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INTRQDUCCION.

Le ﬁrasente investigacidén se realiza con el fin de conocer la
repercusidén que tiene la capacitacidén y el adiestramiento del
peraonal de enfermeria, en la atencldén de los paclentes dsl

Hospital de Gineco-Qbstetricia No. 3 del I.M.S.8. en sl D.F.

El Hospital de Gineco-Obstetricis es una institucidn de ter-
ccor nivel, que cuenta con recursos altamente especislizados
para ofrecer la atencidén médica a todo paciente derechohabien
te. Su funclén principal es la de mejorar en todos los aspec~
tos el desarrollo profesional, donde la competencie y la capa
cidad demostrada son las cualidades que distinguen al perso~

nal para proporcionar una buena atenciédn.

En &sta investigacidn se podrd identificar directamente si ls
capacitacién y el adlestramiento repercuten en la atencién

del paciente del Hospltal de Gineco-Obstetricia donde se relf

zd el estudio.

Los capitule que 8aes han desarrollado en este disefio son leos

siguientes:

En el capitulo primero se presenta la descripcidén del proble-
ma, su. ildentificacién, la justificacién de la invéstigacién,

la ubicacidén del tema de estudio y los objetivos de la nmisma



tanto 8l genersl come el easpecifico.

En el segundo capitulo se enuncia el marco conceptual y refe~
rencial de las variables independientes; capacitacién y adies

tramiento del personal deo enfermeria; y la dependionte; nten~

cibén al paciente.

El tercer capf{tulo comprende la metodologfa, en la cual eatén
contenidas las sipgulentes hipétesis: Genersl, de trabajo y Nu

la, el tipo y disefio de la investigacién utilizados.

En el capitulo cuatro se estudiardn los instrumentos estad{s-
ticos, que consisten en el universo, poblacién y mueatra; una
vez obisnido esto se procede a reallzar el procesamienteo de

datos, para la coaprobacidén de la hipdtesis general y el and~

lisis & interpretacién de los resultados.

El quinto capitulo presenta las conclusiones para la couproba

cién o disprobecidn de la hipbdtesis.

En el sexto capitulo se incluyen spéndices, coumwo documentos

de apoyo al problema estudiado.
El séptimo capitulo presenta el glosario de términocs.

Y por ditimo el octave capitulo presenta lasreferenciasbiblio

grificasde las obras consultadas en.esta investigacién.



1.

FONDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIFCIOR DE LA SITUACION PROBLEMA.

' El Hospital de Ginsco-Obatetricia No. 3 del I.M.8.5. es una

institucidn de tercer nivel que cuenta con recursocs altamante
especializados para dar stencidn a todo paclente derechoha~

biente derivados del segundo nivel de atencidn.

Al iniclo del funcionamiento de la unidad de Gineco-Obstetri-
cia No. 3 del I.M.S5.S5., el personal fundador fue envisdo & re
cibir capacitacidn al Centro Interamericanc de Estudios Socia
les, durante dos meses,. proporciondndole informacifn sobre or
ganizacidén y funcionamiento del hospital, generalidades sobrs
el blenestar social, seguridad social, organizacién hoapitala
ria y trato al derechohabiente. Al término de 1a capaciyﬁacién

5o les dio sdiestramisnto durante un mes.

" Actualmente en la unidad de Gineco-Ohstetriclia el horario pa~

"ra la programacién de cursos esta comprendido dentro de 1a

Jornada de trabasjo; sin embargo se han notado varios proble-
ma8 entre los que estdn: Los curscs son cortos, por lo que ho

se alcanza a cumplir el programa y el estudiante no comprende

en su totalidad sl contenido.

Todo esto propicia que en algunas dreas del Hospital la aten-



cién del paciente sea deficiente, con escasez de la planea-—
¢ién de actividades y realizacidn de pracedimientosen forma

rutinaria, sin saber su fundamentacidén cientifica.

Es notorio que en Areas donde la atencidn sf es eficiente,
esto se debe & que el personal ha recibido cursos de capacita

cién y adiestramiento o ha realizado una espacialidad.

Conviané destacar ademds gue los pacientes se quejan de la

atencidén recibida. Esto puade tener muchas implicaciones; sin
embargo, una de las variables importantes en esta atencidn es
fracuentensnta la capacitacidn. Es notorioc sntonces que siel
personal de enfermeria no concce los procedimlentos on su to
taiidad, esta falta de conocimientos indica la deficliente cp

pacitascidn que el personal de enfermeris posee.

1.2 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

! Como repercute la capacitacidén y el adiestramiento del per
sonal de enfermeria, en la atencidén de los pacientes del Hos
pital de Gineco-Obstetricia No. 3 del I.M.S5.5. en el D.F.?

1.3 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGAGCION.

Bste trabajo permitird amalizar la repercusidn de la capaci-
tacién y el adiestramiento del personal de enfermeria en la

atencidn del paciente.



El I.M.S5.S. proporcions pocos instrumentos para me&orar la
atencidén del paciente, de los cuales algunos son aprovechados
por el personal de enfermerfa. Ante esto, es indispensable
que el personal responsable se dé cuenta de la situacidn para
témur medidas en la solucidén del problema y poder brindar una

mejor atencidn.

El estudio de eate tema puede ayudar a servir de apoye a inves
tigacliones futuras, y de esta forma tratar que el personal de
enfermeri{a se desarrolle de acuerdo con las necesidades de la

época.
1.4 UBICACION DEL TEMA DE ESTUDIO.

FEl tema de investigacidén se encuentra ubicado en las siguien-

" tes dreas:

En le enfermerfa, porque es el personal a quien va dirigido

tomando en cuenta el planteamiento del problema.

Dentro de la Docencia, porque la capacitacidén y el adiestra-

miento forman parte de esta disciplina.

En la administracidén del recurso humano, pues la capacitacidn
¥ el adiestramiento forman parte de la investigacién del per-

sonal.



1.5 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.5.1 Objetivo general.

Identificar como repercute la capacitacién y el adiestramien-
to del personal de enfermeria en la atencién de los pacientes
del hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del I.M.S5.S. en-el
D.F.

1.5.2 Objetivo especifico.

- Conocer cual es el nivel de capacitacién y adiestranmiento
del personal de enfermeria del Hospital de Gineco-Obstetricia

No. 3 del 1.M.S.S. en el D.F.

- Identificar la atencidédn que el personal de enfermeria del
Hospital de Gineca-QObstetricia No. 3 del I.M.S.S. en el D.F.

le brinda al paciente.



2. MARCO TEGRICO.
2.1 CAPACITACION.
2.1.1 Concepto de capacitaciédn.

Consiste en disponer de los conocimientos bdsicospara desemps
flar adecuadamente un puesto y para posibilitar el ascenso a

otros de mayor reapcnsabiiidad. (1).

Es cualquier esfuerzo planeadoc 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 instruccidn que se da con el fin de convertir las apti~
tudes innatas del individuo, en capacidades concretas pare un

puesto determinado. (3).

La capacitacidén supone dar ‘al candidato elegidao la preparacién

(1}. Mdxine H. Bishop, Supervisién dindmica. 2a, sd. México,
7y P
(2) Miguél Jusidman, Administracién de personal. Centro Na -
cional de productividad en el I.M.S.5., p. 36

(3) Morgan J. William, Administracién del personal de la ins
titucién hospitalaria. Ed. Limusa, México 1983, p. 92.




tedrica, que requerird para llevar su puesto futuro. (4).

Con base en las definiciones enteriores, puede afirmarse que -
la capacitacidén se considera importante dentro de cualquier em’
presa, ya que tiene como finalidad modificar constantemente

los conocimientos y llevarlos & la prédctica, para dar un buen

rendimiento en el trabajo.
2.1.2 Antecedentes histdricos.

La antigiledad de la capacitacién y adiestramiento remonta des-
de la época colonial, en la cual una persona experimentada'ing
truia al aprendiz con el fin de transmitirle sus conocimientos

y para que desarrollara sus actividades.
El crecimiento de la industris ha originado que la capacita -
cidén y el adiestramiento se formalicen, el seguir la demanda

de mano calificada para satisfacer tcdos los requerimientos,

Ante esto surgen clertas disposiciones legales que rsglameh-

tan lo relativo a estos rubros.

'En- 1870 el Cédigo civil tenia un capitulo referente al aprendi-

(4) Aggstin Reyes-Ponce, Administracién de empresas. Teorfay
Prdctica. Ed. Limusa, México, 1983, p. 271.




zaje. Al paso de los afios para 1831 la Ley Federsl del Traba

Jo destina el titulo tercero al contrato del aprendizaje.

Con la nueva Ley Federal del Trabajo (1970) se suprime el con

trato de aprendizaje y se establece 1la obligacién patronal de

capacitacidn a los trabajadores.

Durante el régimen del presidente José Ldpez Portillo se mani
fiesta la necesidad prioritaria mejorar los f{ndices de pro-
ductividad, y el gobierno mexicano eleva a rango constitucio-

nal el derecho obrero a la capacitacidén y el adiestramiento.

En 1977 el 27 de Diciembre se decreta la modificacidn de la
Ley replamentaria, y es publicada el 28 de Abril, enirando en
vigor el primeroc de mayo de 1978. Un factor de incremento en
la productividad de la sficacia en el trabajo, la capacitacidn
y el adiestramiento; esto redundard en un mejor bienestar so-

cial del trabajador. (5).

La capacitacidén surge desde la época colonial, siendo conside
rada como unyproceso de aprendizaje; .y es en 1978 cuando en

la Ley Federal. del Trabajo queda implantado como capacitacién

¥ adiestramiento, esto revierte como un derecho para el traba

Jador, para el buen desempefio en el trabajo y come obligaciém

(5)Armo, Evolucidn, importancia y objetivos de la capacitaciodn
y adiestramiento en México. Manual de capacitacion y adies
tramionto. Ed. Popuiar de los trabajadores (serie, No. 5)]
México 1980, p. 23
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patronal.

Esto ees importante, ya que con los adelantos de la tecmeologia
es necesario mantener actualizado al personal para el desarro

1lo 6éptimo de su trabajo.
2.1.3 Bases legales.

Ia Ley Federal del Trabajfe, en su reforma de 1978 y segiin el

articule 123, establece que las empresas cualquiera que gea au
actividad, estarin obligadas a propercionar a sus trabajadores
capacitacién o adiestramiento para el trabaje. La Ley reglamen
ﬁgg;g determinaréd los sistenmas, métodos y procedimientos con-

forme a los cumsles los patrones deberdn cumplir-con dicha obli

gacién.

La_Ley Federal del Trabajo, inciuye los siguientes articules:

Articulo 153 G. Durante sl tiempo en que un trabajador de nug
vo ingreso que reéuiera capacitacién inicial para el empleo
que va a desempefiar recibe ésta, prestard sus servicios confor
me a las condiciones generales de itrabajo gque rigan en la em-

presa a lo que se est{pula respecto a ella en los contratos

_colectivos.

Articulo 153 M. Bn los contratos colectivos deberdn incluirse



1i

cldusulas relativas & la obligacidn patronal de proporcionar
capacitaclbn  y adiestramiento & los trabajadores, conforme a

planes y progranas que satisfagan a los requisitos estableci-

doa en este capitulo.

Adendz podrd consignarse en los propios contrates el procedi-~
miento conforme al cual el patrén capacitard y adiestrard a
quisnes pretendan ingresar a laborar en la enpress, tomando

aen cuenta, en au caso, la clAusuvla de admisiédn,

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

ticulos 153 N y 153 O deberdn cumplir los sigulentes requisi-
tosg:

I. Referirse a perfodos no mayorss de cuatro afics.

"II. Comprender todos los pusstos y niveles existentes en la

empresa.

III. Precisar las etapas durante las cuales se impartird la

capacitacidn y el adiestramicnto al total de los trabajado =

res de la empresa.

IV. Sefialar el procedimiento de ssleccidn a través del cual
s establecerd el orden en que serin capacitados los tradbeja-

dores de un mismo pussto y categoria.
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V. Especificar el nombre y el nimero de registro en la Secrg
taris del Trabajo y Previsién Soclal de las entidades instrugc

toras.

VL. Aquellos otroa que establezcan los criterios generales de
la Secretaria del Trabajo y Previsidén Social que se publiquen
en el Diario Oficial de la Federacidn.

Dichos planes y programas deberdn ser aplicados de inmediaio

por le empresa. (6)

Articulo 153 S. Cuando el patrdén no dé cumplimiento a la obli
gacién de presentar ante la Secretaria del Trabajo y Previsién
Social, Los planes y programas de capacitacién y adiestramien
to, dentro del plazo que corresponde o cuande presentados di-
chos planes y programas no los lleva a la prictieca, serd san-
clonado conforme a lo dispuesto en la fraceidén IV del articulo
878 de la ley, sin perjuicio de que cualquiera de los casos la
‘ propia secretaria adopte las redidas pertinentes pare que el

patrén cumpla con la obligacién de que se trata.

La empresa tiene la obligacidén de presentar apte la Secretaria
del Trabajo y Previsidn Social los planes y programas de capa

citacién y adiestramiento, para que sean aceptados y poner—

(6) Héctor Hugo Barbagelata, Legislacidn mexicana sobre capa
citacién y adiestramiento, Ed. Popular de los trabajadores

México 1981, p. 67.
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los en la préctica.

Es un hecho que algunas instituciones los puedan programar pe

ro no ponerlos en la practica, ya que el pefsonal no produce

durante este tiempo.

Articulo 153 T. Los trabajadores que hayan aprobado los exdng
nes de‘capacltacién o adlestramiento en los términos de este
capitulo, tendrdn derecho & que la entidad instructora les ex
pida las constancias respectivaa, mismas que autentificadas
por la Comisién Mixta de Capacitacidén y Adieatramiento de la
enpresa se harén del conocimiento de la Secretaria del Traba
jo y Previsidn Social, por conducto del correspondiente Comi-
te Nacional o a falta de &ste, a través de las autoridades
del trabaje, a fin de que la propla Secretaria las registre y
lpa tome en cuenta al formular el padrdn de trabajadores capa

citados gue corresponda en loa términos de la fraccidn IV del
articulo 539.

‘Articula 153 U, Cuando implantado un programa de capacitacién

- un trabajador se niegue & recibir &sta, por considerar que tie
nen los conocimientos necesarios para el.deaarrnilc de su puég
to y del inmediato superior, deberd acreditar documentalmente
dicha capacidad ¥ presentar aprobado, ante la entidad instruc
tors el examen de suficiencia que sefiale la Secretaria del Tra-

bajo y Previsibén Social.

‘En aste #ltimo caso, se extenderd a dicho trabajador la corres



14

. pondiente constanciass de habilidades laborales. (7)

Artfculo 153 V. La Constancia de habilidades laborales es al
documento espedido por el éapuc;\,tador, en la cual el trabajador

acreditard haber llevado y aprobade un curso de capacitacidn.

Las empresas estdn obligadas & enviar a la Secretarfia del Tra
bejo y Previsién Social, para su registro y control, listas de

las constancias que se hayan expedido a sus trabajadores.

Las constancias de que se trate surtirdn plenos efectos, para
fines de ascenso, dentro de la empresa en que se haya propor-
cionado la capacitacidén o ediestramiento. Si en una empresa
existen varias especialidades o niveles en relacién con el
puestec a que la constancla se refiera, el trabajador mediante
un examen que practique la Comisién Mixta de cepacitacidn y

adieastramiento respectiva, acreditard para cudl de ellas es

apto.

