: Movimie~ 

tos toracoabdominales, tiro intercostal, retracci6n xifoidea• 

aleteo nasal y el quejido respiratorio, cada uno con puntua­

ción de O, 1, e. 2. (42). 

Al contrario de lo que sucede con la calificaci6n de Apgar, 

en el método de Silverman el niño con calificaci6n más alta 

es grave. 

t42) Jack A. Pritchsrd, ~- pp. 368-369. 
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- Atenci6n del naonato: 

Durante el manejo del recién nacido se debe tener cuidado en 

la aspiración de secreciones~ que es e1 primer paso que ae r~a 

lisa una vez que la cabeza y ei tronco estén ruera de la madre; 

el obstetra entregará el niño a la enfermera, quien debe recl 

birlo con guantes y campos estériles. 

- Al momento del parto, aantenerio por abajo del nivel placen 

tario, a fin de que reciba mayor cantidad de sangre. 

- Mantener su cara hacia abajo para racilitar la expulsi6n de 

secreciones bucoraringeas. 

- Aspirar de inmediato primero la faringe y luego las rosas 

nasales para evitar que se estimule el rorlejo de aspira.ción, 

la enrersera aspirará el moco, la sangre y el liquido amnióti 

co de nariz y boca. 

- Cortar y pinzar el cordón umbilical. 

- Colocarlo en la mesa ~ediátrica en posición de Rosier 1 para 

facilitar la aereación pulmonar. 

- Estabilización de la temperatura. Al nacer el producto aba~ 

dona un medio físico que constantemente es calentado por el 



organismo materno y llega a la temperatura más fría del medio 

externo. El producto pierde rápidamente calor y necesita pro­

tección• se debe colocar en un medio más caliente que la tem­

peratur~ ambiente. Esto puede lograrse con frazadas calientes, 

incubadora o una cuna caliente. (4J). 

- hacer la valoraci6n inicial de Apgar en el primer minuto. 

- Secar la superficie corporal para ~vitar pérdida calOrica 

por evaporaci6n. 

- Administrar oxígeno según lo requiera el caso. 

- Explorar la permeabilidad esofágica y aspirar el contenido 

gástrico para evitar broncoaspiracionea. 

- Comprobar la permeabilidad anorrectal. 

- Valorar de acuerdo con el método de Apgar a los cinco minu­

tos (criterio pron6stico). 

- Realizar la exploración general {peso y talla). 

- Ligar el cord6n umbilical. 

143). H~ctor Momdragón Castro,~ p. 194. 
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- Identificar al producto y tomar su huella plantar y digital 

de la madre en el mismo registro. 

- Administrar vitamina K por vía I.H. o via oral por medio de 

gotas. 

- Mostrarlo a su madre si esta consciente, haciendo éntasis en 

el sexo del producto. 

- El niño ea llevado a la sala de ración nacidos. 

Equipo: 

Lámpara de pie, estetoscopio, báscula, ~nacarilla de ambú, m~ 

sa pediátrica, reloj de pared, aspirador, bauman6metro, oxíg~ 

no, laringoscopio, sondas de nelatón, tijeras, jeringas, lig~ 

dura umbilical, gasas, identificaci6n del recién nacido, bata, 

compresas estériles. 

Medicamentos: 

Soluciones oftálmicas, antibi6ticoa o nitrato de plata, ampu­

las de bicarbonato de sodio~ de Gluconato de calcio, de clor­

hidrato de doxapram (Dopram), vitamina K, heparina,antibi6ti­

cos como penicilina, gentamicina, kanamicina, corticoeateroi­

des (dexametasona), renobarbital. ( 44). 

(44) ~., PP• 193-195. 



2.2.7.5 Atención de enfermaria en el puerperio me­

diato, inmediato y tardío. 

2.2.7.5.1 Concepto de puerperio. 

Se denomina puerperio al periodo que se extiende desde la to.!:. 

ainación del parto hasta la nor~alizaci6n del organismo. 

El puerperio r1eiol6gico es la etapa constituida por el tiem­

po necesario para que el organismo materno recupere el estado 

anterior al embarazo, y éste oscila entre 6 y 8 aemanas; para 

~ines prácticos el puerperio se divide en: Inmediato, Mediato 

y Tardío. (45) 

Objetivos: 

- Proporcionarle loa cuidados necesarioa o necesidades inmedi~ 

tas después del parto. 

_ Observaci6n que el útero se contraiga, que no exista presa~ 

cia de hemorragia. 

- Cuidados de mamas y episiotom!a. 

(45) Jack A. pritchard, ~.,p. J55. 
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Principios: 

Inmediatamente después del parto, la puérpera debe observar 

un riguroso reposo fisico y mental, en una habitacibn aislada 

con poca luz, ausencia de ruidos, con prohibicibn de visitas 

muy numerosas y largas, se vigilar8 dos veces al dla de forma 

sistemBtica el pulso, temperatura¡ la alimentacibn debe redu­

cirse a una dieta blanda en las primeras cuarenta y ocho horas 

posteriormente una dieta normal es suficiente, aumentando la 

cantidad habitual de liquidas. 

Se vigilara la evacuacibn intestinal y vesical, si el intesti 

no en las primeras cuarenta y ocho horas fuera forzoso en su 

evacuacibn, se administrar8 un laxante suave y estarla indic~ 

do un enema. 

Su hubiese retenci6n vesical se intentará la eliminacibn es­

pontAnea, utilizando diversos métodos de sugestibn, abriendo 

grifos, etc.; sino se logrará deben emplearse catéteres con 

sonda blanda y rigurosa asepsia. 

Al principio el derrame vaginal es macroscOpicamente sanguin~ 

lento, pero los siguientes diez d!as cambia a pardo pAlido y 

finalmente amarillo, (46). 

(46) Alfredo C. Beck. Práctica de obstetricia, 9na reimpresibn 
Ed. La prensa Médica Mexicana, México, 1984, pp. 284-288. 
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pasos a seguir: 

Exploraci6n física. Es muy importante realizar una exploración 

cuidadosa de la paciente en el puerperio, deben ser los cuida­

dos en rorma integral, tomando en cuenta lo siguiente: 

- Signos vitales. 

-. Tensi6n arterial. Detectar hipotensión, que traduce un cuadro 

de hipovolemia o estado de choque; e hipertensión, que puede 

indicar una preeclameia o una hipertensi6n de causa diversa. 

- Pulso. La taqu.isfigmia puede llamar la atenci6n sobre cua­

dro febril, hipovolemia importante o estado de choque. 

- Temperatura. La hipertermia puede traducir la presencia de 

un cuadro de infección, deshidratación o congestión mamaria. 

- Exploración de región mamaria. Se deben de revisar las con­

diciones del pezón, la calidad de la secreci6n láctea y des­

cartar patología aparente. 

- Exploración abdominal. Se deben valorar el tono de la pared 

muscular, la ausencia de dolor y de distensión vesical, ee 

ápreciará la altura del fondo uterino y la consistencia del 

mismo, se deben tomar los pasos necesarios para asegurar que 

el útero se contraiga para prevenir un exceso de hemorragia; 
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durante las pri•eras horas ea necoearioJobservaci6n continua, 

masaje uterino 7 adainistraci6n de oxitocina. 

Así como la expulsión de coágulos o loquios, se tendra espe­

cial cuidado en lae características de los loquios de mal olor, 

cantidad, aspecto puru1entot etc. 

Mieabroe inferiores. Se investigará el retorno venoso, desea~ 

tando dolor o ~enóaenos inf1a•atorios. 

Evoluci6n clínica del puerperio. 

El cuadro clínico varia en la paciente según se trate del pu!..r 

perio inmediato, mediato o tardía. 

Durante e1 puerperio inmediato la paciente se encuentra agot!_ 

da tisiaaaente; además p~dece escalotr!os, somnolencia, febr! 

cula, bradicardia, loquios abundantes. altura del rondo uter!, 

no a cuatro centíaetros abajo de la cicatriz umbilical, út&ro 

mu7 contraído. 

Durante el puenperio mediato la paciente se encuentra ya recE_ 

perada; a la exploración ~e encuentra temperatura y pulso no!: 

males, loquios serohemáticos, fondo uterino progresivamente 

•'s bajo, dolor a la contracci6n uterina, puede existir depr~ 

sión posparto en las mujeres que han tenido conElictos paico-
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emocionales durante el embarazo. 

En el puerperio tardío los datos clínicos son: útero de tamaño 

noraal, loquios auy escasos y eoroaoe. 

material y equipo: 

Sala aislada sin ruido y muy poca luz, equipo de oxígeno, ve~ 

tilador, aspirador, electrocardiograma, equipo de venoclisis, 

soluc16n !1siol6gica, glucosada al 5% o al 10% 1 baumanómetro, 

estetoscopio, term6metro, ap6sitos. (47). 

----·· 

(47) Héctor Mondrag6n Castro, ~·, pp. 207-209. 
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3. METODOLOGIA. 

3 .1 HIPOTESIS. 

3.1.1 General. 

Existe inrluencia positiva entre capacitación y adiestramien­

to del personal de enfermería ~ la atenci6n de loe pacientes 

del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del !.M.S.S. en el 

D.F. 

3.1.2 De trabajo, 

A mayor capacitación y adiestramiento del personal de enferm~ 

ría, mejor atenci6n al paciente del Hospital de Gineco-Obste­

tricia No. 3 del I.H.s.s. en el D.F. 

J,1 .3 Nula. 

No existe ninguna relación entre capacitación y adiestramien­

to del personal de enfermería, en la atención del paciente 

del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del !.M.S.S. sn el 

D.F. 
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3.2 VARIABLES. 

J.2.1 Independiente. 

Capacitación y adiestramiento. 

3.2.1.1 Indicadores de la var1able. 

- Estudios realizados. 

- Grados obtenidos. 

- Asistencia a congresos. 

- Obtenci6n de becas. 

- Programas de superac~ón. 

- Eventos culturales o técnicos asistidos. 

- Sesiones cl!nicas. 

- Evaluación de aptitudes. 

- Cursos de actualización realizados. 

- Interés de desarrollo profesional. 

- Calificaci6n obtenida en las diferentes áreas. 

- Cursos a realizar intrainstitucionales. 

- Constancias de cursos relacionados a Gineco-Obetetricia. 

- Adiestramiento recibido. 

- Supervisión del adiestramiento. 

- Evaluación del aprendizaje. 

- Retroalimentación de lo aprendido. 

- Evaluación de la enseñanza 

- Habilidades y aestrezae aprendidas en los cursos. 
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3.2.2 Dependiente. 

Atenci6n del paciente. 

J.2.2.1 Indicadores de la variable. 

- Reconocimiento de eficiencia. 

Habilidades laborales. 

- Manual de procedimientos. 

- Actitud .hacia el trabajo. 

- Puntualidad. 

- Capacidad de trabajo. 

- Elaboraci6n de procedimientos de enfermería 

- Notas de enfermería. 

- Cumplimiento de indicaciones médicas. 

- Relaciones humanas. 

- Iniciativa. 

- Interés en el trabaf~· 
- Interés en el desarrollo profesional. 

- Premios laborales obtenidos. 

- Reconocimiento de la atención del paciente. 

- Motivación. 

- Administración de medicamentos. 

- Rutinas de enfermería. 

- Actitud hacia el trabajo. 
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J.J TIPO Y DISERO DE LA INVESTIGACION. 

J.J.1 Tipo. 

Este tipo de investigación es analítica, porque se desconocen 

los hechos ele•entalee del proble•a de investigac16n para su 

estudio. Ea verificable, porque las suposiciones llamadas hi­

p6teeis son sujetos de comprobac16n en la realidad; aiateaát! 

ca porque usa el sistema 16gico del pensamiento, útil porque 

pue~e servir para solucionar este problema y descriptivo para 

explicar el fen6meno 1 es caueal porque afecta el bienestar de 

la salud, explicativa porque produce proposiciones y relacio­

nes y final•ente es abierta porque se dá en cualquier nivel 

institucional. 

J.J.2 Diseño. 

Para 1a estructuración de esta 1nvestigaci6n se utilizan ins­

trumentos didácticos de la materia Seminario de tesis. 

Se realizaron visitas periódicas & bibliotecas, centros de C.!. 

pacit&ción del !.M.S.S. y el de recursos humanos, para la in­

tegraci6n del marco teórico. 

También de la recepción de aaesoriaa semanales para elaborar 

un buen contexto del diseño de investigación. 
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3. 4 MSTODOS, TE:CNICAS E INSTRUMENTOS DE IHVESTIGACION. 

3.4.1 Fichas de trabajo. 

Es un método donde es posible recoiectar la intor•ación nece­

saria con las variables de estudio. 

3.4.2 Obsorvaci6n. 

Eata técnica per•ite recoger o recopilar a través de la per­

cepción vioual todas las impresiones que tengan las personas 

involucradas en la investigac16n. 

3,4.3 Entrevista•. 

Se recogen loe testimonios orales de las personas entrevista­

das. 

).4.4 Cuestionario. 

A través de este instrumento podemos recopilar loe testimonios 

fidedignos de las personas encuestadas a fin de confirmar el 

análisis e interpretación de los resultados que son derivados 

de los cuestionarios. 
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4. INSTRUMENTACION ESTAD!STICA. 

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA. 

Universo. Todo el personal de enfer•er!a que labora en el Ho~ 

pital de Gineco-Obatetricia No. 3 del !.M.S.S. del D.F. que 

son 720 personas. 

Pob1aci6n. Las enfermeras que laboran en.los tres turnos del 

Hospital de Gineco-Obetetricia No. 3 del I.K.s.s. en el D.F. 

que son 452 personas. 

Muestra. Las enfermeras que laboran en los turnos matutino y 

vespertino del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del 

!.M.S.S. en el D.F. que son 200 personas. 

4,2 PROGESAMIEHTO DE DATOS. 

A continuación se presentan las tablas y gráficas que permi­

miton analizar el comportamiento de los datos en torno al pr2 

blema, a fin de comprobar las hipótesis de trabajo. Para el 

procesamiento de datos, se utilizó la técnica de peloteo a m.!. 

no, a fin de destacar la frecuencia de las opciones de cada 

pregunta del cuestionario aplicado. 
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CUADRO No. 1 

ESTUDIOS REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

Auxiliar de entermera general. 57 28._0 

Enf'eraera gener&l 96 48.0 

Enfermera. especialista. 35 17.5 

Lic. en enfermeria. 12 6.0 

TOTALES 200 100% 

FUENTE: Cuestionario aplicado en la investigación: Repercusión 

de la capacitación z adiestramiento de1 personal de en 

termería en la atención de los pacientes del hospital 

de Cineco Obstetricia No. 3 del I.H.S.S. en el D.F.: 

los días del 6 al JO de Octubre de 1989. 
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GRA:FICA No. 1 

ESTUDIOS REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL. 

+ + + + 
+ + + 
+ + + 

+ + + + ..-----1 + + 
•••• + ... . . . . . 

1989. 

1. Auxiliar de enfermera general. 
2. Enfermera general. 
3. Enfermera especialista. 
4. Lic. en enfermería. 

o o o 

4 

DESCRIPCION: El 48. 0% son enfermeras generales, en tanto que 

el 6 . O % Lio. en enfermería. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No.2 

NIVELES OBTENIDOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL 

1909. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F 

Auxiliar de enrermera general. 45 22.5 

Enfermera general. 116 58.0 

Enfermera especialista. 29 14.s 

Jefe de piso. 10 5.0 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA Ko. 2 

NIVELES OBTENIDOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL. 

1989 • 

. . . . . . . 
* • • • • • • .'-l!--1"-'..,. ...... "'.'"'"1 

oo Auxiliar de enrermera general. 
•• Enfermera general. 
xx Enfermera especialista. 
++ Jefe de piso. 
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DESCRIPCIÓN: El 58 % son enfermeras generales, en tanto que 
el 5.0:; son jefes de piso. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. J 

ASISTENCIA A CONGRESOS DEL PERSONAL DE ENFERMER!A 

DEL HOSPITAL DE OIHECO~OBSTETRICIA 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No han asistido a congresos. 

No hay interés por los congresos. 

Han asistido a congresos 

Participan directamente en loe congresos. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No~ 1 

F 

116 

16 

62 

:aoo 

106 

% 

58 

8 

31 

3 

100% 



GRÁFICA No. J 

ASISTENCIA A CONGRESOS DEL PERSONAL DE ENFERHERlA 
DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA. 

1989. 

3 4 

1. No asistier6n a congresos. 

2. No les interesan los congresos. 

3. Asisten a los congresos. 

4. Participan directamente en los congresos. 
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DESCRIPCIÓN: El 58 % del personal de onrermeria no han asis­
tido a loa congresos, y el 3 % participan directamente en 

ellos. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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C:J,\DRC No. 4 

OBTEHCIOH DE BECAS QUE EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.J 

HA PROPORCIONADO AL PERSONAL DE EHFERMERIA 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

- No han obtenido beca 100 50 

?lo hay interés por obtener beca l 

Obtención de becas 90 45 

Actualmente tienen beca 8 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. l 
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GRAFICA No. 4 

OBTENCIÓN DE BECAS QUE EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA N0.3 

HA PROPORCIONADO AL PERSONAL DE ENFERMER!A. 

19s9. 

2 3 

1. No han tenido beca. 

2. No hay interés por obtenerla. 

J, Obtenc16n de becae. 
4. Actualmente tienen beca. 

4 

DESCRIPCIÓN: El 50% del personal de enfermería no han obtenido 
beca, ·mientras que el 1.0% no tienen interés por obtenerla. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 5 

PROGRAMAS DE SUPERACION REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO 

PROFESIONAL 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

Ningún programa de superación 44 22.0 

Programas de técnicas de enfermería 53 26.5 

Programas de actualizaci6n 97 48.5 

Programas sobre funciones de jefe de piso 6 3.0 
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TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 5 

PROGRAMAS DE SUPERACIÓN REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO 
PROFESIONAL. 

1989. 

2 3 4 

1. Ningún programa de superación. 

2. Programas sobre técnicas de enfermería. 

). Programas de actualización. 

4. Programas sobre funciones de jefe de piso. 

DESCRIPCION: El 48.SX del personal participan en cursos de 
actualizaci6n y el 3.0~ en los prograoas sobre funciones de j~ 

re de piso. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 6 

PARTICIPACION A EVENTOS CULTURALES Y TECNICOS POR EL PERSONAL 

DE ENFERMERtA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA Ho. 3 

1969. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F 

No hay interés por los eventos culturaleu. 17 8.5 

no tienen tiempo para asistir. 52 26.0 

Asisten a eventos eultura1es o técnicos. 130 65~0 

Dirigen los eventos culturales o técnicos. 0.5 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. €, 

PARTICIPACION A EVENTOS CULTURALES O TECNICOS DEL PERSONAL 

DE EHFEllMER!A DEL HOSPITAL DE GINECO~OBSTETRICIA No. J. 

... 
...... 

1989. 

No hay interés por loo eventos culturales o técnicos • 
No tienen tieapo para asistir 
Asisten a eventos cultura.les o técnicos. 
Di~igen lou ~ventos culturales o téenieos • 

DESCRIPCION: El 451 del personal asisten a eventos cultu~ales 
o técnicos en tanto que sólo el 0.5% los dirigen. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 7 

PARTICIPACION A SESIONES CL!NICAS DURANTE EL DESARROLLO LABORAL 

DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No se programan sesiones clínicas. 

No hay interés por participar en las 

sesiones clínicas. 

Asisten a sesiones clínicas 

Actualmente asisten a sesiones clínicas 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F % 

97 48.5 

24 12.0 

73 36. 5 

3.0 

200 100% 



GRAFICA No. 7 

PARTICIPACIÓN A SESIONES CL!NICAS DURANTE EL DESARROLLO 

LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMER!A. 

1989. 

+ + 
+ + + + 
+ + + + + 
+ + + + + + 
+ + + + + + 
+ + + + + + 
+ + + + + + 
+ + 
+ + 

++ No se programan sesiones clínicas. 
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**- No existe interés por participar en las sesiones clínicas. 

XX Asistencia a sesiones clínicna. 

Actualmente asisten a sesiones clínic-as. 

DESCRIPCIÓN: El 48.5% del personal indican que no se programan 
sesiones clínicas• en tanto que el J.0% actualmente. asisten, 

Fuente: Misma del cuadro NO. 1 
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CUADRO NO. 8 

EVALUACION DE APTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERHERIA DEL HOSPl 

TAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

No hay iniciativa para superarse 13 6.5 

Le ayudan a sacar el trabajo adelante 16 e.o 

Tratan de solucionar loe problemas 123 61. 5 

Manejan todas las áreas de enfermería 46 24.0 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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ORAFICA No. 8 

EVALUACION DE APTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPI­

TAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. J. 

1989. 

+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + . ~I + + + + . . 
+ + + + • . 

- + + + + • • 
1 o o o '= + + + + • • 

2 3 4 

1. No ha¡ iniciativa por superarse. 
2. Le ayudan a sacar el trabajo adelante. 

J. Tratan de solucionar los problemas. 
4. Manejan todas las áreas de enfermería. 

DESCRIPCION: El 61.5% del personal.tratan de solucionar lo• 

problemas que se presentan en su servicio,en tanto que el 6.5% 
notienen iniciativa por superarse. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 9 

CURSOS DE ACTUALIZACIÓN PROPORCIONADOS POR EL HOSPITAL DE Cf 

NECO-OBSTETRICIA No.J PARA EL PERSONAL DE ENFERHER!A. 

2 J 4 

1. No tienen oportunidad de realizar loa cursos. 
2. Asisten a loa cursos que proporciona la institución. 
). Programan loa cursos de actualización. 

4, Han realizado diferentes especialidades. 

DESCRIPCIÓN: El ;o.5% del personal de enfermería asisten a 
los cursos impartidos por la institución, y sólo el 4.5X?r~ 
graman los cursos. 

Fuente:' Misma del cuadro No. 1 
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CU AllRO No. 10 

IHTERES DE DESARROLLO PROFES!ONAL llEL PERSONAL DE ENFERMER!A 

DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N. J. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No hay interés por seguir estudiando 

Desean aprender ain asistir a cursos. 