Articulo 159 Las vacantes difinitivas, las provisionales con
duracidén de mayor de treinta dfas y los pﬁestos de nueva cresg
cidn, serdn cubilertos escalafonariamente por el trabajador de

la categoria inmediata inferior, del respective oficio o pro-

(7) Armo. op. cit. pp. 25-26
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fesibn,

Si ei patrén cumplibé con la obligacidén de capacitar a todos
los trabnjadores de la categoria inmediata inferior a aguells
que ocurra la vacante, el ascenao corresponderd a quien haya
demostrado ser aplo y tenga mayor antigiiedad. En igualdsad de
condiciones, se prefiérird al trabajador que tenga a su cargo
una familia ¥y de subsistir la igualdad, al que previo examen
acredite mayor aptitud.

Articulo 180. Los patrones que tengan a su servielo trabajado
res menores de dieciséis sfios estardn obligados a proporcio-
narles capacitacidén y adiestramiento en loas términcs de asta

ley.

Articulo 391. Las cliusulas relatives a la capacltacidén o adies
tramiento de los trabajadores en la empresa o establecimiento
que comprenda, disposiciones sobre la capacitacién o adiestra
miento inicilal que se debe impartir & quiemes vayan ingresar

a laborar alla empress o establecimiento.

Articulo 142. Bl contrato contendréd lag reglaa conforme a las
cuales ge formulardn los planes y progranas para la implenta-
cién de la capacitacién y el adiestramiento en la rama de la

industria de gue se trate. (8).

(8) Ibid; p. 27
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2.1.3.1 Reglamentacién interna del I.M.S.S.

Cléusula 144. Capacitacién y adlestramiento.

1. El instituto y el sindieato, considerando esencial la capaci
tacién y el adiestramiento de los trabajadores, as{ como la
elevacidén de su nivel cultural acuerdan la permanente imparti
cién de cursos de actuelizacién, capacitacién y orientacién a
los trabajadores de todas las categorfas, Para la aplicacién

de esta cléusula las partes estén de acuerdo conr lo siguienter

a) Todas las dependencias del instituto, en lo que se refiere
a capacitacién y adiestramiento, se sujetardn invariablemente
a lo dispuesto en el reglamento de capacitacidén y adiestramien

to que forma parte de este contrato.

II. Los planes y programas pars estos fines comprenden las ma

terias siguientes:

a) Materias administrativas normativas para conocimiento de
los trabajadores de conceptos generales sobre doectrina, organi

.zacién y funcionamiento del imnstituto y sindicato.

b) Materias técnicas profesionales o de adiestramiento especifi
co, para mejorar la productividad en el desempefio de sus acti
vidades contractuales, conocimientos técnicos e instrumenta-

les necesarios, asi como procedimientos, nétodos y aiaﬁemgs



de trabajo.

c) Materias de relaciones humanas. Comprenden conocimientos bi
sicos sobre ética, psicologis social, relaciones piiblicas y

comunicacidén; las aptitudes y actuacién de los trabajadores pa
ra lograr dptima comprensidn en el trato de los derechohabien-
tes y con sus compafiercs en el ambiente del trabajo, vinculan-

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

Los programas que imparte el Hospital de Gineco-Obstetricia eg
tén mds enfocados a actividades técnicas y administrativas, lg

grando en parte mejorar la atencidn del paciente.

La delegacidén correspondiente crea programas de capacitacidnso

bre induceidén al puesto para el personal de primer ingreso.

III. Los cursos se impartirdn a todos los trabajadores, cual-

quiera que sea su categoria; operarén para:

a) El personal de nuevo ingreso.

b). El1 personal en servicio en sus propias categorias.

¢) Parsa proporcionar la capacitacidén y adiestraniento adecua-
‘dos en el puesto inmediato superior al personal en vias de as_

. cengso, debiendose para el efecto impartirse en los cursos en

(9) Marfa E. Gonzdlez, Manual prictico para rehabilitacidn de
instructores del I.M.S.S.. México, 1982, p. 8.
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forma continua a los trabajadores en orden a su mayor antigiie

dad.

d) A los trabajadores que desean csmbiar de rama.

En todos los casos se impartird la capacitacidn dentro de la
jornada de trabajo. El instituto y el sindicato acuerdan la
~organizacién de eventos técnicos y culturales que mejoren la

formacién ¥y el nivel cultural de sus trabajadores.

Articulo 3. Para los efectos de este reglamento se consideran

cuatro tipos de capacitacidn:

1. Capacitacién a personal de nuevo ingreso,que comprende la

ensefianza sobre conceptos generales de la doctrina, organiza-
c¢ién y funcionamiento del instituto y del sindicato, ordena -
mientos legales que rigen sus relaciones, asi como los conoci
mientos bdsicos de la operacién de las dreas de trabajo hecia

donde vayan corientadas.

2. Capacitacién y adiestramiento en el trabajo que comprenden
la ensefianza sobre conocinmientos técnicos e instrumentales ne
_cesarios, asi como los procedimientos, métodos,y sistemns de
trabaio en la categoria y adscripcidén gque tienen encomendadas

el personal a capacitar. (10).

(10) Ibid; p. 9.
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3. Capacitacién y adiestramiento promocionsl a plazas escala-

- fonarias. ‘

4. Capacitacidén y adiestramiento para cambio de ramas.
Articulo 123. Las jefaturas normativas del nivel central y las
delegaciones estdn obligadas a integrar y & mantener actuali-
zados un catdlago de instructores y asesores de base y de con
fianza prevismente seleccionados por su conocimiento de la ope

racién y la capacidad.

Articulo 24. Los instructores y asesores seleccionados que in
tegren los catidlogos serén capacitados y Actuulizadoa sobre
una metodologia de ensefianza aprendizaje, por las dreas del Ni
vel Central y delegaciones conforme a un programa especifico

de capacitacidn.

Articulo-15. Se seleccionard a los trabajadores de base que so
liciten cambio de rama y & los agpirantes de nuevo ingreso; am
bos se sujetarén 51 proceso selectivo autorizado por la comi-
8ién una vez acreditados los requisitos que establece el pro-

fesiograma de la categoria correspondiente.

Artfculo 27. Para iniciar sl proceso de seleccién, los trabaja
dores de base deberdn acreditar el cumplimiento de los requi-

sitos en el contrato colectivo del trabajo para la categoria



auténoma o de ple solicitada. (11).

"En el Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 el trabajador tie-
ne derecho a recibir, dentro de la jornada de trabajo, aque -
lle capacitacién y adiestraniento que sirve para perfeccionay

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

Es evidente que el propdésito que busca el empresario con la
capacitacidén y el adiestramiento es reducir los costos y au-

mentar con ella la productividad humans.

El principal beneficiario es el trabajador, ya que adquiere
gdamés de 1la vinculacién entre capacitacién y puesto, el recg
nocimiento de la capacidad come un factor decisivo en el as -

censo.
2.1.4 Objetivos de la capacitacidn.

- Mejorar las condiciones laborales del trabajmdor asi como su

oportunidad de superacién.

- Poder garantizar el ejefcicio de nuestros derechos , permi-
tiendo fortalecer nuestra voluntad de trabajo en favor de nuss

tro paia.

(11) Ibid pp. 10-13.
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-~ Capacitarnos dentro de ciertas expectativas de movilidad es
calafonaria, lo que propiciard nuestra superacién y el apoyo

de los fines de 1ls institucidm. {12).

Uno de los principales objetivoes de la institucién es mejorar
la; condiciones laborales del personal de enfermeria; para es
to la jefatura de enfermeras efectia la evaluacidén del perso-
nal, proponiendo situaciones o actividades que permiten & los
participantes manifestar los conocimientos, las habilidades y

las sctitudes.

Todos estos juicios o evaluacliones son en gran medida subjeti

vos y estin basados en las actitudes personales.
2.1.5 Determinacidédn de necesidades de capacitacién.

La determinacién de necesidades de capacitacidén es un proceso
que permite identificaer las carencias y deficiencias cuantifi
- cables o medibles, existentes em los conocimientos, habilida-
dés y actitudes del trabajador en relacldén con los obfetivos

de su puesto.

Se hace un andlisis de las discrepanciss existentes entre los

conocimientos y habilidades que posee un trabajador y las que

{12) Bishop Mdxine, op. cit pp. 16-18.
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se requieren en el puesto.

Tomando en cuenta la organizacién de la empresa que comprende
una diversidad de puestos y de funciones, se conasideran tres

niveles de necesldedes de capacitacidn.

1) Necesidades de nivel organizacionsl; se rofieren a las 1i-
mitaciones o problemas que presenta lp empress como organiza-~

cidn.

" 2) Necesidades de nivel ocupaclonal, este nivel se ocups de
las limitaciones o deficiencias en conocimientos, habilidades
¥ actitudes gue presenta un grupo de peraonas de un puesto y

ocupacidn.

3) Necesidades de nivel individual, son las diferencias parti
culares que presenta un trabajador respecto a su descripeidn

‘de puesto.

2.7.5.1 Tipos ds necesidades.
; Hanifiestaa. Son evidentes, cobservables y no requieren de
-un estudio profunde; como por ejemplo: personal de nueve in-

greso, personal tranaferido y personal ascendido.

~ Encubiertas. No se pueden observar a simple vista sino que



23

- 8e requiere investigar las causas que las originan:

Un elemento indispensable para la determinacién de nocesida -
des de capacitacién es la descriﬁoién de pueatos que sirve pa
ra comparar el desempefio deseado del trabajador con su rendi-

miento real.

-~ Localizar Areas criticas, es decir, determinar el drea, de-
partamento, seccidén, etc. donde se presenten los problemas y
verificar si se tienen definidos operacionalmente los objeti-

vos correspondientes a la dres o departamento.

~ Medir ¢l desempefio del area o departamento, para conformar—

lo con el desempsiio de acuerdo con los objetivos.

- Calcular las discrepancias y definir los problemaa que solucio

nan la administracién interna y le organizacién en general.
- Jerarquizar de acuerdo con las discrepancias y los planes
futuros que se tengan, cudles problemas originan mnecesidades
de capacitacidn.

.= Identificar al personsl con naceéidades de capacitacién.

‘; Evaluar el desempefio del personal en el orden previamente

»asﬁecificndo, tomando en cuenta la descripcién del puesto y
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Las técnicas selecclonadas (13).

Una necesidad implica la carencia de algo; ai nos referimos a
una necesidad de capacitacidén estamos hablando de una comple-
ta deficilencia,que puede satisfacerse o cubrirse mediante la
capacitacién, la cual estd relacionada con las necesidades de

los trabajadores.

" En el Hospital no sélo se toma en cuenta eate tipo de necesi-
dades, sino también se incluyen otras como la falta de recur-

soa materiales, la ausencia de sistemas adecuados, etc.
2.1.6 Tipos de capacitacidn.
2.1.6.1 Capacitacidn de aula.

Esta se lleva a cabo antes de que el individuo sea expuesto a
1a situacién lnboral,proporciouindole la capacitacidén antes de

pedirle que realice el trabajo.

La capacitacién de aula es una forma muy completa que usa la
institucién especializada, en un lugar apropiado para la ense
Aanza, donde puede dedicarse el tiempo adecuado a los procedi

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

(13) Subsistema de capacitacidén, op. cit. PpP. 67T
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duceidn. Es posible usar magquetas, laboratorios y ambientes
ereados artificialmente para imprimirle mds realismo & la si~
tuacién laboral. Por otra parte, también es la més costosa,

pues el trabajador es totalmente improductive mientras apren-
de.

2%1:6.2 Capacitacién en el trabajo.

Ests ea 1la forma gue por lo gerneral se uss en 1&5 institueio~

nes hospitalarias para tedos los niveles operacionales.

En este sistema se coloca al empleado dentro del drea opera ~
cional y se le pide que produzca bajo la supervisidn de persg

‘nal pés experimentado o de maestros asignados.

Si el adiestramiento eb el trabajo se programa y edministra
con piopiedad, podria pervir como una forma efectiva de capa-—

eitacidén pars casi todos loa tipos de trabajo en la industria

hospitalaria,
2.1.6.3 Capacitacién por aprendizaje;

El aprendiz trabaja bajo la tutela de un masstro que lo ayu-
da & eojecuter . lag tareas requeridas, nientras observs como
86 hacen. A medida que el aprendiz'obtiens destreza en cads

habilidad, se le ensefian procedimientos mds compliicados; has
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ta que por idltimo se le asigna un pucsto, que le pormita asu-

mir la respomsabilidad total en su 4rea.

2.1.6.4 Capacitacién por medio de imstruccién pro-

gramada.

Ea la forma mds reciente y goza de la aceptacidén general, su
uso se ha generalizado en el campo de los servicios hospitala

rios.

En este método se proporciona al eatudiante materiales que
apoyan una respuesta correcta o dirigen sl alumno al drea ade

cuada.

Esta forma inmediata de referencia mantiene el interés del es
tudiante y le permite aprender en su propio ritmo sin la ne-
cesidad de competir con otros que puedan aprender mids rdpida-—

mente.

Es triste decir que actualmente, en las instituciones hospita
- larias, muchos nuevos empleados no reciben ningin tipo de ca-
Vpncitacién. 51 el proceso de contratacidn se ha efectuado adg
cuadamente, y si el nuevo empleado tiene las habilidades apro
piadas a los requisitos que exige el puesto, la capacitacidn

serA necesaria; pero desafortunadamente en la mayoria de los

casos no sueede asi.



Casi siempre el nuevo eupieado no tiene las habilidades nocesa
: riass, perc se coloca en un puesto operative con la intencidn
usual de gue aprenda el trabajo por s8i sdlo. Las conssescuenciasa

son uns-baja productividad, numerosos errores e insatisfacciod

46X . clients y de 1s empresa.
2.1.7 Métodos de capacltacién.

Una vez que ae haya oraado4eata condicidn, ;a persona gque ha

de recibir el adiastramlento debe determinar el punts de par-
tida. iQue tipo de informacidn posee ahors que sea pertinente
¥ necesaria para la ejecucién de las tareas requeridan? ZA que

ﬁuestos quiere destinarlo la organizaciém?

La mayoris deo los puestos en la industria hospitalaria reguig
rén mée que nada de habilidades aespeciflcas, o de procedimien
- tos y deberes funclonalea que pueden sprenderse bajo al plan

de cuatro pasoa:s

Primor paso: Ea la preparacién en el proceso de aprendizaje.

Pare que la experiencis de aprendizaje sea efectiva, el maes-

-tro debe preparar la presentacién del matoerial y ayudar a co-

locar al sstudisnte en un estado mental receptive.

QuIen capacita deberd identificar lo que habréd de ensefiar y ia

forma en que lo presentaré, Siempre habri de recordar gue el
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estudiante tiende a repetir experiencias agradables y que las
nuevas ideas se aplican a las experiencias pasadas del slumno,

para lograr que éaste obtenga un aprendizaje afectiva.

Segundo paso: Se presenta al estudiante el procedimiento en-al
mismo orden en que se desarrollardé su habilidad pars realizar
lo. De ser posible le capacitaclén deberd presentarse en médn
1los completos, de tamaiio manejable, lo cual permitirdén gque las
metas se alcancen con rdpidew. Se hard é&nfasis en los puntos

claves o sobresalientes y se explicardn los porqués de cade

procedimiento importante.

El estudiante tiene la oportunidad de formular preguntas y los
procedimientos deficiles o complicados deberdin repetirse a

fin de asegurar que han sido comprendidos.

Tercer paso: Se pide al estudiante gus demuestre leos procedi-~
mientos .y explique los puntos scbresalientes a satisfaccidn
del msestro, B su vez éste observard las acciones del estudian
te y corregird o modificari el proceso cuando sea necesario

para obtener resultados satisfactorios.

Cuarto pasoc: Los conocimientos adquiridos se pondrén en pric-
tica de inmediato y el maestro supervisard al estudiante a fin

dé asegurar la continuidad de los niveles aceptables de ren-
dimientos.



Independientemente de la forma de capacitacidén usada, de las
necesidsdes de la organizacién y la dedicacidén, sélo la nmoti

vacidén del estudiante asepurardn gque el aprendizaje se lleve
a cabo.

La aceptacidn de las metas por parte del egtudiamnte y las
acciones gue emprenda en la forma de rospuestas al adiestra-
miente y la capacitacién, indicardn gue ha aprendido sl nusvo
procedimiento. Debe recordarse que el estudiante eataréyltmi-
tado por el tiempo, la cantidad de conocimientos ndquiriéos en

el pasado, por sus experiencias, habilidud y 1a retroalimenta-
¢ién recibida.

Por 1o general, alguna forma de capacltacidn es necesaria en
la empresa que ha contratado nusves trabajasdores, ha institui
do nuevas tareas o ha reslizado canblos en los métodoes de tra

bajo ¢ sn la estructura organizacional.

" Tambidn en los cascs de una gran incidencia de gquejas, o acei

‘dentes dentro del Area de trabajo.

_En los procedimientos de capacitacién es muy Gtil usar mete-

risl de apoy® como el que a continuacidn se describe. (14).

- {14) Morgan J. William, op. cit, pp. 92-98.
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2.1.7.1 Capacitacidn directa.
2.1.7.1.1 Clases.

Esta se caracteriza por una ensefianza sistemdtica dada por

técnicos en la ensenanza.

Una de las caracteristicas de la ensefanza por medioc de cla-
ses radica, ademds de la aplicacién de métodos pedagégicos ea
pecificoa, permitiendo preguntas por parte de los alumnos, de

Jandoles tareas que implican gran participacién de los miasmos.

2.1.7.1.2 Cursos breves.

Son ‘los que se hacen en torno a un tenma aspecifiéo dentro de
una materia mds amplia. La duracién es muy variable, pero or-

dinariamente va de ocho a treinta horas.
2.1.7.1.3 Becas.

Se comprende fdcilmente que cuandc una empresa quiere dar . ca-
pacitacién directa, emplea el método de enviar a sus empleados

' o funclonarios a centros de ensefianza superior especializados
en ese aspecto. La empresa abasorbe el costorde la ensefianza,
la cual se justifica tanto porque la empresa habrd de ser lo

més directamente beneficiada con lo que el trabajador aprends,
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como también porque <onstituyye una prestacién para sus trabaja

dores.

2.1.7.1.4 Conferencins.

Estas consisten en una exposicién de una & dos horas como mné-
ximo, muchas veces sepuidas de preguntas y respuestas, sobre

8l tema que pueds ser tratado en ese momento.

La diferencis con las clagses radica no sélo en el tiempo o en
ol nimaro de horas dedicadas a ellas, sino principalmente por
que la conferencia busca mds producir un impacto, a través de
recursos oratorios y de medios audiovisuales, .presentando al-
gin tema con panordmica més 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 ensefianza un caso concreto
no 1nvestigado; sino sacado de 1a realidad de la propia emprg
8a o de otras.

Este método debe 1lenar los siguientes requisitos:

El problema debe ser mids practicec que tedérico, por ello se con
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‘aidera que es mds valido como complemento de la ensefianza ted

rica para ayudar s que se aprenda como aplicar esto.

~ E1 caso debe ser real y estructurado técnicamente, de lo con
trario sélo sirve de pretexto para ensefar teoria disimulada

wmente.

- Debe contarse con un director de la discusidn, especialmente

capacitado en este aspecto.
2.1.7.1.6 Cursos por correspondencia.

La empresa imparte capacitacibén a su personal distribuido en
‘varias poblaciones, o bien para que contrate los 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

personal radican en lo siguiente:

= El valor del curso despende de la calidad del mismo y no pa
rece haber, por hoy, instituciones especialmente calificadas

para dar este tipo de ensefianza a empleados de empresas.

- La principal dificultad radica en que su valor y utilizacidn

depende fundamentalmente del interés que ponga el empleado a



33

- quien se va a capacitar.

~ Siempre hard falis el papsl del maestro. (15).
2.1.7.1.7 Instruccién programada.

Este método consiste en principios b#les como la gradualidsd

y el esfuerso; sus caracterfisticas son las siguientes:

El funcionamiento de la umaterie en una serie de unidades ele-~
mentales, la.accién de est{mulos que la amateria tiene amobre
el Aluano, requiriéndose respuesta activa aen cada frase, la
inwediata confirmacidén del alumno acerca de la exactitud o no
de la respuesta dada, el ritmo individual con que el adlestrs

.miento puede mavanzar en el procesc de aprendizaje.

Las ventajas de este método son los siguisntes:

~ Ritmo individual de estudio.

- Reduccién del tiempo dedicado a la ensefianza por los profe.
soréa;

- Formacién del peracnel desvinculado de horafios rigidoa.

- Unifornidad del método diddctico.

- Progéauncién mdg cuidmda del adieatramiento.

(15) Aguetin Reyes Ponce, Adninistracidn del personal. Ed. 1%
musa, México, 1976, pp. VOB-117.
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- Control.de los resultados.
Desventajas:

~ Los costos son elevados.
- Escaza disponibilidad de buenos programas y de tiempo de pre
paracidn.

- La posibilidad de tratar con esta técnica solamente algunas

materias.

- La resistencia psicoldgica que provoca el nuevo método.

Los métodos de instruccién prograpada més usuales son los si

guientes:

Sistema lineal; el alumno después de leer un texte de ensefian—
za encuentra al pile del wismo una pregunta respecto a Yo que
antes leyd. Debe contestar a esa pregunta de preferencia por
escrito y buscar en la pigina que se le sefiala, la contesta-—

¢1én correcta, con el fin de compararla con la suya.
2.1.7.2 Capacitacidén indirecta.
2.1.7.2.1 Mesas redondas.

Es el mejor medio paras el estudio de problemas prdcticos, so-

bre tode 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 siptema de capacitacién direc-

ta.

Este método se refiere especialmente a las revistas o boleti~
nes que se dirigen al personal, con la finalidad dé llevarle
informacién que resulte interesants y dentro de las cuales ae

aprovecha una seccidén para slguna ensefianza tedrica.

Lo fundamental de este tipo de capacitacién radica en que de-~
be ser interesante, que invite a la lectura. Asi, con condicio
nes esenciales la brevedad de su extensién, la claridad del.eg

tilo, el uso de mediosgrdficos, fotografias, dibujoa, etc.

La divisidén de pdrrafos pequefios, con muchos encabezados, gue
permitan darse cuenta del contenido del articulo, que resulte

de interés.

2.1.7.2.3 Medios audiovisuales.

es la utilizacidn de peliculas, filwminas, carteles, etc., que
gon medios de gran valor para inculcar clertas.nociones de laas

'que de otra manera serfa dificil convencer al peraonal.
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Eatos facilitan el aprendizaje, estimulan la inteligencia de

"los alumnos y favorecen el esfuerzo memoristico. (16).

Dade que existe una fuerte carencia de recursos humanos cali-
fic#dus y que es en el trabajo donde se requieren los conaci~
. mientos y las habilidades, que no es funcidn del sistema edu-~
cativo aportar las especificaciones de calificacion que el sis
‘tema productivo requiere; dado igualmente, que no existe uni-~
formidad ni en la tecnologia, ni en la organizacidn, ni en el
‘ contenido de las Areas y los puestgs, corresponde al empresa-
tio aportar aquellos sistemss de ensenanza que hagan de sus :

trabajadores seres capaces y productivos econdmica v socialmen
te.

Dé este modo es necesario reconocer que no son suficientes, la
éapaci:acibn y el adiestramiento, como el dnico insumo aporta-
do a 165 recursos humanos, sino que forman pernte de un conjunto
comg son los salarios, prestaciones econdmicas ¥ Sociales, el
ciﬁo de organizacidn, el medio ambiente de trabajo, los mode-

" los de supervisibn y de administracidn, el grade de participg
cidn.. del tcabajador en la gestidén de la empresa y el tipo de
organizacibh laboral a la que pertenecen los sistemas de recg

nocimiento, de calificacidn v de ascenso que existen.

- {16) Aldo Canonici, Adiestramiento y formacidn profesional.
Ed. Deusto, México, 1978, pp. 190, 137, 138.
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2.1.8 Adiestraniento.
2.1.8.1 Concepto de adiestramiento.

Es la actividad esporédiéa funcional para realizar tareas con
- tenidas en un puesto de trabajo, para mejorar las habilidades

y destrezas para obtener mayor eficiencia.(17).

El-adiestramiento trata de dar no solamente conocimientos ted
ricos, sino la prédctica que es indispensable para que los pri

meros sean Utiles. (18).

Es el desarrollo de laa capacidades individuasles & través de
instrucciones y précticas que permiten al personal alcanzar

la eficiencia requerida en la ejecucidn de su trabaja. (19).

Una vez que se ha llevado & cabo la capacitacidn es importante
poner en préctica los conocimientos obtenidos con la inspec-

cidn del personal asignado.

--{17) Jesils Gonzalez 'de la Rosa, Disefio de una metodologia ‘pa
. ra evaluar el impacto de la capacitacion de la empresa
. - Mexico, 1982, p. 32. : .
(18) Agustin Reyes Ponce, Administracidn de empresas, teocries
Yy prdctica Vol. 2, Ed. Limusa, México, 1980, p. 271.
(19) Miguel Jussidman,_Loc. cit., p. 18.
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2.1.9 Bases legales.

Eﬁ Abril de 1978 se publicaran en el Diario Oficial laos reglaz

mentaciones correspondientes, las cuales también estdn inclug

dasa eﬁ 1a Ley Federal del Trabajo; de ahl que, para facilitar
el estudio de los diversos artfculos referentes al adiestra-

miento, se agrupe de la siguiente manera:

“Artleulo 3. Gon respecto a la obligacidn que la ley impone a
los trabasjadores, nos indica que es de interds social promover

vy vigilar la capacitacidn y el adiestramients de los trabaja-
dores.

Articulo 25. El escrito en que constan las condiciones de tra
bajo deberan contener:

- ¥11. La indicacidn de que el trabajador sera capacitado y adies
trédo en los términas de los planes y programas establecidos

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

Articulo 132, Son obligaciones de los patrones proporcionar ca

paci;acién y adiestramiento a sus trabajadores.

Articulo 153 A. Todo trabajador tiene el derecho de que su pa
trdn le proporcione capacitacién o adiestramiento en su traba-
Jo, que le permita elevar sy nivel de vida y productividad cen

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

por la Secretarfa del Trabajo y Previsidn Social.

Articulo 153 B. Para dar cumplimiente a la obligacién que con
forme el articuls anterior les corresponde, los patrones po-
drédn convenir con los trabajadores en que la capacitacidn o el
adiestramiento se proporclione a éstos dentro de la misma em-
presa o fuera de ella, por conducto del personal propio, ins-
tructores especialmente contratados, instituciones, escuelas

u organismos especializados, o bien mediante adhesién a los
sistemas generales que se establezcan y que se registren en la

Secretaria del Trabejo y Previsién Social.

Artfculo 153 E. La capacitacién o adiestramiento deberd impar
tirse al trabajador durante las horas de su jornada de traba-
jo, salvo que atendiendo & la naturaleza de los servicios, pa
trén y trabajador convengan que podrdi impartirse de otra mang
ra, asi comoc en el caso en que el trabajador desee capacitar-
86 en una actividad distinta a la de 1la ocupacidn que desempe
fie_en cuyo puesto ésta se realizard fuera de la jornada de

trabajo (20).

Articuleo 153 F. La capacitacidén y el adiestramiento deberdn

tener por objeto:

(20)}. Mari{a E. Gonz8lez, op. cit., pp. 4-5.
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I. Actualizar y perfeccionar los conocimientes y habilidades
del trabsjador en su actividad; asi como proporcionarle infor

macibén sobre la aplicacién de nueva tecnologfa en ella.

11. Preparar gl irabajador para ocupar una vacante o puesto

de nueva creacidn.

I1T. érevenir riesgos de trabajo.

IV, Incrementar la productividad.

V. Mejorar las aptitudes del trabajador.

Articulo 153 H. Los trabajadores a quienes se ipparte capaci-

tacién o adilestramiento estdn obligados a:

I. Asistir puntualmente a los cursos, sesiones de grupo y de-
mis actividades que formen parte del procesc de capacitacién

o adiestramiento.

II. Atender las indicaciones de las personas que imparten la
- capacitacién o sdiestramiento y cumplir con los programas res

pectivos.

I1I. Presentar los exdmenes de evaluacidn de conocimientos y

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

parte durante la jornada de trabajo. El objeto del adiestra-
miento es mctualizar los conocimientos, preparar al empleado
para ocupar vacantea o puestos de nueva creacién. A su vez Pa
ra lograr este objetivo el personasl tiene la ressponsabilidad

de asistir puntualmente a los cursos y aprobarlos.
Articulo 153 I. En cada empresa deben constituirase comisiones

mixtas de capacltacién y adiestramiento, integradaas por iguel

nfinero de representantes de losltrabujadores y del patrén, les
cuales vigilan la instrumentacidn y operacién del sistema y

de los procedimientos que se establezcan para mejorar 1la ca-

pacitacidn y el sdieatraniento de los trabajadores y sugieren

las medidas tendientes a perfececionar; todo esto conforme a
1es necesidades de los trabajadores y de la empresa. (21).

Articulo 153 J. Las autoridades lsborales cuidarén que las Co
misiones Mixtas de Capacitacidn y Adieatramlento se integren
funciones oportunas y normalmente vigilando el cumpliaiento

de la obligacidn patronal de capacitar y adiesirar a los tra-
bajadares.

{21) Ibid., pp..5-6.
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Artfcula 153 K. Atender la convocatoria lanzada por la Secrg
taria del Trabajo y Previeidn Social, paraconstituir Comisig
nes Nacionales de Capacitacidén y Adiestramiento de las mismas

ramas industrisles o actividades de que formen parte.

Articulo 153 L. La Secretarfis del Trabajo y Previsién Social
fijard las bases para determinar la forme de designacién de
los miembros de los Comités Nacionales de Capacitacién y Adies

tramiento, ssi como las relativas a su organizacién y funclo-
namiento. (22).

2,1.10 Clases de sdiestranmiento,

El proceso de adiestramiento puede ser magnificamente organi-~
zado con la sfectiva participacidn y cooperacidén de los tres
elementos directamente interesados en el umismo: Administrado-

res, empleados y especialistas en adiestramiento.