Actualmente estudian una especialidad 

Estudiar un post-grado 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

70 

65 

JJ 

J2 

zoo 

% 

32.5 

16.5 

16.0 

100% 
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GR°AFICA Ho. 10 

INTER2S DE DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERHER!A 

DEL HOSPITAL DE GIMECO-OBSTETRICIA. 

1989. 

No hay interés por seguir estudiando. 
•• Desean aprender sin asistir a cursos. 

++ Actualmente-estudian una especialidad. 
oo Estudiar un post-grado. 

DESCRIPCION: El 35% del personal no tienen interés por seguir 
estudiando en tanto que el 16.% desean estudiar un Post-gra­
do. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO !lo .11 

CALIFICACIONES OBTENIDAS DURANTE EL DESARROLLO LABORAL DEL 

PERSONAL DE EllFERHER!A. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F 

Desordenada e irresponsable. 6 3.0 

Realizan las actividades con errores. 22 11.0 

No han logrado subir de categoría. 72 36.0 

Han ascendido de categoría. 100 50.0 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 11 

CALIFICACIONES OBTENIDAS DURANTE EL DESARROLLO LABORAL DEL 

PERSONAL DE ENFERMERlA. 

1989. 

• • . . 
* • 
* • 

+ + + + . • 
+ + + + * • 
+ + + + * • 
+ + + + * . + + + + • . 

1= + + + + * • 
PI: X X X - + + + + .. • 

2 3 4 

1. Desordenada e irresponsables. 

2. Realizan las actividades con errores. 
J. No han logrado subir de categor!a. 
4. Han ascendido de categoría. 

. . . • 
• • . . 
• . 
* * • • • . • * . * 

DESCRIPCIÓN: El 50% del personal han logrado ascender de cat.!!. 
goria, y sólo el 3. O 1 son desordena.das e irresponsables .. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 12 

CURSOS REALIZADOS DENTRO DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA 

No. 3 POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

No ha;y interés por participar en los cursos 26 13.0 

No son selecci.onados para asistir a loe 

cursos. 69 34,5 

Cursos de relaciones humanas. 63 31. 5 

Cursos de tipo administrativos y técnicos 42 21. o 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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Gl\AFICA No. 12 

CURSOS REALIZADOS DENTRO DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA 

No. ) POR EL PERSONAL DE ENFERHERIA. 

1989. 

+ + + + 
+ + + + 
+ + + + 
+ + + + = o o o e 
+ + + + = o o o e 

f: 
. + + + + o o o o . . • + + + + = = o o o o . • • + + + + - n n n r 

2 ) 4 

1. No hay interés por participar en los cursos. 

2. No son seleccionados para asistir a loa cursos. 
). Cursos de relaciones humanas. 

4. Cursos de tipo administrativos y técnicos. 

DESCRIPCION: El 34.si del personal no son seleccionados para 
participar en loe curaos, y el 21.0% realizan cursos sobre 

procedimientos de enfermería. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No • l 3 

PARTICIPACION A CURSOS DE GINECO-OBSTETRICIA PROPORCIONADOS 

POR LA INSTITUCI6N. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F i 

No han asistido a cursos de Gineco-Obat_! 

tricia. 122 61 

tienen oportunidad y no lo aprovechan~ 10 

Han obtenido constancias. 6~ 32 

Enfermera especialista en Gineco-Obst~ 

tricia. 4 ¡ 

TOTALES zoo 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. l 
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GR.AFICA Ro. 13 

PARTICIPACION A CURSOS DE GINECO-OBSTETRICIA PROPORCIONADOS 

POR LA INSTITUCION. 

1989. 

•• No han aaietido a cursos de Gineco-Obatetricia. 

Tienen oportunidad y no lo aprovechan. 

++ Han obtenido constancias. 

Enfermeras especialistas en Gíneco-Obstetricia. 

DESCRIPCION: El 61.01 no han asistido a curaos de Gineco-Oba­
tetricia, y sólo el 2.0I son especialistas. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 14 

PROGRAMACIOH DEL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERHER!A 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

No reciben adiestramiento. 56 28.0 

Cuando ingresan a la institución. 73 36.5 

Asisten por su cuenta. 33 16.5 

Actualmente tienen adiestramientO. 3'8 19.0 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 14 

PROGRAMACIOH DEL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMER!A 

1989 • 

• . . • . • 
+ + + . . 
+ + + • . . . 
+ + + • . . • 

~1~ + + + . • • • o o o 
+ + + . . . • o o o 
+ + + . . • . o o o o = 

2 3 

1. No reciben adiestramiento. 

2. Cuando ingresan a la institución. 
J. Asisten por su cuenta. 

4. Actualmente tienen adiestramiento. 

=~1 
4 

DESCRIPCION: El 36.51 del personal recibió adiestramiento cuan 
do ingreso a la instituci6n, ell6.5S asisten por su cuenta. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO !lo. 15 

SUPERVISIÓN DEL ADIESTRAHIEllTO DEL PERSONAL DE ENFERHERIA 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No existe la supervisión del adieetramien 

to. 

El adiestramiento no se lleva a cabo. 

Anualmente se da adiestramiento 

Constantemente se supervisa que se de adie~ 

tramiento. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

68 

67 

50 

15 

200 

% 

-~4,0 

3).5 

25.0 

7. 5 

100% 
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GRAFICA No. 15 

SUPERVISIÓN DEL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMER1A 

1989. 

No existe la supervisión del adiestramiento. 

++ El adiestramiento no se lleva a cabo. 

** Anualmente se da adiestramiento. 
Constantemente se supervisa que se de adiestramiento. 

DESCRIPCIÓN: El 34.0% del pesonal indican que no existe la e~ 
pervisión del adiestramiento, en tanto que el 7.51 

temente se supervisa. 

Fuente: Misma del cuadro Uo. 1 

constan-
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CUADRO No. 16 

EVALUACION DEL APRENDIZAJE EN LOS PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

El aprendizaje no se evalua 

Se observa al personal durante su labor. 

No se da adiestramiento por lo tanto no 

se evalua nada. 

Examen ~e&rico práctico. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

60 

33 

65 

42 

200 

% 

30.0 

16. 5 

32. 5 

21.0 

100~ 
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GR,fFICA No. 16 

EVALUACIÓN DEL APRENDIZAJE EN LOS PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO 

1. 

2. 

3. 
4. 

El 
Se 
No 

1989. 

f> ...... + 
I* ••• + ... + 
• * * * X X X ~ + + + 
••••¡cxxx++++ 

4 tt M *~ X X X rt + + + 

3 

11prendizaje no se evalua. 

1-----. 

= :1 
4 

observa al personal durante su labor. 
se da adiee tra.miento por lo tanto no se 

EXamen teórico práctico. 
evalua.. 

DESCRIPCIÓN: El 30.0I del personal indican que no se evalua 
el aprendizaje y no reciben adiestramiento, en tanto que el 

16.5% se evalua durante el desarrollo laboral. 

Fuente: misma del cuadro No. 1 



OPCIO!íiS DE US.i'Ul>SIAS 

No tienen ~nter~s por mejo~~r SU$ cunoc! 

aieotos. 

No disponen de tiempo pa.ra estudittr. 

Intercambian conocimientos antro llla CO!!_ 

paneras de trabajo. 

Realizan las actividades con fund11mur1tn-

ci&n cient!fica. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

r ' 

110 40 

90 

~.uu l(Jll~ 



GRAFICA No. 17 

CONOCIMIENTOS ADQUIRIDOS POR EL PERSONAL DE ENFERHER!A. 

1989 • 

. • . . • . • • = . • . . • • . • • • * • = • • 
t + + + . . . • 

+ + + • . . . 
XT + + + + • • . • 

3 4 

1-. No tienen interés por mejorar aus conocimientos. 
2, No tienen tiempo para estudiar. 

1J5 

J. Intercambian opiniones entre las compañeras de trabajo. 

4. Fundamentan sus conocimientos. 

DESCRIPCION: El 45% del personal fundamentan sus conocimien­
tos y el 3.CI no tienen interés por mejorarlos. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 18 

PERSONAL SELECCIONADO PARA LA ENSERANZA DENTRO DEL HOSPITAL BE 

GINECO-OBSTETRICIA No. 3 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F :t 

Personal de otras instituciones. 23 11.5 

Enfermera general. 77 38.5 

Jef'e de pieo. 43 21.5 

Personal médico. 57 :<!6.5 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA Ho. 18 

PERSONAL SELECCIONADO PARA LA EKSERAHZA DENTRO DEL HOSPITAL 

DE GIHECO-OBSTETRICIAHo. 3 

1989. 

·2 3 

1. Personal de otra 1natituci6n 
2. Enfermera general. 

). Jefe de piso. 
4. Personal médico. 

4 

DESCRIPCIÓN: El )8.5% del personal indican que la enfermera 
general es seleccionada para la enseñanza, y el 11.5% perso­

nal de otra institución. 

Fuente• Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 19 

HABILIDADES Y DESTREZAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA OBTENIDAS 

El! LOS CURSOS. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No aprendieron en loe cursos. 

Saben lo indispensable para la atenci6n 

del paciente. 

A través de la experiencia del trabajo. 

Eficientes para cualquier actividad aaig 
nada. 

TOTALES 

Fuente; Misma del cuadro No. 1 

F 

2 1. o 

45 

52 26.0 

101. 50.5 

200 100% 
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GRAFICA No. 19 

HABILIDADES Y DESTREZAS DEL PERSONAL DE ENFERHER!A OBTENIDAS 

EN LOS CURSOS. 

1989. 

No aprendieron en loe cursos. 

•• Saben lo indispensable para la atención de1 pac~ente. 

++ A través de la experiencia del trabajo. 

Eficientes para cualquier actividad asignada. 

DESCRIPCIÓN: El 50. 5$ del personal de enfermería son eficien­
tes, y el 1.0. no aprendieron en los cursos. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 20 

RECONOCIMIENTOS DE EFICIENCIA DURANTE EL DESARROLLO LABORAL 

DEL PERSONAL DE ENFERMER!A 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

No dan reconocimientos. 3.5 

Enfermeras eficientes. 100 50.0 

Diplomas de reconocimiento. 45 22.5 

Ascenso de categoría. 4B 24.5 

TOTALES 200 100% 

Fuente: misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 20 

RECONOCIMIENTOS DE EFICIENCIA DURANTE EL DESARROLLO LABORAL 

DEL PERSONAL DE ENFERMER1A. 

~ 
* • • • . . 
... * • . . . . . . . . 
• * • * 

1989. 

,_ __ _, . . . . . . . . . . . 
l,_n_n_n_,n: * : 

2 

1. No dan reconocimientos. 

2. Enfermeras eficientes. 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

J. Diplomas de reconocimianto. 

4. Ascenso de categoría. 

+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 
+ + + 

3 

= 
= 

= • 

4 

DESCRIPCIÓN: El 50 % del personal son eficientes, en tanto que 
el 3.5 % no han abtenido ningún reconocimiento. 

Fuerite: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 21 

HABILIDADES LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERKERIA DEL HOSPITAL 

DE GIHECO-OBSTETRICIA No. 3 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No saben que actividades realizar 

No desempeñan el trabajo solas. 

Toda actividad del servicio asignado. 

Toda actividad asignada a nivel a~ 

miniatrativo y técnica. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

6 3.0 

41 

145 72,5 

200 100% 



GRAFICA No. 21 

HABILIDADES LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMER!A. 

1989. 

2 3 4 

1. No saben que actividades realizar. 

2.·No desempeñan su trabajo solas. 

). Las actividades del servicio. 

4. Todas las actividades asignadas dentro y· fuera del servicio 

de enfermería. a nivel tecnico y administrativo• 

DESCRIPCION: El 72.5% del personal desempeñan cualquier acti­
vidad asignada, en tanto que el 3.01 no saben que actividades 

realizar. 

Fuente: Misma del cuadro No. 
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CUADRO No, 22 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL DE GINECO 

OBSTETRICIA No, 3 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No hay aanual de prooedimientoa. 19 

Un manual de procedimientos en todo el 

hospital. 14 7.0 

No conocen los manuales de procedi~ientosw 26 13.0 

Un manual para cada servicio. 141 70.5 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 22 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL DE GINECO 

OBSTETRICIA No. 3 

1989 • 

•. No hay manual de procedimientos. 
** Un manual de procedimientos para todo el hospital. 
== No conocen los manuales de procedimientos. 
++Un manual para cada servicio. 

DESCRIPCION: El 70.;i del personal indican que existe un ma­
nual para cada servicio en tanto que el 7~oi uno para todo el 
hospital. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO NO. 23 

ACTITUD DEMOSTRADA DEL PERSONAL DE ENFERMER!A DURANTE 

EL DESARROLLO LABORAL. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

No lee gusta el trabajo. 6 

Necesidad econ6mica. 14. 7 

Ayudar a la gente. 42. 21 

Deseca de superación. 138 69 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

146 



GRAF!CA No. 23 

ACTITUD DEMOSTRADA DEL PERSONAL DE ENFERMER!A DURANTE 

EL DESARROLLO LABORAL. 

1989. 

2 3 

1. No les gusta su trabajo. 
2. Necesidad económica. 

J. Ayudar a la gente. 
4. Deseos de superación. 

4 

U7 

DESCRIPCIÓN: El 69 ~ del personal tienen deseos de superación 
en tanto que al X no les gusta el trabajo que desempeñan. 
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CUADRO No.24 

PUNTUALIDAD DEL PERSOllAL DE ENFERMERIA 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

Llegan tarde al trabajo. 

Faltan al trabajo. 23 11.5 

Tratan de ser puntuales. 126 63.0 

Nunca faltan. 42 21. o 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



GRAFICA No. 24 

PUNTUALIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERlA. 

1989. 

r• • • • . . . . .. . . . . . . . . . . . . .... . . 
• •1----. ••• * 

----~· • • • = 

----i~I"~~~:::: 
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1 • Llegan tarde. 
2. Faltan al trabajo. 
J. Tratan de ser puntuales. 

4. Nunca raltan. 

3 4 

149 

DESCRIPCIÓN: El 6 J. 0% del personal de enrermsría son puntua­
les, y sólo el 4.5% llegán tarde. 

FUente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 25 

CAPACIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO 

LABORAL. 

19B9. 

OPCIONES DE. RESPUESTAS F % 

El tiempo es corto para las actividades . B 4,0 

Se cometen errores en el trabajo . 7 3.5 

Se desesperan cuando hay demasiado trabajo 31 15.5 

En forma ordenada . 154 77 ,o 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

150 
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GRAFICA No. 25 

CAPACIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMER!A PARA EL DESARROLLO 

LABORAL. 

.. 
+ + + + 

+ + + + 
+ + + + + 

++++++ 
++++++ 

+++.f.+++ 

1989 • 

••• * 

+++++++ 
+++++++++++++¡-=;:..,.-..,.-.,.--,.-,.--,.¡ 

+++ +++ 
+++++i-+ 

++++++ 
+ + ......... 

El tiempo es corto para las actividades. 
Se cometen errores en el trabajo. 

4 * Se desesperan cuando hay demasiado trabajo. 
++ En ~arma ordenada. 

DESCRIPCIÓN: El 77.0X del personal realizan las actividades 
en forma ordenada, y el J.)% cometen errores. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



------------------------~---· .. ·~"-~ ... ...,, ..... ,.,.,. ... ,.,, 

Unicazen.te si;{nos vi. tales. 

Instalación de venoclisis~ 

Todos los proced1mientos que so roalinnn au 

et se:rvicio. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

f\)1 

wo 
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GRAFICA No. 26 

PROCEDIMIENTOS DE ENFERHER!A REALIZADOS POR EL PERSONAL. 

1989. 

1. No conocen los procedimientos. 

2. Unicamente s~gnos vitales. 

3. Instalación de venoclisis. 

4. Todos los procedimientos que se realizan en el servicio. 

DESCRIPCION: El 95.5% del personal realizan todos los proce­
dimientos que se llevan a cabo en su servicio, y el 1.0% uni­
camente ·signos vitales~ 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 27 

ELABORACIÓN DE NOTAS DE ENFERMERIA 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F % 

No realizan notas de enfermería. 2 1.0 

No lee gusta hacer notas de enfermería. 9 

Con previa valoraci6n del paciente. 4 4,0 

Frente al paciente. 181 90.5 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro l~o. 1 



GRAFICA Ho. ;¿7 

ELABORACIÓN DE NOTAS DE ENFERMER!A. 

1989. 

+ 
+ + + 
+ + + + 

+ + + + ~·~~~~~'.;:::::'.~ + + + + • 
+ + + + + t + + + + + + 

++++++++++ 
++++++++++++++ 

+ + + + + + + + + + + + 
++++++++++ 

No realizan notas de enrermería. 

No les gusta elaborar notas de enrermería. 

Con previa valoración del paciente. 

++ Frente al paciente. 

155 

DESCRIPCIOH: El 90.SX del personal realizan las notas de en­
.fermería .frente al paciente y sólo el 1.0 % no las realiZan. 

Fuente: Mi ama del cuadro No. 1 



CUADRO No. 28 

INDICACIONES MEDICAS ELABORADAS POR EL PERSONAL 

DE EHFERMERIA. 

1989, 

OPCIONES DES RESPUESTAS 

Indicaciones médicas no efectuadas. 

Indicaciones médicas alteradas. 

Errores al preparar y administrar m~ 

dio.amentos. 

Indicaciones médicas bien efectuadas. 

TOTALES 

Fuente:miama del cuadro No. 1 

F 

3 

o o 

4 2 

190 95 

200 100% 
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GRÁFICA No, 28 

INDICACIONES MtOICAS ELABORADAS POR EL PERSONAL 

DE ENFERKERtA. 

1989. 

2 

l. Indicaciones medicas no efectuadas. 
2. Indicaciones medicas alteradas. 
3. Errores al preparar y administrar medicamentos. 

4. Indicaciones medicás bien efectuadas. 

157 

DESCR!PC!ON: El 95 S del personal de enfermeria realizan bien 
las indicaciones m¡dicas y solo el 2 S tienen errores. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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CUADRO No. 29 

RELACIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE ENFERMERlA DEL HOSPITAL 

DE GINECO-OBSTETRICIA NO. 3 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

Con nadie plática. 

Agresivas 

Con facilidad se enoJa. 

Buenas relaciones entro enfermera 

paciente y compañeros de trabajo. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

3 1. 5 

3 1. 5 

14 7.0 

180 90.0 

200 100% 
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GRAFICA No. 29 

RELACIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE ENFERMER!A DEL HOSPITAL 

DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3 

Con nadie plática. 
Agresiva. 

•• Con facilidad se enoja. 

1989. 

xx Buenas relaciones entre enfermera-paciente y compañeros de 
trabajo. 

DESCRIPCION: El 90% del personal de enfermería tienen buenas 
relaciones humanas y sólo el 1.5 l son agresivas. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 30 

INICIATIVA DEL PERSONAL DE ENFERHERIA DEL HOSPITAL DE 

GINECO-OBSTETRICIA No. 3 

1989 •. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F 

No hay interés por aprender. 2 

No ponen en práctica sus conocimientos. 2 

Hay iniciativa, sin fundamentación 

cient!t'ica. 

Tratan de superarse y lo realizan C.,2 

rrectamente. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

174 

200 

% 

87 

100% 
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GRAFICA No. 30 

INICIATIVA DEL PERSONAL DE ENFERMER!A DEL HOSPITAL DE 

GINECO-OBSTETRICIA No. 3 

1989. 

/ 

2 3 4 

1. No hay interés por aprender. 

2. No ponen en Práctica sus conocimientos. 

3. Hay iniciativa, sin fundamentación cient!fica. 

4. Tratan de superarse y lo realizan correctamente. 

DESCRIPCION: El 87 .O~ del personal tratan de superarse para 
proporcionar una mejor atención 1 en tanto que el 1.0% no tie­

n~n interés y no ponen en práctica sus conocimientos. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO NO. 31 

INTERES EN EL DESARROLLO LABORAL DE~ PERSONAL DE ENFERMER1A 

DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRlCIA 

19$9 •. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No leo gusta trabajar. 

Realizan las actividades en forma rutin~ 

ria. 

Prapo~cionnn una favorable atención de 

enfer~ería al paciente. 

Desean eapecia1izarae pa~a mejorar la 

atenci6n del paciente. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro ?lo. 1 

F % 

2 

152 76.0 

41 20.5 

200 100% 
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GRAFICA Ho. 31 

INTERgS EN EL DESARROLLO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMER!A 

DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA 

1989. 

1. No les gusta trabajar. 
2. Realizan las actividades en torma rutinaria. 
). Proporcionan una favorable atención al paciente. 

4. Desean especializarse para mejorar la atención del paciente 

DESCRIPCION: El 76.0X del personal proporcionan una buena 
atención, y al 1 .5% no les gusta trabajar. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 32 

INTER~S DEL DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER!A 

DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3 

1909. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F 

Auxiliar de enfermera general. º6. 3,0 

Enfermera general. 57 28.5 

Enfermera especialista. 73 36.s 

Estudiar un Post-grado. 64 32.0 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRkFICA No. J2 

INTERES DEL DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMER1A 

DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No.J 

1989. 

+ • + + . . + • + + . . . . + + + + • * • * + + + + 
* * + + + + 
* * * * + + + + ~ 

"' 
* * * X X X • + + + + 

2 3 4 

1. Auxuliar de enfermera general. 

2. Enfermera general. 

3. Enfermera especialista. 

4. Estudiar un Post-grado. 

DESCRIPCION: El 36. 5% del personal tienen interés en realizar 
una especialidad, y el 3.0~ Sólo auxiliar de enfermera gene~. 

ral. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 33 

PREMIOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMER!A. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No obtuvieron premio laboral~ 

Vales de puntualidad. 

Asiatir a cursos de capacitación y adie~ 

tramiento. 