,‘Una serie de programas de adisstramiento pusden contribuir a
huntener la corriente de comunicacldén entre el jefe y los em-

pleados y orientarla ds forma que se puedan‘ohtener los resul

tados maximos.

{22) Armos 9p. cit., pp. 22-24.
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2;1.10.1 Adiestramiento por orlentacidn.

Tiene por objete familiarizar a los empleados con el ambilante.
Se les propbrcions la organizacidn en la cual hacen su entra-
da, lae condiciones de trabajo, horus de trabajfo, derschos

obligaciones, ste.

Este adiestramiento tiene lugar entre dos a seis horas y ter-
mina con la presentacién de los nuevos empleados a Bus Jjefes

inmediatos y compafieros de trabajo.
2.1.10.2 Adiestramiento sspecificc.

Este adiestramiento esti destinade & propdsitos muy definidos
tales como la inicincidén de nuevos proyectos o la intredu -~
ccidén de cambios en la legislaciédn, organizacidn o procedi-

mientos.
2.1.10.3 Adiestramiento en supervisién.

El personal que es promovido a puestos que comprenden labor
de supervisidn, por haber demostraao habilidades técnicas,o
una ejecucién satisfactoria de su trabajo; por ello se indi-

.ca necesariamente gue tengan cualidades de buenos supervisores.

Por consiguiente, es conveniente algin adiestramiento bAsico

para garantizar el buen cumplimiento de esta funclén vital.
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Los cursos de supervisidn son cortos e incluyesn materias ts

les como el arte de dar instruccionesa, control, ete.

Con frecuencia estos cursce tienen lugar de un modo progre-

siQo ¥ por intervalos, durante un nimero de afios.
2.7.10.4 Adiestramiento administrativo.

Es un paso mis elevado del adiestramisnto de supervisidn.

Esta clase de cursos es nuy smplio y ususlmente se prolorga

de cuatro semanss a seis meses.
2.1.10.5 Adiestramiento Basico.

Se da para perfeccionar sus conoclimientes y habilidades, au-
mentande los valores potenciales de las trabajadorss, ademas
de que les ayuda a prepararse msjor para la obtencidn de

cargos més elevados. (23}.

Las clases de adiestramiento que se dan dentro de 1la insti-~
tueibn van de acuerde a las diferentes categorias existentes
cade una de ellas favorece la preparacidén del emplesdo y otros

para poder obtener una categoria superior

(23)  Laberge E. P., Administrescidén del personal. Tercera
"runpresién, México, 1982, pp. 77-79.
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2.1.11 Divisién del adiestramiento.
2,1.11.1 Adiestramlento al ecmpleado.

El trabajador posee capacidades previas para el pugsto,aun
as{ tiene que darse; aun suponiendo que se haya adguirido
plenamente destrezs en el tipo de trabajo que se le va en-
- comendar; y a veces 3 necesario porque implicse cambiar los
hdbitos que el emplendo tenia a otros conformes en los sis-

temas de su nueva smpresa.
2.1.11.2 Canbio ds puesto.

Es necesario sl adiestramiento cuando el trabajador tiene
que cambiar de puesto, sea por tranafarencia temporal, para

ocupar un vacante o por ascenso, Yy al personal de priner

ingreso.
2.1.11.3 Adiestramiento por cambio de sistemas

Cuando en razdén de cambios de maquinaria, de instrumental,
de metodos de trabajo o de simplificecidn de éste ss indis-
pensable ediestrar, pars ensefiar técnicamente los nuevos

métodos, ya que de ese adiestramiento puede depender al

éxito del capbio.
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2.1.11.4 Adiestramients para correcaidn de defectos.

Muchas veces algunos empleados estdn realizando deficientemen
te su labor, sea por fallas de supervisidén anterior, por ha-
ber adquiride defectos por una produceidn muy intensa, sea in
clusive por problemas psicoldgicos, familiares, sociales o
econdmicos que han originado esos defectos. En todos estos cgp

soo 8l adiestramiento es indispensable.

Aunque el personal posea capacidades para poder desenpefiar
el trabajo, éste debe ser adiestrado y mds si cambiard de pues

to; también para aquel que eatd laborando deficientemente,
2.1.11.5 Adiestramiento dentro del trabejo.

Se carascteriza porque se realizs dentro de las operaciones
normales de produccidn o servicio, siendo el fin principsl el

de producir, y el fin secundario ensefiar.

Consiste en un aprendizaje adaptado & las necesidades de la
industria moderna, ya qus se dirige a ensefiar un puesto con-

créto y limitado.

"Se encarga a un trabajador la realizacidn de un probiems, 1la
resolucidn de un caso concreto; éste tiene utilidad si se com
bina con la rotacién planeada, gue consiste en preparar al

trabajador, pasdndclo por varios puestos que le sirvan de prg
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paracidn.

El sdiestramiento deba comenzar tan pronto como se hace la ss

leccidn.

Lés primeros sels meses de empleo son cruciales; generalmente
durante este tiesmpo el empleada decidird si le gusta el traba
Jo. Y al final da este perioda, el supervisor ya debe saber

que clase de aportaciones pueds esperarse que haga el emplea-
do.

Cada sgleceidn para contratar un empleado debe validarse por
medio de una prueba de deseppeiio adecuado para un puesto so-

bre la base de su educacidn, su experiencia y sus cualidades

personales.

Las herramientas de seleccién de que hemos hablado son instru
mentos imperfectos, no son a prueba de erroresa; no importa
que tan bueno sea ol criterio del supervisor, de vez en cuan~
do cometerd urn error de seleccidn. Un supervisor haria. bien

. en considerar le contratacién de los empleados seleccionados
como una decislén tentative, sujeta a confirmacién de acucrdo

con su actuascidn ya en el pussto.

Algunos supervisores gue se consideran asi mismos buenos para

Juzgar a las personas toman uns sctitud defensiva, con respec
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to a la seleccidn que hacen de los empleados para su contratsg
cidén. No pueden aceptar el hecho de que pueden haber cometido
un error, ain cuando se ven ante la evidencia abrumadora de

que el hombre no estd dande resultados.

Se rehusan de manera obstinada a ver los defectos del nueveo
empleado y pueden empezar a encubrirlo realizando parte de su
trabajo o dando decisiones que 8l deberf{a de tomar. Clertamen

te ésta es una actitud de autoanulacidn y totalmente falsa.

Cualquier empleado nuevo, independientemente de su adiestra-
miento y de sus experiencias anteriores, se siente extrafio y
un poco perdido en una nueva organizacidén, no conoce a la gen
te, a menudo no sabe como llegar a diversos departamentos o

instalaciones, ni conoce las polfticas de la compafiia.

El adlestramiento que reciba durante los primeros dias de su
empleo pueden condicionar su actitud hacia la organizacidn y

hacia el trabajo.

En su primer_dia de trabajo, debe informarse detalladamente
al empleado acerca de las politicas, las prdcticas del perso-
nal y las condiciones de trabajo. Debe llevarsele por el lu-
gar de trabajo y presentarlo con sus compaifieros de labor y

con otras personas con quien tendrd contacto.
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Debe conocer también algunos miembros del perscnal de nivel
superior o ejecutivo, especialmente aquellos que estén en 1{-
nea directa de autoridad sobre la unidad. Debe mostrdrsels la
ubicacién de diversos departamentos y se les debe decir algo

acercsa de la compafila o la organizacidn: cudles son sus pro-—

ductos o servicios, comé estd organizada, quiénes son los eje
cutivos claves, cudntos empleados hay y otros datos pertinen-

" tes. (24).

Una vez que la orientacién inicial haya sido efectuada, debe
empazar a desarrellar un trabajo productivo bajo la tutela

que ses nacesaria.
2.1,11.6 Adiestramiento on la escuela.

Se trata de un verdadero adiestramiento y no de una capacita-

cién general.

- Escuela vestibular : Se trata de escuelas especialmente es-
tablecida dentro de la empresa, con el fin de que gquienes 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 desempeiiar inmediatamente después.

Una ventaja de este adiestramiento estriba principalmente en

(24) Méxine H. Bishop, op, cit., pp. 173-174.
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que los instructores son personas especializadas en la ense-

flanza que en la produccidn,

La deaventaja de este sistema som su alto costo, aobre todo
para ensefianza, y que usualmente el instructor ensefia el modo
de hacer el trabajo en forma distinta de como va a exigirlo
el supervisor dentro del taller o la oficina, lo cual implica
que el trabajador requeriréd un nuevo adiestramiento al comen-

zar a trabajar.

- Escueia tecnolégica: Al no poder mantener una escuela vesti
bular se buscan escuelas técnicas que adlestren a sus trabaja-

dores para un puesto concreto. (25)

. En la prdctica actual, en que las labores de un oficio se des
‘cogponen en una gran cantidad de trabajos concretos y fragmen
tarios, el aprendizaje por lo gue hace el trabajador no sir-
ve; porque se toma en cuenta tanto la ensefanza. como la pro-
'duccién y asi uughas veces 86lo ha servido para obtener mano

de obra barata.
. °2.1.12 Beneficios del adiestramiento.

“El producto del adiestramiento se expresa en beneficios, éatos

sevnanifiestnn en los trabajaderes, en la empresa y em la co-

(25) Agustin Reyes Ponce, op. ¢it., pp.104-107.
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munidad.

Para el trabajador, éste espera como consecuencia de mejorar
su preparacién obtener un ascenso, incrementar su remuneracién,
lograr mayor satisfaccidén en el deseuwpefio de su actividad, ver
reducido el riesgo en las operaciones de trabajo que realiza,
desenvolverse en un medio de mayor satisfaccidn y colabora-
e¢lén con sus compaiieros, obtener utilidades del propio incre-
mento utilidades de su empresa y sentir 1la satisfaccidn de 1o
grar su prepio desarrolleo y superacidn personsl; en sfntesis
estar wds calificado y seguro de su oficio o de la especiali~-

dad que ha adquirido.

Dentro de la empresa repercute en la preparacidén tedrico préc
tica de los trabajadores para el desempeiio correcto de sus
funciones, dispone de personal capaclitado para ocupar o suplir
puestos superiores o cubrir vacantes por ausentismo, y se re-
ducen los accidentes al hacer mds conciente al trabajador y

ensefiarle el adecuado uso de un equipo y herramienta.

Estos beneficios repercuten de inmediato y se destacan en la
evaluacidén de los resultades que ofrece el adlestramiento en
el andlisis de los indices de produccién, desperdicios, rota-
cidén, accidentes, clima organizacional, ventas, reclamaciones,

“'devoluciones, control de calidad, etc.



los beneficios para la conunidad repercuten en un trabajadoer
n4s responsable, seguro y miés profesional; contribuyen en su

- medio familiar y en s8u circule social en todos los orde~
nes. {26)

Desde este dngulo, un plan de capacitacién o adiestramiento
debe ir dirigido hacia afuera y hscla adentro de la empress,
ya que esto permite visualizar problemas o necesidades que no
surﬁen internaments sino que los trabajadores perciben de
afuera’y adopten acclones o procesoa.de trabajo encaminados a
satisfacer estas necesidandes, gue repercuten en el dmbite la-

boral.
2.1.13 Programas. de adiestramiento.

Ya sea que ol adiestramiento se efectus en forma individual o

en grupo. debe llevarse a cabo por medio de un plan definido.

Los espleados Que asisten a clases de adiestramiento no deben
'septarée durante horas o di{as escuchando a los conferenciantes
‘y obsqrvaﬁdo demcetraciones, 1gug1 que un empleado nuevo Que
éstﬁ siendo sdiestrado- individualmente no debe pasar horas o

dés observande el trabajo o leyendo material.

Los empleados deben tomar parte directamente en el trhbajo io

:(26) -‘Armo, op. cit., pp. 49-56.
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més pronto posible. -

El programs de adlestramiento para el instructor de un puesto

tenfia una férmula simplificads para sl entrensmiento en cuatre
pasos:

1) Explicar la tarea al empleado.
2) Demostrérlio.
3) Hacerloe gue lo reslice.

4) Revisar y verificar los resultados.

El trabajo debe desmenuzarse en unidades de npréndizaje ade-
cundas; debe decirse brevemente a un nuevo emplesdo la respon
sabilidad total y 1la extensidn de un tradsjo, de manera gue
81 ﬁueda captar la imagen gensral, perv se le debe snseiiar los

deberes unc por uno en porciones gue pueds similar.

Cads und debs explicérsela y demostrdraesle primero, para qus
posteriormente pueds realizar le tarea misentras ol adiestra-

dor lo observa e interviene cuando cometa errores o le falten
detallea. (27).

(27).Ibid., p. 175.
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Eé‘de nayor importancia qué un empleado entienda porque se
realiza determinada tarea. Es muy diff{cil aprender algo que
no es comprensible. Por esta razén debes meditarse baatante ag
bre la forma en que el trabajo as debe dividir aﬁ unidades de

aprendizaje, debe tener un principlo y un fin 1légico.

La instruccién dentro de un salén de clases debe contener una
mezcla similar de instrucciones, demostracién, prueba o préc~

tica, revisidn y evaluacién.

La responsabilidad de un supervisor tiene de adleatrar al em-
pleado, no termina cuando éste ha aprendido las obligaciones

de su trabajo y las esatd desempefiando con pericia. Debe conti
nuar desarrollando a sus empleados ddndoles responsabilidades

cada vez mayores y trabajo mds diffcil.

Debe reconocer a los empleados que tienen el interés y la in-
teligencia para aprender nuevas habilidades, y si tlenen pues
tos que requieren de dichas habilidades, debe ayudarlos lo

més que se pueda. (28)

Mucho del entrenamiento estf diasefiado para mantener a los em-
pleados al tanto de los recientes adelantos dentro de su cam-
po o para ampliar su perspectiva y su comprensién. Nunca ter-

nina el adiestramiento para los empleados profesionales y les

(28) Ibid., p. 176.
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difectivos, debido a los rdpidos cambios en la techologia y
los adelantos en el conocimiento y en la investigacién. Un su
pervisor puede ayudar a mantener a su personal alerta y moti-
vado, organizando seminarios periddicos scbre los nuevos desa
rrollos en su campo, las nuevas técnicas, las nuevas idens o
las nuevas politicas. Esta clase de adiestramliento es especial
mente aconsejable cuando loe empléados estin situados en éAreas

remotas.
2.2 ATENGION DEL PACIENTE.

2.2.1 Concepto de atencién del paciente.
-Es el conjunto de procedimientos que se le proporcionan al pa
ciente en la prevencién, tratamiento y rehabilitacién, con el
fin de preservar la salud. (29).

2.2.2 Objetivos de la atencidn del paciente.
- Satisfacer las necepgidades bisicas del paciente.

- Proporcionar un ambiente sanc 'y agradable.

‘= Dar el tratamiento dietético, wmedicamentoso y quirirgico

) 129) Maris del Carmen Ledesma-Pérez, Introduccién a la enfer
. meria. Decima reimpresidn. México, 1986, P 5
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adecuado, durante la permahencia del paciente en el hospital.

- Elaborar un plan de cuidados de enfermeria eficiente para el

logro de la restauracidén total del paciente.

La funcién principal de la enfermera es proporciocnar atencién
eficiente al paciente, para la restauracién de la salud, me-

diante la elaboracién de un buen Plan de cuidados.

2.2.3 Admisidén del paciente.
El ingreso del paciente se hace por intermedio del departamen
“to de ndﬁisién, desde all{ se envia a la unidad asistencisal,

‘‘dondé os recibido por la jefe de enfermeras o por la persona

que ella .deasigne.
2.2.3.1 Admisidén del paciente en urgencias.

‘Es aquella que se hace cuando la vida del paciente estd an . in .

. minente peligro. Las normas de admisién son las siguientes:
- La enfermera debe cqnprendér los factores que originan el
ingreso del paciente a la institucidn, a fin de tener una 1dea

precisavde su funcién asistencial.

- Cadg una de las personas admitidas al hospital deben ser
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_consideradasindividualmente, tanto en sus necesidades persong

les como en lo que se relaciona con su familia.

-~ No todos los casos de enfermedad sen igusles, perc en algu-

nos pacientes pueden producir resceiones desfavorables.
- Kl ingreso al hospital es desagradable para la mayoria de
los pacientes. A muchos les consuela ser recibidos con aten=-

cién'y amabilided y que les llamen por su nombre.

- .51 la enfermera conversa con el paciente y con su familia

por breves momentos podrd comprender mejor al enfermo.

- El enfermo que se interna en urgenciss debe ocupar una cana

para que se atienda debidammente.

- Notificar a los familiares del enfermo hospitalizado por ur

gencias acerca de sus condiciones de gravedad.

- Los enfermos que estén inconscientes y no tengan consigo su

. 1dentificacién deben ser registrados como desconocidos.

- La admisién al hospital tiende a ser desagradable pars el pa-
ciente, ante eato es necesario proporcionar apoyo psicoldgico

¥y emocional, atendiendo las necesidades individuales de cada

paciente; lamentablemente el personal de anfermeria se ha deg



humanizado, pefdiendo ios valores humanos e impidiendo una

buena relacién entre anfermers y paciente, es decir afectando

en la atencién del paciente.

2.2.3.2 Adaiaidn del paclente a hospitalizacién.

Los bbjativcs para la admisién del paciente a hoapltalizacidn

son los sigulentes:

- Gonsiaerar en todo caso sl paciente como persona y como miem

bro.de una familia y Bociedad.

- inepirar al paciente confianza y seguridad en la institucidn

Y en el tratasiento.

Para la hospltelizacién del paciente se debe aeguif ol giguien
te procedimiento:

~ Obtener infoxmacién sobre la condicién del paciente.

~ Preparar la unidad en que se recibe al paclents.

- Reeibir al paclente cordialmente y comprobar que lleve sus

objetos de aseo personal.

- Requerir el expediente, si entra por consults externa, y

la historis clinica si es por emergencia, con todoa los datos
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de identificacidn del paciente.

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

el personsl eancargado de atenderlo.

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

sea que pueda © no caminar.

- Explicar al paciente y a su familia ¢l reglamento del hospi-

tal, el sistema de intercomunicacidn, etc.

- Observar el estado general del paciente, e inaralarlec en su

cama.
- Avisar al medico de la llegada del paciente.
~ Auxiliar al médico y al paciente en el examen médico.

Una vez que el paciente ha sido hospitalizado, este debe raci.
bir orientacién, agl como inspirarle confisnza y seguridad,

por los temorea que tienden a presentar.
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2.2.4 Métodos para la atencidén del paciente.
1. Plan de asistencia funcional.

A cada miembro del servicio asistenclial se le asigna una labor
y mientras la estd efectuando el paciente recibe poca atencién
porsonal. Se le pasa por alto como individue y en muchos hos-
pitales se convierte en un cuarto con un nifimero o en una cama

con un nimero.
2. Método de caso individual.

Es un medio ideal de prestar al paciente un cuidado asisten-
éinl completo, asi como centrar los cuidados en é1. Se ha re-
comendado este método para la ensefianza de estudiantes de en-
fermeri{a; sin embargo, presenta ciertas desventajas, de las
cuAles la principal es que el personal de enfermeria no se
‘puede utilizar de la manera mis provechosa, por ejemplo, no se
puede destinar una ayudante para la atencidén asistencial com-
plete de un paciente y de ordinario no hay nimere suficiente
de enfermerasprofesionales para prestar asistencia completa a

todos los pacientes.
3. Plan asistencial en equipo.

Este plan descentraliza la autoridad y proporciona el.servicio
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por medic de equipos asistenciales, la descentralizacién 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 objetivoa de este método son los siguientes:

- Proporcionar atencidn asistencial al paciente.

- Asiénnr a cada empleado la labor para la que estéd més capaci

tado.

‘= Relevar a la jefe de enfermeras de parte de su responsabili-

dad.

- promover relaciones de trabajo mids estrechas entre los miem~

bros del equipo.

El personal de enfermeria realiza sus actividades en forma ru-
tinaria, sin tomar en cuenta al paciente como individuo, sino

un cartén con su nimero de cama.
2.2.5 Clasificacidn de los servicios asistenciales.
2,2.5.1 Atencién intensiva.

Esta destinada a loa paclientes con enfermedades graves; la ad-
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nisién del paciente es directe, para asi evitar demoras inne-

cosarias.

A las unidades de aslatencia intensiva se destinan enfermeras

profeaionales, auxiliares por personal blen sntrenado.
2.2.5.2 Atencién intermedia.

" S8e destina sl cuidado de paclentes que necesitan asistencla
profesional de naturaleza més urgente; & los pacientes e les

presta atencién asistencial eficiente y comprenasiva.

El paciente debe ser el centro de la atencidn, como en cual~
quier otra unidad; se deben de considerar sus necesidadaes ff-

aicas y psicolégicas.

Otrap de las funciones de la snfermers es de orientar al pa-
ciente respecto a las norumas torapéublcas gque seguird fuera
del hospital, ya que con frecusencia es dado de alta por inter
medio de esta unidad.

2.2.5.3 Atencién a largo plazo.

Se destina a los cuidados del paciente erénico, ccmo_los que
se hél;an en la. fase final del cidncer, los gue pﬁdecen lesio-

nes antiguas cerebrovasculares, fracturas y queﬁgduras;
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Estas unidades estdn atendidas por enfermeras pricticantes,

graduedasg, auxilisres, bajo la vigilancia de enfermeras profe

sionales. !

Los paclientes de estas unidades- necesitan gran apeyo espiri-

tusl, orientacidn, as{ como recreo y terapia ocupacional.

Las unidades de autossistencia estén destinadas a los pacien-
“tes independientes y capaces de atenderae ellos mismos sus ng
cesidadesn, son pacientes ambulatoriocs.

2.2.5.4 Asigtencia domiciliaria.

Es la continuacién de los culdados médicos, asistenclales,

deppﬁes de abondonar ol pacliente el hospital.

Este servicio estéd bajo la direccidn del médico, de la fami-

1ia, enfermeras de salud piblica y trabajadoras socinles.

2.2.8 Procedimientos paras satisfacer necesidades

asiastenciales de cada paciente.

Cuando se definen las necesidades aaistenciales del paciente

se puede preparar un plan para satisfacerlas.

Dicho plan debe atender tanto 1as necesidedes fisicas como pei
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colégicas inmediatas o & largo plazo.

Entre los cuidados fisicos sa'encuentran la supresidn gradual
de la oxigenoterapia o & los cardiacos, la disminucidn progre
siva de analgésicos 6 comenzar la alimentacién de los paclen-—

tes que han estado sometidos & la administracidén de alimentos

por sonda.

La stencién a las necesidades paicolégicas incluye comprensién

de problemas de los pacientes moleatos a causa de su estado,

. 8 loa que tienen que sufrir wuna intervencidn gquirdrgica inmi

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

Todos estos problemas deben ser comprendidos y tratados de na

nera que se le ﬁropurcione al paciente apoyo moral.

El plan asigtencial debe evaluarse y revisarse cuando sea ne-

cepario, teniendo siempre presente las necesidades individua~
lea del paciente.

(jo),Calender M. tiny, mdministracidén hospitalaria para enfer
meras. México 1979, pp. 147~149.
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2.2.7 Procedimientoa de enfermeria mis utilizados en el

hospital de Gineco-Obstetricis No. 3 del I.M.35.5.
2.2.7.1 Obtencién de los signos vitales.

Para la obtencidn de los signos vitales se siguen los siguilen

tes procedimientos.
‘a) Presidn arterial.

Es la cantidad de sangre bombeada por el corazdén en un minuto
¥ 1la resistencia ejercida por los vasos arterialea hacia el

flujo sanguinso.

La presidén sistdlica es la presién méxima ejercida por la san-~
gre contra las paredes arteriales, a medida que B2 contrae el

ventrfcule izquierdo e impulsa la samgre desde é1 hacia la

aorta.

La presién diastélica, cs la presidén minina o el punto en que
la presidén disminuye cuando el carazdén se encuentra en fase de
reposo, inmediatamente antes de la contraccién del ventriculo

izquierdo. (31)

(31) Carmen Ledesma Pérez, aep. _eit, p. 92.
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Objetivos.

- Detectar alteraciones on el funcionamiento cardiovascular.

il

Proporcionar sl paciente la atencidn adecuada.

- Colaborar con el diagndstico médice.
Principios clenti{ficos.

- Lla presién arterial se eleva proporcionalmente al aumento

del flujo sanguineo y a la resistencia de las arterias.

~ La energfa del torrente intravascular y la deficiente compre

gién de las arterias elevan la presidn.arterial.

- E1 temor, la angustia, el ejercicio, la edad, la pérdida del
volumen sanguineo y el estado de choque modifican la presidn

arterial.

- Los vasos arterjales por su propiedad de elasticidad se es-
trachan y se colapsan permitiendo asf la circulacién de la san

_gre.
Equipo:

Estetoscopio, esfignomandmetro, pepel y ldpiz. (32).

(32) Raquel Afiorve Lépez. Manual de procedimientos esenciales
de fundamentos de enfermeria. México, 1984, pp. 76-77. . -



67

~b) Pulso.

Es el resultado de la expansién y retraccidn de las paredes
de los vasos arterlales, producidas por el paso de la onda san

guinea, originada por la mistole y la didatols cardfaca.
Objetivos:

~ Identificar si existen alteraciones en las caracteristicas
del pulso..

—~ Colaborar con el diagndstico y tratamiento del paciente.

_ Proporcionar atencidén de enfermeria oportuna y adecuada.
Principios clentificos.

~ El pulso varia segin la edad, sexo, sjercicio fisico, eata-

do emocional del individuo y procesos patoldgicos.

- Las arterias se ensanchan y contraen al ritmo de la contrac

cién del ventriculo izquierdo.
Equipo:

Reloj con segundero, papel y lépiz.



c¢) Respiracidn.
La frecuencia respiratoria es el acto de inspirar y espirar.

Consecuentemente una respiracién incluye dos movimientos el
de inspiracién, gue introduce el oxigenc; y el de eapirscién

que elimina el coz, agua y otras materias orginicas.

A la respiracién se le estudia el ritmo, frecuencia y ampli. -
tud, el nimero de respiraciones en el hombre sano oscila en-

tre 16.a 22 por minuto.
Objetivos:

- Detectar las caracteristicas y variaciones de la respiracién
- Proporcionar atencién de enfermeria oportuna y eficaz.

- Colaborar con el diagndéstico médico y tratamiento especifi-
co. -

Principios cientificos.

- La respiracidn es una funcién 1nvoluntariary que es.posible
'controlar a voluntad cuando la persona lo desea.

- la deficlencia del oxigeno en el organismo dificulta 1la fun-
cién tisular.



69

Equipo%'

Reloj con segundero, papel y ldpiz (33).

d) Medicién de 1la temperatura.

Es el resultado del equilibrio entre el calor producido por
el ejercicio, la combustién de los alimentos y el calor perdi

do por la piel, pulmones y desechos orgénicos principalmente.

Las regiones generalmente empleadas para medir la temperatura

corporal son la boca, axilas, rectc y pliegues iéguinales.
quetivo:

- Conocer el grado de temperatura del pacienta.

‘Prinéipios cientificos.

- Enilbs'broceeon infecciosos la elevacién de la temperatura
corporal ea.ocasionuda por las‘toxinas y pirdgenos proQucidos

poi las bacterias.

. La hipertermia puede producir dafio cerebral, donde las células

nervicsas no se regeneran.

(33) Ibid; pp. 82-84.



20
Equipo:

Charola, recipiente con termémetros en solucidén antisdptica,
torundas, recipiente con solucidn jabonasa, papel, pluma y bol

sa para deaperdicios. {(34).

Los signos vitales son las manifeataciones objetivas del indi
Vidun‘atrnvéa del pulss, la temparatura, lus respiraciones, y
la presién arterial, se podrd ldentificar los problemas o com
plicaciones que puedan presentarse, y asi poder tomar las me-

didas necesarias para el tratamiento espec{fico.
2.2.7.2. Adninistracién Qe medicamentos.

Son agentea o sustancias simples o compuastas, que se minis~

tran en el exterior o al interior com objeto terapbutica.

Objetivos:

~ Identificar lsa necesidades y estado del paciente-a ihterf
pretar debidamente las érdenes médicas para la aplicacidn co-

rrecta del medicamento.

-~ Preparar medicamentos y administrarlos de una manera segurs

Y precipza para que el paciente aproveche su eficacia terapéu~-

(34) bid., pp. 82-84.
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tica. (35).

Instruccliones generales:

- Lavarse las manos &ntes de medir o preparar un medicamento.

-~ Al preparar los medicamentos revisar cuidadosamente la pres

cripeién en el Kérdex.

- Disponer de buena lluminacién al preparar los medicamentos

y estdr s8&lo para eovitar distracciones.

-~ Evitar prepurar medicamentos cuyo envase carezca de etigque-~

ta o 81 se ha vencldo la fecha de caducidad.

~ No adminiastrar un ligquide si se cobserva alglin cawbioc de co-
lor, o 81 hay sedimsntes sn un preparado cuya etiqusta noc con

signe; y agitese bilsn.
~ No regresar ningin medicamento cuando ya ha side servido.

~ Evitar las interrrupciones y distracciones mientras se pre-

para el aedicamenta.

~ La enfermera que prepara los medicamentos deberd adminis-
brarlos.

~ No debe dejarse la droga al paciente, sino preparar una nug
va dosis 81 el medicamento hs de ser tomado posteriormente,

~ La enfermera encargada de los medicamantos o8 la que dsbe

reportar en ol expediente.

(35) Kozier Du Glas, Tratsdo de enfermeris préctica, Ed. In-~
taeramericana, Méxice, 1970, p. 5.
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-~ Que el medicamento ya ministrado sea registrado por la en~

fermera en la hojs correspondiente. (36).

2.2.7.2.1 Diferentes viae de adminiatra-

eién de medicamentos.
a) Vin oral o Adigestivs.

" Objetivo:

- Prevenir las enfermedades, combatir los procesca infeccio-
808, aliviar sintonas y signos de las enferpedades. ayudar a
eatablocer el diagnéatico, mantener el equilibrio hidroelec—
trolitico.

Principios cientificos.

~ Algunos medicamentos causan jrritacién en la mucosa digeati

va.

= Los jugos géstricos pueden alterar la accidn de algunos me-

dicamentos .