Ascenso de categoría. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

F 

20 10.0 

88 44.0 

47 23.5 

45 22. 5 

:wo 100% 

166 
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GRAFICA No. 33 

PREMIOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERHER!A. 

1989. 

2 3 4 

1. No obtuvieron premio laboral. 

2. Vales do puntualidad. 
3. Asistir a cursos de capacitación y adiestramiento. 

4. Ascenso de categoría. 

DESCRIPCIÓN: El 44.0% del personal se le dio vales de puntua­
lidad, en tanto que al 10% no recibieron ningún premio. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 34 

RECONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMER!A 

EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE, 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F 

No hay interés por los reconocimientos. 24 

La atención es mala. 11 

No se reconoce el esfuerzo laboral. 147 

Ee la mejor enfermera. 18 

TOTALES 200 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

168 

% 

12.0 

5,5 

73.5 

9.0 

100% 



GRAFICA No. )4 

. RECONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA 

EN LA ATENCIÓN DEL PACIENTE. 

1. No hay interés por los reconocimientos. 

2. La atenci6n es mala. 
3. No se reconoce el esfuerzo laboral. 
4. Es la mejor enfermera. 
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DESCRIPCION: El 73.5;i del personal, la instituci6n no recono~ 

ce su esfuerzo laboral, y el 5.SX la atenc16n que brindan es 

mala. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 35 

MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMER!A DEL HOSPITAL 

DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3 

19.89. 

OPCIONES DE RESPUESTAS F 

El sueldo eo be.jo. 23 11. 5 

Existe la carga de trabajo. 89 44-5 

Prestaciones y vacaciones. 79 39,5 

El sueldo es favorable. 9 4.s 

TOTALES 200 100% 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 
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GRAFICA No. 35 

MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMER!A DEL HOSPITAL 

DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3 

1989. 

2 3 4 

1. El sueldo es bajo. 
2. Existe la carga de trabajo. 

3. Prestaciones y vacaciones. 

4. El sueldo ea favorable. 

1'11 

DESCRIPCION: El 44.5% del personal indican que existe la so­
bre carga de trabajo, y para el 4.si ~l sueldo ea favorable. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No.)6 

ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

No saben administrar medicamentos. 

Desconocen la acción de loa medicamentos. 

Hay errores al administrar medicamentos. 

Preparación y administración de medicame~ 

toa en forma ordenada. 

TOTALES 

Fuente~ Misma del cuadro No~ 1 

F 

o 

1-

193. 

200 

172 

o 

3.0 

0.5 

96 .5 

100% 
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GRAFICA No. 36 

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS. 

1989. 

2 J 4 

1. No· saben administrar medicamentos. 

2. Desconocen la acción de los medicamentos. 

3. Hay errores al administrar medicamentos. 

4. P_reparación y administración de medicamentos en forma ord!!_ 

nada. 

DESCRIPCION: El 96.5~ del personal lo realizan en forma orde­
nada, en tanto que el 3.0% desconocen la acción del medicame~ 

to. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. J7 

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMER!A 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

En rorma rutinaria· 

TécniCas de enrerrneria mal elaboradas. 

Tratar de evitar errores. 

Con fundamentación científica y con té~ 

nica estéril 

TOTALES 

Fuente: ~isma del cuad~o No~ 1 

F 

12 

o 

106 

82 

200 

174 

% 

6. 

o 

53 

41 

100% 



GRAFICA No. 37 

ELABORACION DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMER!A. 

1989. 

.1 2 3 

1. En forma rutinaria. 
2. Técnicas de enfermería mal elaboradas. 

3. Trat.ar de evitar errores. 

4. Con r"undamentación científica. 

DESCRIPCIÓN: El 53.0~ del personal evitnn tener errores, y el 

6.0% los realizan en forma rutinaria. 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 



CUADRO No. 38 

ACTITUD DEMOSTRADA HACIA EL TRABAJO DEL PERSONAL 

DE ENFERMERlA. 

1989. 

OPCIONES DE RESPUESTAS 

Cambia continuamente de trabajo. 

El trabajo es desagradable. 

Inconformidad con las normas de la 

institución. 

Él trabajo que desempeñan es agradable. 

TOTALES 

Fuente: Misma del cuadro No. 1 

2 

2 

15 

181 

200 

1.0 

1 .o 

7.5 

90.s 

100X 

176 



GRkFICA No. 38 

ACTITUD DEMOSTRADA HACIA EL TRABAJO DEL PERSONAL 

DE EHFERMER!A. 

1989. 

+ + 
+ + + + 

+ + + + + 
++++++ 

+ + + + + + + + + + + + 
+ + + + t + + + + + + 
+ + + + + + + + + + 

++++++++ 
+ + + + 

cambia continuamente de trabajo. 

el trabajo ea desagradable. 
Inconformidad con las normas de la instituci6n. 

++ El trabajo que desempeñan es agradable. 

177 

DESCRIPCIOH: El 90,5% del personal les gusta el trabajo que 
desempeñan, en tanto que para el 1.0S es desagrRdable. 

Fuente: Misma del cuadro Uo. 1 
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4.3 COMPROBACIÓN DE HIPOTESIS. 

La comprobación de hipótesis se realiza mediante el coeficien­

te de correlación de Pearson, ya que permite medir la influen­

cia que existe en las variables estudiadas. 

De cata manera, y en una muestra do 200 personas de enfermería 

encuestadas, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a 

continuaci6n so presenta y que contiene para X: CAPACITACION Y 

ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARA Y: ATENCION 

DE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 DEL 

IMSS. 

TABLA No. 1 

CONCENTRACIÓN DE DATOS DE LAS VARIABLES X: CAPACITACION Y ADI!S 

TRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARA Y: ATENCIÓN DE LOS 

PACIENTES DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 DEL IMSSi 

ITEMS 

X X 

86 7396 

1989. 

ITEMS 

y 

20 

y X.Y 

90 8100 7740 
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2 104 10816 21 131 17161 13624 

3 10S 11025 22 127 16129 13335 

4 90 8100 23 124 15376 11160 

5 87 7569 24 113 12769 9831 

6 117 13689 25 139 19321 16263 

7 87 7569 26 172 19584 14964 

8 111 12321 27 163 16569 18093 

9 91 8281 28 171 29241 15561 

10 63 3969 29 162 26244 10206 

11 90 8100 30 157 24649 14130 

12 62 3844 31 137 18769 8494 

13 110 12100 32 66 4356 7260 

14 66 4356 33 79 6241 5214 

15 61 3721 34 132 17424 8052 

16 58 3364 35 80 6400 4640 

17 81 6561 36 174 30276 14094 

18 69 4761 37 95 9025 6555 

19 91 8281 38 163 26569 14833 

TOTALES 

.! x. 1629 lx~145523 i. Y•2475 .tyi!344203 fx.Y~214049 

Con loe resultados anteriores se desarrolla la siguiente. fÓr-

mula: 
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r= n fxy - ( =S_x) (Í,y) 

(n t,x2 _ ( i_y)2) (n ~Y2 _ ( í_:y)2) 

Que en el despeje resulta: 

r= (200) (214049)- (162.9) (2475) 

'( ((200) (145823)-(1629) 2) ((200) (344203)-(2475) 2 ) 

r= 42809800 - 4031775 

(29164600-2653641) (68840600-6125625) 

De donde: 

r .28778025 

J(28899259) (62714975) 

r= ,:!8778022 

18124115 

r= ,:!877802 

4257248 

r= EJ 
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Por lo tanto al resultar un coeficiente de r= .9108 con corr~ 

lación fuertemente positiva, so comprueba la hipótesis de tr~ 

bajo que dice: 

H2 : A mayor capacitaci6n y adiestramiento del personal de en­

fermería, mayor y mejor atención al paciente del hospital de 

Gineco obstetricia No. 3 del IMSS' en el D.F. 

Así mismo, al. localizar la tabla 11 F 11 con valorea de ''r" a los 

niveles de confianza de .05, da un rt= .2050 que para un 11 n" 

de más de 90 casos, se comprueba ln hipótesis general que di-

ce: 

H1 : Existe influencia positiva entre la capacitación y ol adi~s 

tramiento del personal de enfermería y la atenci6n de los pa­

cientes del hospital de Gineco obstetricia No. 3 del IMSS en 

el D.F. 

Lo anterior da como resultado que la capacitación y el adies­

tramiento del personal de enfermería, repercute e influye pos~ 

tivamente en la at_enci6n que se brinda a los pacientes del hOJ! 

pi tal de Gineco obstetricia !10. 3 del IMSS en el D.F. 

Esto da como resultado una correlación comprobada de variables 

de la siguiente _manera: 
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CAPACITACION Y ATENCION A LOS 
ADIESTRAMIENTO PACIENTES DEL 
DEL PERSONAL DE .51108 • HOSPITAL DE 
ENFERMER!A GINECO OBSTETRICIA 

DEL IMSS No. 3 

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE 

Por lo.tanto se rechaza la hip6tesis nula que dice: 

a
0

: No existe ninguna relación entre la capacitación y el adi~s 

tramiento del personal de enfermeria 1 en la atención del pacie~ 

te del hospital de Gineco obstetricia No. 3 del IMSS en el D.F. 

Con lo anterior es posible demostrar en un .9108 que el perso­

nal que esta capacitado y adiestrado en el Hospital de Gineco 

Obstetricia No. 3 del !.M.S.S. puede proporcionar una atención 

de enfermería n los pacientes hospitalizados de dicha inatit~ 

ci6n.médica. 

Esto que bien podría ser en una forma generalizada, no aolamen, 

te para la muestra sino para todo el universo, también podría 

darse para otros hospitales en forma general, que cuenten con 

la misma problematica de capacitación , adiestramiento y ateu 

ción de enrermeria. 
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4.4 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS. 

En el cuadro No. 1 se observn un mayor porcentaje de personal 

profesional, correspondiendole el ~8% para enfermeras gene­

rales, las cuales no les interesa estudiar una especialidad, 

el 17.5 % del personal son enfermeras especialistas, ya que la 

instituci~n les da oportunidad de superarse tomando en cuenta 

sus funciones dentro del area, el 6 X son licenciadas en ente~ 

mer(~, indicandonos otro avance importante dentro del campo 

de enfermería. 

En el cuadro No. 2 se observa.que los niveles obtenidos dentro 

de la institución predomina un porcentaje mayor para la enfer-

mera general, en tanto porcentajes menores para las especiali~ 

tas y jefes de piso, yn que se requieren de estudios y funcio­

nes mas especializadas a realizar. 

En el cuadro No. 3 se obaerva que los congresos proporcionados 

por la institución, el 58 X del personal de enfermer!a no 

asisten, debido a que no son seleccionados, ya que no son de 

base o no tienen la antigüedad requerida y que sin embargo 1 al­

&unos lea intereaaria asistir; Únicament~ el 31 % del perso­

nal asisten, y el 3 % participan directamente en ellos. 

En el cuadro No. 4 se observan porcentajes altos del personal 

que no ha obtenido beca, ya que dentro de la instituclon se es 
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tablecen ciertos requisitos para su obtenci6n 1 como son: la ª.!!. 

tigÜedad, categoría, puntualidad, asistencin y el buen desemp~ 

ño de las actividades asignadas. 