~ Los medicamentos ministrados por via digestiva se absorben

- lentamente.

{(36) Carmen Ledesma Pérez, op. cit., pp. 107-108.
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" b) Via parenteral.

La forma méa frecuente de adminiastrar medicamentos por esta
via o8 através de inyecciones: IM, subcuténea, intradérmica

y endovenosa.

Jtro de los procedimientos param la aplicacidén por esta via es

a través de piel‘y de la mucosa,

Para la administracidén de wmedicamentos inyectables se deben
geguir las siguientes indicaciones:
_ Lograr un efecto rédpido del medicamento.

- Guando el sstudo mental o fisico del paclente dificulte o

hace imposible al uso de otra via.

~ Garantimar la precisiém y cantidad del medicamento ministra
do.

=~ Concenirar el medicamento en una drea enéecifica.

'~ Evitar que los Jugos géstricos modifiquen la accidén del me-

dicamento.
~ Evitar la irritacién de la mucosa gistrica.

-~ Evitar pérdida del medicamento por expulsién involuntaria’ B

del paciente con vémito.
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- Medir la dosis con exactitud.

- No administrar dos o més medicamentos a la vez, a menas que

as{ oste ordenado.
- Conocer la dosis minima ¥y méxima que estd administrando.

; No permitir que un paciente le administre medicamentos a
otfo.
'- Tener por separado los medicamentos de cada pacilente.

.~ Conccer ol efecto ordinario de cada medicamento que adminis
‘tre.

- Identificar al paciente llemdndolo.por su nombre, y comparar

éste con el del Kirdex o tarjeta antes de darle el medicamen-

to.

- Evitar administrar medicamentos por via oral a pacientes que

no -estén en condiclones. de deglutir.

Las  condiciones que se deben cumplir al proparar y ninistrar

medicamentos son los siguientes:

- Que ¢l medicamento swa el indicado por el médico.
. Que la 40515 sea correctamente modida.

- Que al paciente & quion se ministrard el medicamento sea el

que . corresponda.

~ Que la via sea la indicada.

.= Que la hora de ministracién sea la establecida.
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Equipo:

‘Carrﬁ deo medicamentos, tarjeta de medicamentos, vason gradua-
dos, cuchara, gotero, mortero, abatelenguas, hisopos, jeringas
- tubos con agujas hipodérmicas, torundas con aleohol, ligadurea,
sierra, medjcamentos, bolsas de papel, reciplente con agua Ja~
-bonesa. (37). .
. Para 1# prepardcidén y administracién de medicamentos se deben
tomar las medidas establecidas anteriormente, para evitar

errores que puadan nreciar la vida del pacisente.

Lag condiciones gue se debsn tomar en cuenta al preparar y_ag
wministrar los medicamentos son: que sea el medicamento indica
do, dosis correcta, que sea el paciente correapohdienie, via

y horade administracién; adenmds de conocer 1as diferentes

vias de sdwninistracién.
2.2.7.3 Curso clinico.del trabajo dc parto.

2.2.7.3.1 Conceplto de trabajo de parto.

Es un fenbémenc dinfmico 'que pasa de uns éteps & otra en for:

(37) Kozier Du Glas, op. eit., pp. 30-32
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ma insensible y mediante ei cual el producto de la concepeidn

ya viable y sus anexos son expulsados del cuerpo de la madrs.

El trabajo de parto consta de tres periodos que a continuacidén

88 describen.

2.2.7.3.2 Primer periodo o fase de borramiento y
dilatacidén cérvieal.
El primer perfodo se caracteriza por la presencis de contrac-
ciones dolorosas en abdémen, irradiadas hacia la regidén lumbp

sacra y progresivas en frecuencia, intensidad y duracién.

Un prabajo de parto bien establecido tiene tres contracciones
uterinas en 10 minutos, con una duracidén de cada una de ellas
de 30 a 60 segundos. Que se manifiesta en la paciente por deo-
lor, tales contracciones son eficaces para modificar la cér-

vix ya que producen borramiento y dilatacidn.

El borramiento se refiere sl adelgazamiento y la retraccién
de la porcidn cervical del dtero; que de tener una longitud. de
1-2 em, llega a adelgazarse y tener el espesor de una hoja de

papel.

El borramiento va seguido de la étapas de dilatacién, en ella

- el orificlo externo se dilata gradualmente, hasta que tiene
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un didmetro suficlente (9-10) para permitir el paso del niifio

a término.

En la primigesta primero ocurre el borramiento y después se
inicia la dilatacién, en la miltipara ocurren simultédneamente

amboa fendmenocs.
- Accliones de enfermeria.

a) Admisién de la paciente,

.= Brindar apoyo psicoldgico a la embarazada. Establecer una re
lacién adecuada con ella, explicarle cada procedimiento antes
de llevarlo a cabo, hablandole en privado y evitando exposi-

-cidén innecesaria de la madre durante los procedimientos.

- Colaboracién con el médico para la realizecién de la histo-

ria clfnica.

Interrogatorio. Datos de identificacién, hora y forma de in-
greso, tlempo del comienzo dél trabajo de parto, frecuencia,
intensidad y duracién de las contracciones uterinas, frecuen-~
cia del latido cardiaco fetal, presencia del tapén mucoso o
rasgo de sangre , hora en que se rompleron las membranas, tempe-
ratura, pulso y respiraciones, cifras de presién sanguinea,
volumen de orina, tratamiento emprendido, estudios realizadoss
aumento de peso, datos de laboratorio que incluyen Rh y grupo

sanguineo, estudio de la pelvis y prondstico para el parto.
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- Exploracién fisica. Proporcionar una bata & la embarazada.

- Preparacién del material para la exploracidén fisieca.

- Tacto vaginal.

- Toma de signos vitales.

b) Preparacidén fisica.

- Realizacién de la tricotomia

- Enema si estéd indicado.

e) Cuidado fisico.

- De no estar contraindicado favorecer la deambulacién de la

embarazada.

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

sequadud de la boca se alivian humedeciendolos frecuentemente

con gasas himedas.

- Orientar a la paclente
prefereﬁtemente décubite
8ién que se ejerce sobre

el flujo ssnguineo sobre

= Orientar a ls paciente

Bobre la posicidén que debe adoptar,
lateral, ya que asi{ disminuye la pre
la vena cava superior, se lncrementa

el dtero.

para que realice respiraciones abdo-

minales lentas y profundas en cada contraccién.

- Favorecer el vacismiento de la vejiga.

- Realizacién de notas de enfermeria.
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2.2.7.3.3 Segundo periodo o fase de expulsién

‘Al completarse la dilatacldn cervical entra en juego otra fuer
za nuy inportante en el parto: La presidn abdominal que sunada
a la fuerza contréctil del tero 4impulsa al feto hacia el ex
terior y propicia el descenso de la presentacidn asi como de

la expulsién del producto.

Existe un fendmeno importante que consiste en el estiramiento
ds las fibras del ano y el adelgazamlento de la porcidn cen-
tral del perineo, gque se transforman en una masa de tejfido
en cufia con un grosor de ecinco centimetros, en una membrana
delgada, en ausencia de apisiotomia, casli transparente. con
‘un easpesor de menocs de 1 cm. El incremento considerable del
nimero y tamafio de los vasos sanguineos que irrigan a ls vagi-
na y el suelo pélvico permite una compresidn, pero al mismo
;ﬁiempo suments el peligro de hemorragia, si estos tejidos se

desgarran.

La segunda etupa se extiende desde la dilatacidén completa del
cérvix hasta el nacimiento completo del producto y varia des—
de unos pocba olnutos hasta varias heoras, dependiendc de fac-

tores tanto fetales como maternos. {38).

{38) Ralph C. Benson. Diagnéstico tratamiento de gineco-obs
tetricia. séptima ed. BEd. oL wanual moderno, México 1985
p. 201,

ESTA TESIS WO DEBE
SALR DE LA BIBLGIEDA
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Dentro de los f;ctores que determinan la durncidén de este pe-

rfodo de trabajo de parto encontramos:

Presentacién y posicién fetal, relaciones feto-pélvicas, re-
sistencias de las partes blandas de la pelvis materna, frecuen
cia, intensidad, duracidn y regularidad de las contracciones
uterinas, eficiencia de los esfuerzos expulsivos voluntarios

de 1la madre.
- Mecanismo del trabajo de parto.

Es la serie de movimientos que realiza la presentacién duran-
te el trdnsito por el camino del parto. Las etapas que consta
eéte mecanismo, en la presentacidn cefdlica son las siguien-

tes:

a) Encajamiento. Es el proceso dindmico mediente el cual el
polo cefdlico del producto, que se encuentra en el estrecho
superior dé la pelvis, deaciende y penetra en la excavecidn
pélvica. Para que ocurra el encajamiento se requiere de la
‘flexidén del polo cefilico para ofrecer sus didmetros menores,
posteriortente la orientacidén donde en el estrecho superior
de la pelvis, el producto conjuga su didmetro mayor, con unor
de sus dilémetros mayores de la pelvis. Al quedar orientado el
didmetro anteroposterior de la cabeza fetal con un didmetro

oblicuo del estrecho superior de la pelvis, queda fija la ca
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beza del producto, con la cual ee posible relacionar el punto

toconémico con un cuadrante espec{ficc de la pelvis materna.

Y finelmente el asinclitismo gque al entrar en el promotorioc
un obstdculo para el encajamiento, la presentacidén tiende a in

clinarse lateraluente para franquearlo, en esta forme ofrece .

mayor superficie de un paristal que ‘del otro. {39).

b) Descanso; El primer requisito para el nacimiento es el deg

censo, ol cual se debe a una o mds de las fuerzas sigulentes:

Presién del liguido amniético, presidn directa del fondo so-
bre las nalgas, contraccién directa de los mfisculos abdomina-

les, extensidn y endersezamiento del.cusrpo del feto.

E1 deacenso gradualmente progresivo es afectado por las fuer-
z68 del trabajo de parto, y adelgezanmiento del segmento uteri
no inferior. Ademds dependerd de la configuracidn pélvieca, el
tamafio y posicién de la parte de presentacién. Cuando mis gran
do sea la resistencia pélvicn o méis deficientes las contraccig

nes, tanto mds lento serd el descenso.

Gracias a 1a dindmica uterina el producto continda su descen-

so hacia la pelvis; al llegar el vértice de la presentacién

{39) Héctor Mondragébn Castro. Obstetricis basica 3lustrads
Primera ed. Ed. Trillas.México, 1982, p. 149
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céfilica el pisoc muscular del periné, que forma un éngulo die
dro, tiende 8 orientar su dlémetro mayor en.ess 4dngulo quedan
do conjugado con el didmetro anteroposterior de la pelvis. En
gsa momento el didmetro biparietsl del praducﬁo colncide con

el didmetro biciAtico.
~ Rotacitn interna.

Se lleva a cabo durante el descenso. Deapnés del encajamlente
8l vértice por lo general gira & la posicidn tranaversa. Para
pasar por las espinas isquidticas debe girar a 1a posicidn an
terior o posterior, después de lo cual, al llegar el vértice

al perineo por lo general habri rotacién de la posicidn postsg
rior a la anterlor. El giro es de 45 gradas en las variacio-

nes de¢ posicidn anteriaores, de 90 grados en las transveraas y

de 135 grados en las variedades de pnéicién.posteriores.

Con .objeto de evaluar mediante tacto vaginal el grado de des~
censo de la presentacién dentro de la excavacién de la pelvis,
se correlaciocna el diémetro mayor de la presentacidn con los ‘
plancs de Hodge, el vértice de la presentacién se hace eviden

té a través del introito durante la contraccidn uterina.
c¢) Expulsidén o desprendimiento.

- Extensidn. Cuando la cabeza fetal se encuentra a la altura
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pefialada en la rotacidn interna, el occipucio se apoya en el
arco subpbico de la pelvis, y la cabeza se extiende sigulen-
do la curva del sacro, lo cual facilita el nacimiento de 1la
misma de esta forrma primero nace el occipucio, luego la sutu-

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

- Reatitucién. Es:el movimiento que realiza la cabeza fetal
una vez que se encuentra en el exterior, para mantener su po-

sicidén anatémica en relacién con la de los hombros.

Para lograr lo anterlor la cabeza fetal debe realizar un giro
de 45 grados en sentido inverso al que efectud durante la ro-

tacién interna.

~Rotacién externa, El retorno de la cabeza a la posicién obli
cua, oo seguida de una rotacidn externa, hacia la poasiciédn
transversa, un movimiento que corresponde a la rotacién del
cuerpo fetal, que sirve para poner a sus didmetros bicromial

- -en }glacién con el didmetro Qnteropoatarior del orificio de

salida de la pelvis. (39).

~ Expulsién de los hombros. Al terminar la rotacidén externa el
hombro anterior se apoya en el arco subpibico de 1lm pelvis.

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

(39) Jack A, Pritchard, Williamg, Obstetricia. 3a. ed. Ed. Sal
vat. Barcelona, 1986 p. 321.
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‘gavidad sacra, al ser expulsado por las contracciones uteri-
nas; eato ae logra con el esfuerzo de los miaculos abdomina-
‘les ¥y 1la traccién moderada que ejerce el obatetra sobre la ca

beza fetal. El hombro posterior es el primera gque sale y ultse
riormente sl anterior.

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

ticamente cesa el obstéculo para la salida del producto ya que

en condiclonea normales, el abdomen, la pelvis y los miembros
inferjores, gracias al tamafic de su didmetro ya que son sucep

tibles de reduceién, no ofreciends dificultad pars su expul-
sién.

2.2.7.3.4 Tercer periodo o fase de alumbra-
uwilento.

Al salir el producto, el fdteroc se contrae y disminuye su super
ficie interna en la que se inserta la placenta; esta se des~

prende y queda sujeta \Wnicamente por lag vellosidades.

Al sangrar los vasos decidusles forman un hematossa retroplacgn
tario y finalpente ls placenta se desprende en su totslidad y
sale. La placents normalmente tarda en desprenderse de 5 & 10

mipﬁtos despubés del parto.

- Atencién del alumbramiento. Para favorecer la salidad de la
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placenta se presiona la regién hipogdstrica con la mano iz-
gquierda para elevar el fonde uterino y con la derecha se trag

ciona suavemente el cordén umbilical.

No se debe traccionar bruscamente el corddén umbilical ni ejer
cer grandes presiones en el fondo uterino, ya que puede produ

eir inversién uterina o favorecer hipotonia uterina.

Con objeto de apresurar el alumbramiento se utiliza la admi-
nistracién de ocitécicos, técnica designada como alumbramien-

to dirigido.

Una vez extraida la placenta debe revisarse cuidadosamente,
vtanto en su cara materna como en su cara fetal, que no falten
cotiledones, ni exista le presencia de zonas de hemorragia o
infarto, apreciar la integridad y el sitio de insercidn del

cordén. (40).

2.2.7.4 Ouldados -inmediatos y mediatos del reciédn

nacido.
2.2.7.4.1 Concepto de recién nacido.

Recién nacido es el producto de la concepcién proveniente de

un embarazo de 21 a més semanas que ha cumplido su separacién’

(40) Héctor Mondragdn Castro. op. cit. pp, 183-188,
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del organismo materno, hasta que cumpla 28 dias del nacimien-

to. (41).
Objetivos.