En el cuadro No. 5, se observa que los programas de superacibn 

realizados por el personal de enfermería eston enfocados a ac­

tividades técnicas, administrativas, docentes y de investiga­

cidn, encontrandosc en primer lugar los programas de nivel t~~ 

nico, ya que la mayoría realizo este tipo de actividades, sin 

embargo, el 22% del persOnal no asiste a los cursos que se pr2 

graman, demostrando poco interés. 

En el cuadro No. 6 nos indica que por a la participación a cve!!. 

toa culturales o técnicos, no es necesario cumplir ciertos re-

quisitos, es por eso que se observa un porcentaje mayor, siendo 

el 65% del personal que asiste, en tanto que el otro porcenta­

je sobrante no les interesa o no disponen de tiempo necesario 

para poder asistir. 

En el cuadro No. 7 se observa que en algunos áreas del hospi­

tal no se pueden programar sesiones clínicas, debido a la car­

ga de trabajo existente, y porque se requiere de tiempo para 

estudiar ·e investigar el tema a discutir. 

En el cuadro No. 6 se observa que el personal de enfermería 
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es capaz de solucionar cualquier próblema que se presente den­

tro de su área de trabajo, debido a que se cuer,ta c~n personal 

profesional y con experiencia; sOlo el 24.0 % del personal de 

enfermer!a tiene la habilidad de manejar todas las Arcas de en 

fermerla existentes, tomando en cuenta que han realizado varias 

especialidades. 

En el cuadro No. 9 se observa que los cursos de actualizacibn 

proporcionados por la institución, el 50.5 % del personal han 

asistido, en tanto que el 33.0X tienen interés pero no son se­

leccionados. 

En el cuadro No. 10 nos indica que existe un porcentaje mayor 

de personal que no tiene interés de seguir estudiando, lamenta 

blemente esto es un problema que ha generado desde la antigüe­

dad, el profesional en enfermerla no le importa proseguir su de 

sarrollo profesional. 

En el cuadro No. 11 se presentan las calificaciones obtenidas 

en las diferentes areas de trabajo, del cual se observa que el 

50 % del personal de enfermerla ha ascendido de categoria, 

esto nos indica que hay interés de mejorar su nivelprofeáional 

' y en gran parte la atencion proporcionada al paciente. 

En el cuadro No. 12 se observa que los cursos que se llevan a 

cabo en el hospital de Gineco-Obstetricia, el 34.5 3 del per­

sonal tienen interés de participar pero no son seleccionados 
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o no disponen de tiempo, en tanto los que si han participado 

han asistido a cursos de relaciones humanas y de procedimientos 

' de enferme ria. 

En el cuadro No. 13 se observa que la institución requiere de 

personal especializado en Gineco-Obstetricin, ya que es su es­

pecialidad, y Unicamente se cuenta con el 2.0 ~ de enfermeras 

especialistas en esa Arca. 

En el cuadro No. 14 se observa que se le da mas prioridad al 

adiestramiento, para el personal de primir ingreso, ya que de 

be de conocer las políticas, el organigrama y funcionamiento 

del hospital, nsi como la &rea a desempeñar, también va dirig1 

do para personal que va a ascender de categor!a o para el man~ 

jo de nuevos aparatos. 

En el cuadro No. 15 se observa que si se programan cursos de -

capacitación y adiestramiento pero no son llevados a la prhct! 

ca en su totalidad, debido a la sobre ca~ga de trabajo y al p~ 

' co interes que demuestra cierto personal. 

En el cuadro No. 16 se observa que el aprendiiaje se evalua me 

diente un examen teórico práctiico y otros indican que no se ev~ 

lua porque no se do el adiestramiento, por lo tanto esto nos 

indica que los programas no son impartidos a todo el personal 

de enfermería, sino que son seleccionados. 
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En el cuadro No .. 17 se obsérva que los concocimientos adquiri­

dos del persona1 durante su desarrollo laboral y profesional, 

no son muy satisfactorios, encontrandose que el 45 % realizan 

sus actividades con fundamentación cientlfica, siendo de gran 

importancia para evitar errores en la atencibn del paciente, 

en tanto el dem!s personal no le interesa mejorar sus conoci­

mientos, ya que saben lo fundamental para cado actividad. 

En el cuadro No. l8 se observa que el personal seleccionado 

para proporcionar lo enseftanza dentro del hospital va de ecue~ 

do al tema de estudio, sin embargo se observa un porcentaje 

mayor del personal de enfermería que tiene estas funciones, ya 

que existe una mejor comprensibn del tema. 

En el cuadro No. 19 se observa que los cursos que ha impartido 

la institucibn, por un lado han logrado ser eficientes para 

las actividades asignadas, en tanto que otros la han adquirido 

a traves de la experiencia. 

En el cuadro No. 20 se observa que si existe ·un reconocimfen­

to hacia el personal de enfermer!a por su esfuerzo laboral, 

a través de diplomas, ascenso de categorla o ser consideradas 

como las m&s eficientes, siendo en gran parte una motivación 

para el personal de enfermerla. 

En el cuadro No. 21 se observa que a pesar de que no existe 
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una programaciOn continUe de capacitaciOn y adiestramiento por 

la carga de trabajo, el personal de enfermerla posee las habi­

lidades para resolver las actividades asignadas, ayudandoles en 

gran medida la experiencia adquirida durante varios anos y por 

otro lado el inter~s por su preparaciOn académica 

En el cuadro No. 22 se observa que el 70.5l del personal de e~ 

fermer!a, indican que existe un manual de procedimientos para 

cada servicio, en tanto que el porcentaje sobrente desconocen 

su utilidad y si realmente existen; este es un instrumento va­

lioso que permite al personal dirigir sus actividades en forma 

ordenada. 

En el cuadro No. 23 se observa que la actitud demostrada del 

personal de enfermerla durante el desarrollo laboral, es con 

la finalidad de superacibn, mientras que también lo hacen por 

necesidad econbmica o de tipo humanitario. 

En el cuadro No. 24 se puede observar que la instituciOn cue~ 

ta con el 80 % del personal que asiste puntualmente al traba­

jo, indicandonos que es probable que exista una buena distri­

bucibn del personal en !reas donde hace falta; esto por un l~ 

do puede dar origen a la carga de trabajo, afectando en la 

atencibn del paciente. 
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En el cuadro No. 25 se puede observar que la capacidad del per 

sono.l de enfermer!a para realizar las actividades, el 77.o % lo 

hacen en forma ordenada, debido a que se prectican diario, ta!!! 

bi~n tomando en cuenta su experiencia y el interés por mejorar 

la calidad de su trabajo. 

En el cuadro No. 26 ee observa que el 95 % del personal de en­

fermerla, tienen la capacidad de realizar todo procedimiento 

que se lleva a cabo dentro del servicio asignado, aunque no t~ 

dos con una fundnmentaci6n cientlficn, esto depende del interCs 

de cada persona. 

En el cuadro No. 27 se observa que el 90~5 : del personal, el!!, 

boran las notas de enfermerln frente al paciente, esto es im­

portante para poder identificar su evolución durante el trata­

miento, verificandoee que se sigan con exactitud las indicaci~ 

nes m4dicas, para poder satisfacer las necesidades del pacie!!. 

te 1 en tanto el persono! que no des~mpeña estas funciobeS es 

porque realiza otras actividades de tipo administrativo. 

En el cuadro No. 28 se observa que el 95 % del personal de e~ 

fermerla, elaboran las indicaciones m4dicas con gran respon's.!!. 

bilidad para evitar errores, ayudando en gran medida a propor­

cionar una buena atención al pacientej y sblo el 5 % tienen 

errores o no los llevan a cabo. 
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En el cuadro No. 29 se observa que el 90 % del personal de en­

fermerla tienen buenas relaciones, tanto con el pnciente como 

con los compañeros de trabajo, esto repercute en la atenci~n 

ya que forma parte de las necesidades que requiere el pacien­

te para el tratamiento; y solo el J % son agresivas o aisladas. 

En el cuadro No. JO se puede observar que casi el 100 % del 

personal de enfermer!a, tienen iniciativa por mejorar sus act!' 

vi~ades, con la finalidad de dar una atenciOn de calidad. 

En el cuadro No. 31 se observa que "el interés del personal de 

enfermería durante el desarrollo laboral, consiste en realizar 

las actividades en forma ordenada y con gran responsabilidad, 

para cuidar la· salud del paciente; se encuentra que el 76. O X 

dan una atención eficiente, sin necesidad de especializarse o 

tomar cursos de capa.citacion y adiestramiento; y solo el 20. 5.% 

tienen interes de hacer una especialidad para mejorar a~n m8s 

' esta atencion. 

En el cuadro No. 32 se observa que el interés del personal de 

enfermerla, para su desarrollo profesional, se encuentran por­

centajes altos del que desea realizar una especialidad, ya que 

en aU mayorla son enfermeras generales, y buscan otro n~vel 

superior. 

Bn el cuadro No. 33 se observa que los premios laborales que 
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proporciona la institución son varios, pero los de mayor inc! 

dencia corresponden a los vales de puntualidad, ya que no es 

diflcil cumplir con los requisitos para su obtención, en tan­

to que para ascender de categoria implica mas preparación e i!!, 

teres en el trabajo. 

En el cuadro No. 34 se puede observar que los reconocimientos 

que ha obtenido el personal de enfermería, son mínimos, yn 

que el 73.5 % indican que no se les reconoce el esfuerzo labo­

ral, esto puede repercutir en la atención que se le proporci~ 

ne al paciente o el intcr~s de superaciOn del personal. 

En el cuadro No. 35 se observa que la motivacibn que existe 

dentro de la instituciOn, no es real para todo el personal, a 

excepsiones de otras categorías. 

En el cuadro No. 36 se puede observar que un porcentaje alto 

del personal de enfermeria esta preparado con bases cientifi­

cas, ya que p~eparan y ádministran los medicamentos en forma 

ordenada y correcta. 

En el cuadro No. 37 se observa que el personal de enfcrmer~a 

realiza los procedimientos con bases cientifica$ no totalmente 

aplicadas, puesto que se llegan a realizar en forma rutinaria. 

En el cuadra· No. 38 se observa que la actitud demostrada del 



192 

personal d~ enfermeria hacia el trabajo es po~itiva 1 ya que 

el 90 % indican que les agrada la labor que de~empeñan, esto 

influye paro que el paciente reciba una favorable atenciOn; en 

tanto el 10 % ha demostrado inestabilidad en el trabajo. 
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5. CONCLUSIONES. 

Una vez que se ha realizado el análisis de resultados y la co!!!_ 

probaci6n de hipótesis del tema de estudio se concluye lo al­

guien te. 

- La capacitaci6n y el adiestramionto influyen fuertemente en 

la atenc16n de los pacientes del hospital de Gineco-Obstetri­

cia No. 3 del I.M.s.s. en el D.F. 