- Aprender & manejar perfectamente los cuidados inmediatos del

recién nacido para que no presente ninguna complicacidén.

-.Snber aplicar las técnicas de manera ordenada.

Para valoracidén del recién nacldo se utilizan los siguientes

métodoss:
a) Método de Apgar.

Los signos objetivos que deben ser evaluados son: La frecuen-
cia cardlaca, el esfuerzo reapiratorio, el tono muscular, la

respuesta & estimulos y la coloracién de tegumentos.

Cada uno de estos signos es un indice de la depresidén o de la
augsencia de ésta en el nifio al nacimiento, y se califica gde

0,1t a 2.

La valoracién.debe realizarse en el primer minuto del nacimien

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

{41) Dorothy R. Marlow, Enfermeria pedidtrica. 3a. ed. Ed.Sal
vat. Barcelona, 1986, pp. 368-369.
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criterioc de reanimacién; esta misma valoracién debe repetirse
a los cinco minutos, y la calificacién obtenida sera Gtil pa-

~ra establecer un criterio prondstico del recién nacido.

Cuando el método alcanza un total entre 10 y & el prondstico
se considera satisfactoriamente, entre 5 y 3 graves y si la

calificacién es de 2 a 0 muy grave.
b) Método de Silverman-Andersen.

Este método se emplea de preferencia en el recién nacido pre-
ﬁnturo, por la posibilidad de que se desarrolle un problema
reapiratorio, as{ como en los recién nacidos de término que

presenten signos de insuficiencia respiratoria.

En este método se emplean los siguientes pardmetros: Movimien
tos toracoabdominales, tiro intercostal, retraccidén xifoidem;
aleteo nasal y el quejido respiratorio, cada uno con puntua-

cidén de 0, 1, a 2. (42).

Al contrario de lo. que sucede con la calificacién de Apgar,
en el método de Silverman el nifio con calificacién nds alta

es grave.

l43F Jack A. Pritchard, Op. cit. pp. 368-369.
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~ Atencidén del neonato:

Durante el manejo del recién nmcido se debe tener culdado en

- 1a aspiracidén de secrecionss, que es el primer paso que se rga
1liza una vez que la cabeza ¥ &l tronco estén fuern de la madrse;
el obstetra entregard el nific a 1a snfermera, quien debe reci

birlo con guantes y campos estériles.

- Al womento del parto, mantenerlo por absjo del nivel placen

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

- Mantener su cara hacia abajo para facilitar la expulsidn de

secreciones buéofdringaaa.

- Aspirar de inmediato primerc la faringe y luego las fosas
nasales para evitar que se estimule el roflejo de aspiracidn,

la enferusra aspirardi el noco, la sangre y el liguido amnidti

co de nariz y boca.
- Cortar 'y pinzar el corddn umbilical.

~ Colocarlo en la mesa pedidtrica en posicidén de Rosier, para

facilitar la aereacién pulmonar.

~ Estabilizecién de la temperatura. A1 nacer el productc aban

dona un medio fisice que constantemente es calentado por el
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crganiémo materno y llegas a la temperatura mds fris del medio
;xterno. El producto pierde rdpidamente celor y nscesita pro-
taceibn, mse debs colocar en un medio mds caliente que la tem~
pefaturJ anbiente. Esto puede lograrse con frazadas calientes,
incubadora o unas cuna caliente. {43).

~ hacer la valoracifn inicial de Apgar ean el primer minuto.

~ Becar la superficle corporal para svitar pédrdida calérica
por evaporacidsa.

~ Administrar oxigeno segin lo requiera el casoc.

~ Explorar la permenbilided wasofdgica y aapirsr el contenido

gldstrico para evitar broncoaspiraciones.
~ Comprobar la permeabilidad anorrectal.

- Valorar de acuerdo con el método de Apgar a los cinco minu-
tos (eriterio pronéstico).

- Realizar la exploracién general (peso y talla).

~ Ligar el cordén umbilical.

t4a?), Hécrtor Momdragédn Oastro, op. eit. p. 194,
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~ ldentificar ul producto y tomar su huella plantar y digital

de l1a madre en &l mismo registro.

~ Administrar vitamina K por via I.M. o via oral por medio de

gotas.

- Mostrarle s Bu madre si esta consciente, hactendo énfasia en

el mexo del praducto.

- El nific es llevado & la sala do recién necidos.

Equipo:

Lémpara de pie, estetoscopio, bdscula, mascarills de ambi, me
kan pedidtrica, relo} de pared, aspirador, baumanéumetro, oxigs
no, laringoscopio, sondas de nelatdn, tijeras, jeringas, liga
dura umbilicsl, gasas, identificacién del racién nacido, bata,

compressas estériles.

Medicamentos:

Soluciones oftdlmicas, antibiéticos o nitrato de plata, ampu-
las de bicarbonato de sodio, de Gluconato de caleio,.de clor-
hidrato de doxapram (Dopram}, vitamina K, heparina,antibiéti-
cos como penicilina, gentamicina, kanamicina, corticoeateroi~

dss {dexametasona), fenobarbital. ( 44).

(44) Ibid., pp. 193-195.
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2.2.7.5 Atencidén de enfermeria en el puerperio me~
diato, inmediato y tardfo.

2.2.7.5.1 Concepto de puerpsrio.

Se denomina puerperio al perlodo que se extiende desde la tsxr

minacién del parto hasta la normalizacién del organismo.

El puerperio fisiolbgico ®s la etapa constituida por el tiem-
po necesarjo para que ¢l organismo materno recupere el estado
anterior al embarazo, y éste ascila enire 6 y 8 nemanas; para

. fines prédcticos el puerperio se divide en: Inmediato, Mediato

y.Tardio. (45)

Objetivost

~ Proporcionarle los cuildados necesarios o necsaidades lnmedia

tas después del parto.

_'Obsarvacién que el iterao se contraiga, que no exista presen

cia de hemorragila.

~ Guidados de mamas y episictomia.

(45) Jack A. pritchard, op. eit., p. 355.
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Principios:

Inmediatamente después del pufto, la pudrpern debe obser;ar

ﬁn riguroso reposb fisico y mental, en una habitacidén aislada
con poca luz, ausencia de ruides, con prohibicién de visitas
muy numeroéas y largas, se vigilaré dos veces al dia de forma
sistematica el pulso, temperatura; la alimentacidén 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 liquidos.

Se vigilard la evacuacidn intestinal y vesical, si el intesti
no en las primeras cuarenta y ocho hores fuera. forzoso en su

evacuacidn, se administrard un laxante suave y estaria indica

do un enema.

Su hubiese retencién vesical se intentard la eliminacibén es-
pontéhea, utilizando diversos métodos de sugestidn, asbriendo
grifos, etc,; sino se lograté'deben emplearse catéteres con

sonda blanda y rigurosa asepsia.

Al principio el derrame vaginal es macfos:épicamente sanguing
lento, pero los siguientes diez dias cambia a pardo pAlido y

finalmente amarillo, (46).

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

Exploracidén fisica. Es muy importante realizar una exploracién
cuidadosa de la pnciente en el puerperio, deben ser los cuida-

-dos e¢n forsma integral, tomando en cusenta lo siguiente:
- Signos vitales.

- Tensién arterial. Detectar hipotensidn, que traduce un cuadro
de hipovolemia o estado de choque; e hipertensidn, que puede

indicar una preeclamsia o una hipertensidén de causa diversa.

‘- Pulso. La taquisfigmias puede llamar la atencién aobre cua-

dro febril, hipovolemia importante o estado de choque.

- Temperatura. La hipertermis puede traducir la presencia de

un cuadro de infeccidn, deshidratacidén o congestién mamaria.

- Exploracidn de regién mamarias. Se deben de revisar las con-
‘dtcioneé del pezén, la calidad de la secrecifn léctea y des-

cartar patologia aparente.

~-Exploracién abdominal. Se deben valorar el tono de la pared
musacular, la ausencia de dolor y de distensién veaicél, se
apreciard la altura del fondo uterino y la consiatencia.del
u;éno,zae deben tomar los pasos nacesarios para asegurar que-

el tterc se contraiga para prevenir un exceso de hemorragla;
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durante las priweras horas es necaaario,observaciGn continua,

masaje uterino y adainistracidén de oxitocina.

Asi coma la expulsién de éo&guloa o loguios, se tendra espe-
eial cuidade en las caracterfsticas de los loquios de mal olor,

cantidad, aspecto purulento, eta.

Miembros inferiores. Se investigaréd el retorno venosc, descar

tando dolor o fendSmenoa inflamatorios.

Evolucién clfnica del puerperio.

El cuadro clfnico varia en la paciente megin se trate del‘pugx
perio inmediato, mediats o tardio.

‘Durante el puerperio inmediato la pacliente se encuentra agots
da fisicasente; ademds psdece escalofrios, aomnolehcia, febri
cula, bradicardia, loquios abundantes, altura del fande uteri
no a cuatro centimetros abajo de la cicatriz umbilical, tutero

muy contrafdo.

Durante el puesperio mediato la pacliente se sncuentra ya recn
perada; a ls exploracién se encuentra temperatura y pulso nor
males, loquios serchemdticos, fondo uterino progresivamente

wds bajo, dolor & la contraccién uterina, puede existir depre

s8idn posparto en las wujeres que ban tenido conflictos psicow
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emocionales durante el embarazo.

En el puerperio tardio loa datoa clinicos son: litero de tamaiio

normal, loquios muy escasos y serosos.

material y equipo:

Sala aiplada sin ruido y muy poca luz, equipo de oxigeno, ven
tilador, aspirador, electrocardiograma, equipo de venoclisis,

solucién fisiolégica, glucosada al 5% o al 102, baumandmetro,

eptetoscoplo, termémetro, apdsitos. (47).

(47) Héctor Mondragén Castro, op. ¢it., pp. 207-209.
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3. METODOLOGIA.

3.1 HIPOTESIS.
3.1.1 General.

Existe influencia positive entre capacitacién y adiestramien-
to del personal de enfermeria y la atencién de los pacientes
del Hospital de Gineco-Obatetricia No. 3 del -I.M.S.S. en el
D.F.

3.1.2 De trabajo.
A mayor capacitacidén y adiestramiento del personal de enferme
ria, mejor atencidén al paciente del Hospital de Gineco-Obste-
tricia No. 3 del X.M.S5.5. en el 'D.F.

3.1.3 Nula.

No existe ninguna relacién entre capacitacidn y adiestramien-
. to del personal de enfermerfa, en la atencién del paciente
‘del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del 1.M.S.S. a&n el

D.F.



3.2 VARIABLES.

3.2.1 Independiente.
Capacitacién y adiestramiento.
3.2.1.1 Indicadores de la variable.

- Estudios realizados.
-. Grados obtenidos,
- Asibtencia a congreaos.

. - Obtencién de becas.

- Programaas de superacidn.

- Eventos culturales o técnicos asistidos.

‘- Sesiones clinicas.

- Evaluacidn de aptitudes.

- Cursos de actualizacidn realizados.

- Interés de desarrollo profeslonal.

-~ Calificacién obtenida aﬁ las diferentes Aareas.
- Gurséa a realizar intrainstitucionales.

- Conatancins’de cursos relacionados a Gineco-Obstetricia.
- Adiestramiento recibido.

- Sﬁpervisién del adiestramiento.

- Evnlﬁacién del nprendizaje;

- Eetronlimentacién de lo aprendido.

" -'Evaluacidn de la ensefianza

- Habilidades Yy cestrezas aprendidas en los cursos.



3.2.2 bependiente.
Atencidén del paciente.
3.2.2,1 Indicadores de la variable.

= Reconocimiento de eficiencia.
- Habilidades laborales.
= Manual de procedimientos.
L Actitud .hacia el trabajo.
- Puntualidad.
- Capacidad de trabajo.
- Elaboracién de procedimientos de enfermeria
—~ Notas de enfermeria.
L - cumpiimiento de indicacliones médicas.
- Relaciones humanas.
- Iniclativa.
- Interés en el trnbaf§?
- Interés en el desarrollo profesional.
- Premios laborales obtenidos.
- Reconocimiento de la atencidn del paciente.
+ Motivacién.
- Administracién de medicamentos.
'~ Rutinas de enfermeria.

- Actitud hacia el trabajo.

98
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3.3 TIPO Y DISERC DE LA INVESTIGACION.

3.3.1 Tipo.

Este tipo de investigacién es analitica, porque se desconocen
los hachos elementales del problema de investigaclén para su
oatudio..Es verificable, porque las suposiciones llamades hi-
p6tesis son sujetos de comprobacidén en la realidad; sisteméti
ca porque usa el sistema légico del pensamiento, dtil porque

puede servir para solucionar este problema y descriptivo para
explicar el fendmeno, es causal porque afecte el bienestar de
la salud, explicativa porque produce proposiciones y relacio=-
nes y finalmente es abierta porque se dé en cualquier nivel

inatitucional.
3.3.2 Diseifio.

Para la estructuracién de esta investigacién se utilizan ins-

trumentos diddcticos de la materia Seminario de tesis.

Se realizaron vigitas periddicas a bibliotecas, centros de ca
pacitacién del I.M.S5.85. y el de recursos humanos, para la in-

tegracién del marco tedrico.

Tazbién de la recepcidén de asesorias semanales para elaborar,

un buen contexto del disefio de investigacidn.
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3.4 METODOS, TECNICAS E INSTRUMEKTOS DE INVESTIGACION.
3.4.1 Fichas de trabajo.

Es un método donde es posible recolectar la informacién nece-

saria con las variables de estudlo.

3.4.2 OQbservacidn.

Esta técnica peraite recoger o rascopilar a través de la per-
cepcién visual todas las ispresiones que tengan lan personas

involucradas en la investigaciédn.
3.4.3 Entrevistas.

Se recogen loa testimonios orales de las personas entrevista-
‘das.

3.4.4 Cuestionario.

A través de este instrumento podemop recopilar los testimonios
fidedignos de las personaa encgastadus a f£in de confirmar el

anélisis e interpretmacidn de los resul¥ados que son derivades

de los cuestionarios.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

4.1 UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA.

Universo. Todo el personal de enfermeria que labora en el Hog.
pital de Gineco-Obstetricia No. 3 del I.M.S5.S. del D.F. que

son 720 personui.

Poblacibén. Las enfermeras que laboran en los tres turnos del
Hospltal de Gineco-Obstetricias No. 3 del I.M.S.S5. en el D.F,

que gon 452 personas.

Muestra. Las enfermeras que leboran en los turnos matutino y
vespertino del Hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 del
I.M.8.5. en el D.F. que son 200 personas.

4y2 PROCESAMIENTO DE DATOS.

A continuacién se presentan las teblas y grdficas que permi-
’miten anaiizar el comportamiento de los datos en torno al pro
blega,'a fin de comprobar las hipdétesis de trabajo. Para el
pfocesamianto de datos, se utilizé la técnica de peloteo a ma

. no, a fin de deatacir la frecuencia de las opcioneé de cada

"pregunxa del cuestionario aplicado.
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CUADRG No. 1

ESTUDIOS REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL

1989.
OFCIONES - DE RESPUESTAS . ¥ 4
Auxiliar de enfermera general. 57 28.0
Enfermera genaral 9% 4B.0
Enfermera espacialista. 35 1745
Lic. en enfermeria. 12 6.0
TOTALES 200 1007

FUEUTE: Cuestionario aplicado en 1ls inveatiggcién: Repercusidn
de ln.cagacitacién v adiestramiento del Earsaﬁal de en
’férnerin en la atanﬁién de lcs‘gacientes delyhoégital'
de Gineco Qbatetricia No. 3 del I.M.S5.S. en el D.F.; -
log dias-del & al 30 de Gctubre de 1989.
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GRAFICA No. 1

ESTUDIOS REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL.