- El nivel de capacitación y adiestramiento del personal de 

enfermería del hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 es total­

mente heterógenea, para un personal si se da, pero para otr~s 

se considera escaza, dando como resultado ~ue en algunas áreas 

se vea esta capacitaci6n disminuida. Estas deficiencias en la 

capacitaci6n provocan que el personal de enfermería no cuente 

con elementos teórico prácticos, para proporcionar atención 

de calidad a los pacientes.: 

- Es menester por tanto se irdírumente un programa serio de 

educación continua en enfermería a fin de actualizar al pera~ 

nal de enfermer!a, que tienen conocimientos y para el que e~ 

rece de ellos. pe esta manera al incrementar las aptitudes de 

todo el personal sera posible entonces incrementar la atención 

a todos los pacientes y aumentar también la productividad l~ 

boral del departamento de enfermería, en conjunto. 
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- Es menestar que para buscar esta calidad de atención, es 

necesario hacer una detección de necesidades de capacitación 

a fin de poder programar los cursos que el personal de enfer­

mería solicite y que le ayuden a enseñar mejor en sus áreas 

de trabajo. 

Aspectos importantes que resultan de las solicitudes que hace 

el personal para que esta capacitación sea continua son las 

siguientes: 

- La carga de trabajo que de alguna forma dificulta que el 

personal de enfermería se dedique a la tarea académica, en su 

tarea de atención a loe pacientes. 

- La dificultad:de hacer el adiestramiento al personal de nu~ 

vo ingreso repercute en la capacitación teórica práctica del 

personal de enfermería, ya que así el personal contarla con 

los elementos necesarios para dar una mejor atenci6n a los PA 

cientes. 

- Asegurar que la capacitación llegue a todos los niveles' de 

la estructura organizacional. 

- Orientar los programas de inducción, formaci6n y actualiza­

ci6n, hacia la satisfacción de 1ae necesidades y requerimie~ 

toe de loe puestos. 
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- Aprovechar las experiencias, loe conocimientoa y· las hnbil! 

dadee de los jetes para que rungan ~omo inatructcres~ 

- Los alcances de la capacitaci6n se mide en tér=inoa de lo­

grar acciones co~rectivaa·en el puesto actual del trabajador 

o en raoilitar la posibilidad del ascenso in=ediato. 

- Con eato se distingue ·también a la capacitación y el adie!.. 

tramiento de la acción educativa, a la que se asigna el obje­

tivo de prep&rarlo para una formaci6n profesional. 

El principal benerioiario ea el trabajador, ya que adquiere 

adem&a de la vinculación entre capacitación y puesto, el re­

eonoei~iento de la eapaeidad como un factor decisivo en el 

ascenso. 

- Además de mojorar su p~epa~ación, inc~e~entar su remunera­

ción, log~ar mayor satista~ción en el desempefio de su activi­

dad, obtener utilidades del propio incremento de utilidades 

de su e~p~eaa y sentir la aati~facci6n de 1ograr su propio d~ 

sarrollo ~ superación personal, es decir eatar máa califica­

dos y seguros de su oficio o de la especialidad que ha adqui­

rido. 



6. APENDICES. 

APENDIGE No. 1 

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACIÓN. 

Repercusión de la capacitación y adiestramiento del personal 

de enfermería en la atención de loa pacientes del hospital de 

Gineco-Obstetricia No. 3 del I.M.S.S. en el D.F. 
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1. ¿QUE ESTUDIOS HAS REALIZADO DURANTE TU DESARROLLO PROFESIQ 

NAL? 

Soy ~olamente auxiliar de enrermera general. 

Soy enfermera general. 

Estoy estudiando una especialidad. 

Soy licenciada en enfermería. 

2. lQUE GRADOS HAS OBTENIDO? 

Auxiliar de enfermera general. 

Enfermera general. 

Jore de piso. 

Supervisora. 

3. ¿HAS ASISTIDO A CONGRESOS? 

Nunca he asistido a un congreso. 

No me interesan los congresos. 

He asistido a diferentes congresos~ 

Participo directamente como miembro en algunos congre­

sos. 

4. ¿EL HOSPITAL TE HA DADO ALGUNA VEZ BECA? 

Nunca me han dado beca. 
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No me interesa tener beca. 

He tenido varias becas. 

Actualmente tengo beca. 

5, QUE PROGRAMAS DE SUPERACIÓN HAS OBTENIDO? 

No he obtenido ningun programa. 

He recibido programas de procedimientos de enfermería. 

He recibido programas de actualización. 

Estoy recibiendo programas de tipo ndminis~rntivo. 

6. HAS ASISTIDO A EVENTOS CULTURALES O TiCNICOS? 

No me interesan los eventos. 

No ten~o tiempo de asistir a los eventos. 

He asistido a eventos culturales. 

Yo dirigo los eventos culturales o técnicos. 

7, ASISTES A SESIONES CLÍNICAS? 

No porque no se programan sesiones cl!nicas. 

No me interesa asistir a las sesiones clínicas. 

Han asistido a se~iones clínicas. 

Actualmente asisto a una sesión clínica. 
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8, EVALUACION DE APT!TCDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL 

HOSPITAL DE GINECU-OBSTETRICIA No. 3 

No tengo iniciativa por superarme. 

Siempre necesito que nlguicn me ayude a sacar el tra­

bajo adelante. 

Se solucionar CUillquicr problema que se presente. 

Se manejar todas las ~reas del hospital. 

9. llAS REALIZADO CURSOS DE ACTUAL!ZACION ? 

Nunca me he preocupado por actualizar mis conocimien-

tos, 

Constontcmc11te asisto a cursos de actualizaci6n que 

proporciona ln instituciÜn. 

He rcalizndo diferentes ·especialidades. 

Actualmente programo loscursos de actunlizaciÓn para 

el personal de la instituci&n. 

10. QUE JNTERES DE DESARROLLO PROFESIONAL TIENES 

No tengo intcrds por seguir estudiando. 

Sólo quiero aprcw..ler, sln tener que asistir a cursos. 

Actualmente estoy estudiando un curso por parte de 

la institución. 

Estoy estudiando una especialidad. 
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11. CALIFICACIONES OBTENIDAS DURANTE EL DESARROLLO LABORAL? 

Soy una persona irresponsable y desordenada. 

Realizo las actividades con errores. 

No he logrado subir de categoría durante muchos años. 

He logrado subir de categoría. 

12. LQUE CURSOS HAS REALIZADO INSTRAINSTITUCIONALHENTE? 

Ho me interesa participar en los cursos. 

No soy seleccionada para asistir a loe cursos. 

He r~alizado cursos solamente de relaciones humanas. 

Eato7 realizando un curso. sob~e las diferantes técni­

cas de enfermería que se llevan a cabo en el hospital, 

y de tipo administrativo. 

13. LHAS OBTENIDO CURSOS SOBRE GINECO-OBSTETRICIA? 

Ho he asistido a cursos sobre Gineco-Obatetricia. 

H~ tenido la oportunidad pero no me llama la atención. 

Tengo constancias de cursos aoistidos en Gineco-Obste-

tricia. 

Soy enfermera especialista en Gineco-Obstetricia. 

14. LHAS RECIBIDO ADIESTRAMIENTO? 

Nunca he recibido adiestramiento. 

Unicamente cuando ingrese a la institución. 

Asisto a cursos por mi cuenta. 
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Recibo actualmente adiestramiento dentro de.la inatit~ 

ción. 

15. LEIISTE LA SUPERVISIÓN DEL ADIESTRAMIENTO? 

Ho se supervisa que ee den prograaas de adieotraaiento 

Existen prograaas de adiestramiento pero no se llevan 

a la pr,ctica. 

Se dan programas de adiestramiento anualaente. 

Constantemente se supervisa que ao de e1 adiestramien­

to adecuado. 

16. lUNA VEZ QUE SE DAN LOS PROGRAMAS SE EVALUA EL APRENDIZA­

JE? 

No ae valora que tanto aprendio el personal. 

El presonal seleccionado abserva al empleado durante 

au labor. 

No se dan programae de adiestramiento por lo tanto no 

se evalua nada. 

En ese momento se pone en práctica los conocimientos= 

obtenidos. 

17. &BUSCAS RETROALIMENTAR TUS CONOCIMIENTOS? 

No me interesa fundamentar mis conocimientos. 

No tengo tiempo para estudiar. 
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Discuto los temas con mis compañeras de trabajo. 

Constantemente fundamento loe conocimientos obtenidos 

y evito realizar el trabajo en forma rutinaria. 

18. ¿QUE PERSONAL ES SELECCIONADO PARA LA ENSEnANZA DENTRO 

DEL HOSPITAL? 

Personal que no trabaja dentro de la inetituci6D •. 

La auxiliar de enfermera general~ 

La jefe de enfermeras. 

El personal médico. 

19. ¿QUE HABILIDADES Y DESTREZAS HAS APRENDIDO EN LOS CURSOS? 

He asistido a curaos sin aprender nada. 

Solamente se lo indispensable. 

Soy eficiente para cualquier actividad que se me asig­

ne. 

Soy eficiente por la· experiencia obtenida durante mu­

chos años, sin asistir a cursos. 

20. TIENEN ALGUN RECONOCIMIENTO DE EFICIENCIA. 

Soy desordenada .. 

Verbalmente soy una enfermera eficiente. 

Tengo diplomas de reconocimiento. 
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~~- Logré subir de categoria. 

21. ¿QUE HABILIDADES LABORALES TIENES? 

No se que actividades realizar. 

Siempre me tienen que ayudar para realizar lns activi­

dades ~de entermer!n. 

Solamente desempeño las actividades que surgen dentro 

del servicio. 

Soy capaz de realizar cualquier actividad asignada. 

22. iSE CUENTA CON MANUAL DE PROCEDIMIENTOS? 

La institución no cuenta con.manual de procedimientos. 

Existe un manual de procedimientos. 

No conocen los manua1es de procedimientos. 

Existe un manual de procedimientos en cada servicio. 

23. ¿QUE ACTITUD DEMUESTRAS HACIA EL TRABAJO? 

No me gusta trabajar. 

Trabajo por neceaidad económica. 

Trabajo por ayudar a la gente.; 

Mi objetivo es llegar a superarme. 



24, ¿ASISTES PUNTUALMENTE AL TRABAJO?. 

Siempre llego tarde. 

Aveces falto al trabajo. 

Trato de ser puntual y no fa1tar. 

Siempre asisto al trabajo puntualmente. 

25. ¿QUE CAPACIDAD TIENES PARA REALIZAR EL TRABAJO? 
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No me alcanza el tiempo para realizar las actividades. 

Cometo con frecueñcia errores. 

Me desespero cuando hay demasiado trabajo. 

Elaboro las actividades en forma ordenada y rápido. 

26. ¿QUE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA SABES REALIZAR? 

Desconozco los procedimientos de enfermería. 

6nicamente los signos vitales. 

Instalación de venoclisis. 

Todoe los procedimicntoD que se realizan en el servi-

cio. 

27. ¿ELABORAS LAS NOTAS DE ENFERMER!A? 

No realizo notas de enfermería. 

No me gusta hacer notas de enfermería. 

Las elaboro sin la previ~ valoración del paciente. 

Siempre las elaboro frente al paciente. 
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28. ¿cuMPLES LAS PRESCRIPCIONES MeDICAS? 

~~-No sigo las indicaciones médicas. 

Altero las indicaciones médicas. 

cometo errores al preparar y administrar medicamentos. 

Sigo las indicaciones médicas. 

29. ¿QUE RELACIONES HUMANAS TIENES CON EL PACIENTE Y COMPARE­

ROS DE TRABAJO? 

No plática con nadie. 

Soy agresiva. 

Me enojo con racilidád. 

Llevo buenas relaciones con el paciente y compañeros 

de trabajo. 

30. ¿ TIENES INICIATIVA EN EL TRABAJO? 

No me interesa aprender. 

Pregunto pero no lo llevó a la práctica. 

Tengo iniciativa, pero no se el porque se realiza ele~ 

ta actividad. 

Siempre trato de superarme en todo y realizarlo co­

rrectamente. 



J1. ¿TIENES INTERESEN EL TRABAJO? 

No me gusta el trabajo que deeempeño. 

Realizo las actividades en forma rutinaria. 

Trato de dar una buona atenci6n al paciente. 
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Estoy eetudiando una espec~alidad para poder brindar 

\lna mejor atención al paciente. 

32. ·¿QUE INTERES TIENES PARA TU DESARROLLO PROFESIONAL? 

Auxiliar de enfermera general. 

Enfermera general. 

Enfermera especialista 

Estudiar un post-grado. 

33. ¿QUE PREMIOS LABORALES HAS RECIBIDO? 

No me interesa obtener premios. 

Recibo vales de puntualidad. 

Asistir a cursos de capacitaci.ón y adiestramiento. 

Ascenso de categoría. 

34. ¿ffAS OBTENIDO ALGON RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJO? 

No me interesan los reconocimientos. 

La atención que brindo es mala. 

La instituci6n no reconoce el trabajo. 



~~- Soy la mejor enfermera del hospital. 

35. ¿EXISTE ALGUNA MOTIVACIÓN EN EL TRABAJO? 

Pagan muy poco. 

Existe la carga de trabajo. 

Se goza de prestaciones y vac~ciones. 

El sueldo es faborable. 

36. ¿ADMINISTRAS ADECUADAMENTE LOS MEDICAMENTOS? 

No se administrar medicamentos. 

Desconozco la acción de loa medicamentos. 

Cometo errores al administrar medicamentos. 

'1.07 

Siempre observo que sea el paciente, dosis y hora corre.!. 

pendiente para cada paciente. 

37. ¿coMO LLEVAS A CABO LOS PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA? 

En form~ rutinaria. 

Mal elaboradas y sin técnica estéril. 

Con responsabilidad y cuidado de evitar errores. 

Con tundamentac16n científica y con técnica estéril. 

38. ¿ERES UNA PERSONA ESTABLE EN TI! l'RABAJO? 

~~- Continuamente cambio de trabajo. 
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No me gusta trabajar. 

No eatoy conforme con laa normns de la instituci6n. 

Me gusta el trabajo que desempeño. 



?.GLOSARIO DE TERMINOS. 

A. 

ACCION DE 

ENFERMER!A. Son los métodos prúcticoa o ndminiatrativoe que 

la enfermera realiza para ayudar al pncionto u 

satisfacor sus neceaidado~. 

ADIESTRAMIENTO.Es la act~vidad esporádica funcional para rea1i 

zar tareas contenidas bn un puesto do trabajo, 

para mejorar· las habilidades y destrozas. 

ADMISIÓN. 

ANEXO. 

APENDICE. 

Es el procedimiento admlnistrati_vo que se sigue 

cuando una persona enferma ingresa al hospital. 

Ee un aeregado que incluyo gráficas, mapas, cu~ 

droa, estadísticaa. listas de datos, etc., que 

tengan relaci6n con el tema y han sido olaborn­

dos por otros autores. 

Es un escrito añedido nl cuerpo del trabajo, en 

el que el autor con~inúa la trama principal, pe 

ro con un significado diverso a aquél que se m~ 

neja en el material. 



APTITUD. 

APRENDIZAJE. 

c. 

CAPACIDAD. 
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·Es un poder'de efectuar operaciones en orden a 

un fin determinado, entre los diveraos fines a 

que se subordina nuestra actividad. 

Es el acto que modifica de manera duradera las 

posibilidades de un ser viviente 1 gracias a el 

podemos explotar capacidades nuevas que exis -

tian en nosotros en estado latente y que no 

erán utilizadas. 

Es una aptitud o potencialidad innata de un in­

dividuo para mejorar una función, habilidad, 

co~prensi6n o cualquier otro ejercicio que im­

plica limites especiales en un campo particu -

lar. 

CAPACITACIÓN. Es cualquier esruerzo planeado para ayudar al 

elemento humano a aumentar el conocimiento de 

su puesto, mejorar sus habilidades y desarrollar 

un buen rendimiento en el trabajo. 

CAPACITACION 

DIRECTA. Es la que se da formalmente ·a través de cursos, 

breves, becas, conferencias, cursos por corres-
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pendencia, e inatrucci6n programada •. 

COMISION MIXTA.Son agrupaciones voluntarias do comitea, enlaz~ 

dos entre si por la si mili t.ud 1 coordinaci6n o 

relaci6n directa de las industrias a que corre~ 

panden. 

CONSTANCIA. 

D 

DIASTÓLICA. 

DIDACTICA. 

E. 

ENFERMEDAD. 

Es el documento expedido, por el capacitador, 

en el cual se acredita haber llevado y aprobado 

un curso. 

La presión diastólica o mínima es la que corre~ 

pande a·la fase de reposo del coraz6n. 

Es el arte o ciencia de enseñar o instruir, su 

objetivo ea amaestrar, por una parte para comu­

nicar los conocimientos que no posee y señalar 

el camino para desarrollar las facultades cogn& 

citivas y hnbilitarias. 

Es una desarmonía funcional del hombre con su 

medio ambiente, que se expresa por alteraciones 



H. 

HABILIDAD. 

HIPÓTESIS. 

HIPOTESIS 

GENERAL. 

HIPOTESIS 

NULA. 

HIPOTESIS DE 

TRABAJO. 

fisiológica~ y por cambios en la interrelaci6n 

e interdependencia con otros seres. 

Es una aptitud perreccionada por el apre~dizaje 

que posee cualqui~r sujeto, de reaccionar ante 

un estímulo. 

Es la respuesta que se da a la pregunta enunci~ 

da en el problema. Ea también una preposición 

que responde tentativamente a un problema. 

Es la hipótesis rectora de la investigación que 

no podrn ser cambiada a lo largo de la invest!.. 

gación, y que varía positiva o negativamente 

entre una relación y otra. 

Es la hip6tesis que contradice a la hip6teaia 

de trabajo y en alguna medida a la general. 

Son las hipótesis que P.rueban la relación cau­

sal, utilizando otras variables que podrían.ir 
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en la re1aci6n. 

I. 

IHTEGRACION. Ea una agrupaci6n bajo una d1recci6n común de 

unidades productivas, que ee completan antre 

ellos. 

INSTRUCCIÓN. Adiestramiento que se imparte a los componentes 

con e1 fin de capac~tar1os para el cumplimiento 

de su cometido. 

H. 

MEDICAMENTO. Es una sustancia simple o compuesta que se adm!_ 

niatra al exterior o interior del organismo para 

fines terapéuticos. 

H. 

NORMA. 

NECESIDAD DE 

Es una guía o patrón de comportamiento que asp~ 

c!tica la manera de actuar en una situaCión de­

terminada. 

CAPACITACION. Ea un proceso que permite identificar laa carea 



P. 

PARTO. 

PREVENIR. 
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ciae y defiCienciae cuantificables o medibles, 

existentes en los conocimientos, habilidades y 

actitudes del trabajo. 

Es el proceso por medio del cual los productos 

maduros de la concepci6n son desprendidos y ex­

pulsados del organismo materno. 

Preparar anticipadamente una cosa, prevenir un 

daño, peligro o una enfermedad. 

PRIMER PERIODO DEºTRABAJO 

DE PARTO. 

PRINCIPIO 

CIENTIFICO. 

PREPARACIÓN 

Es el inicio del trabajo de parto regular hasta 

la dilatación cervical completa, el cual se ca­

racteriza por la presencia de contracciones do­

lorosas. 

Es la base, fund~mento, razón, ley; sobre la 

cual se apoya una cosa o proceder. 

PSICOLOGICA. Consiste en el acercamiento amable.y respetuoso 

que el personal de enfermería establece con el 



PRESIÓN 

ARTERIAL. 
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paciente, para orientarlo acerca del. procedi­

miento o tratamiento, con el fin de disminuir 

los temores y angustias que pueda presentar. 

Ea la cantidad de sangra bombeada por el corazón 

en un minuto y la resistencia ejercida por los 

vasos arteriales hacía el flujo aanguínoo. 

PROCEDIMIENTO.Descripción que específica ordenadamente paso a 

paso, lo que hay que hacer para realizar una 

actividad. 

PROGRAMACION. Es la previa declaración de lo que se piensa h~ 

cer en materia importante. 

PULSO. 

PUERPERIO 

Es el resultado de la expansi6n y retracción de 

las paredes de los vasos arteriales, producid~ 

por el paso de la onda sanguínea, originado por 

la sístole y la diástole cardíaca. 

FISIOLOGICO. Es la etapa constituida por el tic~po necesario 

para que el organismo recupere el estado ante­

rior al embarazo. 

RESPI.RACION. Es el acto de inspirar y espirar. Consecuente 1 
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mente una re9pirac~6n incluye dos movimientoo, 

el de inspiración que introduce el oxígeno y al 

de espiración quo elimina co2 ~ 

RECIEN NACIDO.Es el producto de la concepción proveniente de 

un embarazo de 21 o más semanas que ha cumplido 

su separación del orgnniemo materno, hasta que. 

cumpla 28 dina del nacimiento. 

s. 

SALUD. es el completo estado de bienestar físico, ~en­

tal y social, y no simplemente la ausencia de 

arecciones o enfermedades. 

SEGUNDO PERIODO DE TRABAJO 

DE PARTO. 

SELECCION. 

Es 01 periodo de expulsi6n y empieza cuando el 

cérvix está completamente dilatado, termin~ndo 

con el nacimiento del niño. 

Ea la elección de una persona o aosa por su bo~ 

dad u otras cualidades, preririendola de las d~ 

más. 

SIGNOS VITALES. Son las· manifestaciones objetivas de vida del 

ser humano, que nos sirven para identificar las 



1. 

TEMPERATURA. Es e1 resul tsdo dial t:\qulli brio t'"nt,rt.l t~.l '\" h'r 

producido por el ejerl!ic.io, ltt ~o~b\l.tH·htll.\ \lt\ 

los alimentos y el cnlor p4rdido ~Pr ltt l)'~l 

pulmones y desechos orgunicou .. 

TERCER PER!ODO DE TRABAJO 

DE PARTO. 

v. 

VARIABLE. 

Es el período placentnr1c, que ourrouporn\ort 1 

desprendimiento y expuln16n, du ln plno~'nt.14. 

Ea una propiedad que ndquioru dlot.lnLon Vhlortt« 

ya ses. cuant.itativamerito ó cut.tl.J tllt.1.v«mtniLat 
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