1989.
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1. Auxiliar de enfermera general.
2. Enfermera general.

3. Enfermera especialista.

4. Lic. en enfermeria.

DESCRIPCION: E1 48.0% son enfermeras generales, en tanto que
el 6.0 % Ligc. en enfermeria.

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

NIVELES OBTENIDOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL

1989.
OPCIONES DE RESPUESTAS F . x
Auxilier de enfersera general. 45 22.5
Enfermera general. 116 58.0
Enfermera especialistae. 29 14.5
Jafe de piso. 10 5.0
TOTALES - ' 200 1002

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

NIVELES OBTENIDOS DURANTE EL DESARROLLO PROFESIONAL.

1989.

0o ‘Auxiliar de enfermera general.
Rt Enfermera general.
- xx Enfermera especialiasta.

++ Jefe de piso.

DESCRIPCION: E1 58 X son enfermeras generales, en tanto que
el 5.0% son jefes de piso.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 3

ASISTENCIA A CONGRESOS DEL PEASONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

1989.

106

OPCIONES DE RESPUESTAS

F 2
No hen asistido a congresos. 116 58
No hay interés por los congresos, 16 8
Han ssistidor & congresosa 62 31
‘Parrt.icipn‘n directamente en los congresos. 6 3
TOTALES 200 100%

Fuente: Misma del cusdro No. 1
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GRAFICA No. 3

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

1989.

1. No asistierén a congresos.

2. No les interesan los congresos.

3. Asisten a los congresos.

A.' Participan directamente en los congresos.

DESCRIPCION: EL 58 2 del personal de enfermeria no han asis-
tido a los congresos, y el 3 X participan directamente en
ellos. .

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CiIADRC No. 4

OBTENCION DE BECAS QUE EL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.3
HA PROPORCIONADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989.
OPCIONES DE RESPUESTAS F z
- No han obtenido beca 100 50
Ro hay interés por obtener beca 2 1
Obtencién de becas 90 45
Actualmente tienen beca : 8 4
TOTALES 200 1g0% -

Fuente: Misma del cuadro ¥No. 1
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GRAFICA No. 4

OBTENGION DE BECAS QUE EL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA NO.3
HA PROPORCIONADO AL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.

1 2 3 4

1. No han tenido beca.

2. No hay interés por obtenerla.
3. Obtencién de becas.

FAS Actﬁalmente tienen beca.

DESGRIPGCION: E1 50% del personal de enfermeria no han obfenido
~beca, mientras que .el 1.0% no tienen interés por obtenerla.

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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PROGRAMAS DE SUPERACION REALIZADOS DURANTE EL DESARROLLO

PROFESIONAL

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS F z
Ningin programa de superaciédn 44 22.0
Programas de técnicas de enfermeria 53 26.5
Programas de actualizacién 97 48.5
Programas sobre funciones de jefe de piso 6 3.0
TOTALES 200 100%

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

PROGRAMAS DE SUPERACION REALIZADOS BURANTE EL DESARROLLO

PROFESIONAL.

1989.
. s 2 "
1 2 3 4

1. Ningin programa de superacidn.

2. Programas sobre técnicas de enfermeria.

3. Programas de actualizacién,

4. Programas sobre funciones de jefe de pisc.

bESCRIPCION: El 48.5% del personal participan en cursos de
actualizaecifn y el 3.0% en los progranas sobre funciones de je
" fe de piso.

Fuente: Misma del cuadro No, 1
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PARTICIPACION A EVENTOS GULTURALES Y TECNICOS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERTA DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3

1989.

DPCIONES DE RESPUESTAS b b
No hay interéds por los eventos culturales. 17 8.5
no tienen tlempo para asistir. 52 26.0
Asisten a eventos culturales o técnicos. t30 65.0
Pirigen los eventes culturales o técnicos. 1 0.5
- TOTALES 200 100%

Fuente: Misaa del cuadro Ko. 1
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GRAFICA No. &

PARTICIPAGION A EVENTOS CULTURALES O TECNICOS DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3.

1989.

‘ww» No hay interés por los eventos culturales o técnicos.
++- No tienen tiempo pars asistir

e=s ASistena oventos culturales o técnicos.

.. Dirigen los eventos culturales o técnicos.

DESCRIPCION: El 65% del personal asisten a eventos cultursles
- o técnicos en tanto que. sélo el 0.5% los dirigen.

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

PARTICIPACION A SESIONES CLINICAS DURANTE EL DESARROLLO LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS F z

No se programan sesiones clinicas. 97 8.5

No.hay interés por participar en las

sesiones clinicas. 24 12.0
Asisten a sesiones clinicas 73 36.5
Actualmente asisten a sesiones clinicas 6 3.0
TOTALES : 200 100%

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

PARTICIPACION A SESIONES CLINICAS DURANTE EL DESARROLLO

++

%

LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.
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No se programan sesiones clinicas.
No existe interés por participar en las sesiones clinicas.
Asistencia a sesiones clinicas.

" Actuslmente aslsten a sesiones clinicas.

DESCRIPCION: El 48.5% del personal indican que no se programan
sesiones clinicas, en tanto que el 2.0% actualmentc asisten,

"Puente: Misma del cuadro No. 1
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EVALUACION DE APTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPI

TAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS F z
No hay iniciativa para superarse i3 6.5
Le ayudan a sacar el trabajo adelante 16 8.0
Tratan de solucionar los problemas 123 61.5
Manejan todas las ireas de enfermeria 48  24.0

200 100%

TOTALES

bFuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 8

EVALUACION DE APTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPI-
S TAL DE GINECO-0BSTETRICIA No. 3.

1989.
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1.'Ke hAy iniciativa por superarse.

2. Le ayudan a sacar el trabajo adelants.
3. Tratan de solucionar los problemas.

4. Manejan todas las dreas de enfermeria.

DESCRIPCIOGN: El 61.5% de) personal.tratan de solucicnar los
problemes 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

GCURS0S DE ACTUALIZACION PROPORGIONADOS POR EL HOSPITAL DE GL
NECQ-OBSTETRICIA Ko.3 PARA EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.

1 Il 1 Il

1 2 3 4

‘1. No ‘vienen oportunidad de realizar los cursocs, .

2, Asisten a2 los -cursos que proporciona la institucién,
3. Programan los cursos de actualizacidn.

4. Ban realizado diferentes especialidades.

DESCRIPCION: E1 50.5% del personal de enfermerfs asisten a
los cursos. impartidos por la institucidn, y sélo el 4.5% pro.
graman los cursos. ’

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CUADRO No. 10

IHTERES DE DESARROLLOC PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
' " DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA N. 3.

1989.
OPCIONES DE RESPUESTAS ¥ z
Ro hay interés por seguir estudiando 70 35.0
Desean aprender sin asistir a cursos. 65 32.5
Actualments estudian uns sspecialidad 33 16.5
Estudisr un post-grado 32 16.0
TOTALES 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 10

INTERES DE DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAY DE ENFPERMERIA
DEL HOSPITAL DE GIMNECO-0BSTETRICIA.

1989.

== No hay interés por seguir estudiando.
** Desean aprender sin asistir a cursos.
+4+ Actualmente estudian una especialidad.
oo ‘Estudiar un post-grado.

. DESCRIPCION: E1 35% del personal no tienen interés por ameguir

estudiando en tanto que el 16.2 desean estudiar un Post-gra-
do. : - )

Fuente: Misme del cuadro No. 1
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CALIFICACIONES OBTENIDAS DURANTE EL DESARROLLO LABORAL DEL

PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS

| 4 z
Desordenada e irresponsable. 6 3.0
Realizan las actividades con errores. 22 1.0
No han logrado subir de cabegoria; 72 36.0
Han ascendido de categoria. 100 50.0
_TOTALES 200 100%

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

CALIFICACIONES OBTENIDAS DURANTE EL DESARROLLG LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.
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- 1. Deaordenads e irresponsables.

: 2. Raalizaﬁ 1as actividades con errores.
3. Ho han logrado subir de categoria.

4. Han ascendido de categoria.

DESCRIPCION: EL 50% del personal han logrado ascender de cate
goria, y sdlc el 3,0% son desordenadas e irresponsables.

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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CURSOS REALIZADOS DENTRO DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

No. 3 POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989,

CPCIONES DE RESPUESTAS F 2
No hay interés por participar en los cursos 26 13.0
No son seleccionados para asistir a los
' eursos. 69 34.5
Cursos de relaciones humanas. 63 31.5
Cursos -de tipo administrativos y técnicos 42 21.0
TOTALES 200 100%

'Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 12

CURSOS REALIZADOS DENTRO DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA
No. 3 POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989,
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1. No hay interés por participar en los cursos.

.2.- No son seleccionados para asistir a los cursos.
3. Cursos de relaciones humanas.
4. Cursos de tipo administretives y técnicos.

DESCRIPCION: E1 34.5% del personal no son selecciuhndos pars
participar en los cursos, y el 21.0% realizan cursos sobre :
procedimientos de enfermeria.

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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PARTICIPACION A CURSOS DE GINECO~OBSTETRICIA PROPORCIONADOS

POR LA INSTITUCION.

1989.
OPCIONES DE RESPUESTIAS F 14
No han asistido a cursos de Gineco-Obste
tricia. 122 61
Tienen oportunidad y no lo aprovechan. 10 5
Han obtenido constancias. 64 32
Enfermera especialista en Gineco-Obste
tricia. 4 2
'TOTALES : 200 - 100%

Fuente: Misma del cuadro No, 1
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GRAPICA No. 13

PARTICIPACION A CURSOS DE GINECO-OBSTETRICIA PROPORCIONADOS
) POR LA INSTITUCION.

1989.
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** No han asistido a cursos de (Gineco-Obstetricia.
‘oo Tienen oportunidad y no lo aprovechan.

‘++ Han obtenido constancias. )

-- Enfermeras especialistas en Gineco-Obstetricis.

DESCRIPCION: E)l 61.0% no han asistido a cursos de Gineco-0bs=-
tetricia, y sé6lo el 2,0% son especialistas.

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

PROGRAMACION DEL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989.

"OPGIOHES DE RESPUESTAS * F X
No reciben adiestramiento. 56 28.0
Cuando ingresan a la institucién. 73 36.5
Asisten por su cuenta. 33 : 16.5
Actualmente tienen adiestramientb. 38 19.0
TOTALES 200 100%

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

PROGRAMAGION DEL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989.
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1. No reciven adiestramiento.

2. Cuando ingresan a la institucidn.
3. Aslsten por su cuenta.

4. Actualmente tienen adiestramiento.

DESCRIPCION: El 36.5X del personal recibid adiestramiento cuan
do ingreso & la institucién, e116.5% asisten por su cuenta.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 15

SUPERVISION DEL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

130

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS F z
No existe la supervisién del adiestramien
to. 68 34,0
El adiestramiento no se lleva a cabo. 67 335
Anualmente se da adiestramiento 50 25.0
Constantemente se supervisa que se de adies
tramiento. 15 7.5

1002

TOTALES 200

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 15

SUPERVISION DEL ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989.

== No existe la supervisién del adiestramiento.

++ El adiestramlento no se lleva a cabo,

** ‘Apualmente. ge da adiestramiento.
. Constantemente se supervisa que se de adieatramiento.
DESCRIPCION: El1 34.0% del pesonal indican que no existe la su
pervisién del adiestramiento, en tanto que el 7,5% conatan-

temente se supervisa.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 16

132

EVALUACION DEL APRENDIZAJE EN LOS PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS F z
El aprendizaje no se evalua 60 30.0
Se observa al personal durante su labor. 33 16.5
No se da adiestramiente por lo tanto no

se evalua nada. 65 32.5
‘Examen tedrico prictico. 42 21.0
TOTALES 200 1002

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 16

EVALUACION DEL APRENDIZAJE EN LOS PROGRAMAS DE ADIESTRAMIENTO

1989,
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1. El aprendizaje no se evalua.

2. Se observa al personal durante su labor.

2. Ko se da asdiestramiento por lo tanto no se evalua.
4+ Exapen tedrico préctico.

DESCRIPCION: El 30.0% 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. 7
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1983,

; OPCIONES DE RESFUESIAS r ¥
No tienen interés por mejorar sus conocti

mientos., [J 3}
No disponen de tiempo para estudiar. % B
Intercambian conocimientos antce las com

paneras de trabajo. 1] &40
Realizan las actividades con fundamenta-

cidn cientifica. 2 3]
TOTALES 200 LUO%

S e T

Fuente:- Misma del cuadro No. 1



135

GRAFICA No. 17

CONOGIMIENTOS ADQUIRIDOS POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.
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t. No tienen interés por mejorar aus conoccimientos.

2. No tienen tlempo para estudiar. .
3. Intercasbian opiniones entre las cowmpafieras de trabsjo.
4. Fundamentan sus conocimientos.

DESCRIPCION: El 45% del perscnal fundamentan sus conceimien-
tos y el 3,0% no tienen interéds por mejorarlos.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRC No. 18

136

PERSONAL SELECCIONADD PARA LA ENSERANZA DENTRO DEL HOSPITAL BE

GINECO~OBSTETRICIA No. 3

1989.
OPCIONES DE RESPUESTAS F z
Personal de otres instituciones, 23 11.5
Enfermera general. i7 38.5
Jefe de piso, 43 21.5
Personal médico. 57 28.5
TOTALES R , 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GRAFICA No. 18

PERSONAL SELECCIONADO PARA LA ENSERANZA DENTRO DEL HOSPITAL
DE GIKECO-OBSTETRICIANo. 3

1989.

" I’ 5.

1 ‘2 3 4

1. Parsonal de otra institucién
- 2. BEnfermera general.

3. Jafs de piaec.

4. Pargonal médico.

DESCRIPCION: El 38.52 del personsl indican que la enfermera
general es seleccionada parg la ensefianza, y el 11.5% perso-
nal de otra institucidn.

‘Fuente: Misma del cuadro Ne. 1
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CUADRO No. 19

- HABILIDADES Y DESTREZAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA OBTENIDAS
" EN LOS CURSOS.

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS F z

No aprendieron en los cursos. 2 1.0

Saben lo indispensable para la atencién
del paciente. 45 R2.%

A traves de la experiencia del trabejo. 52 26.0

Eflcientes para cualquier sctividad aolg
nada. 101 50.5

7 TOTALES 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No.



GRAFICA No. 19

HABILIDADES.Y DESTREZAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA OBTENIDAS
‘ ' EN LOS GURSOS.

1989.
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... No aprendieron en los cursos.

%** Saben lo indispensable para la atencidén del paciente.
++ A través de-la experiencia del trabajo.

= Eficientes para cualquler actividad asignada.

DESCRIPCION: El 5D, 5% del personal de enfermerie aon eficien-
tes, y el 1.0% no aprendieron en los cursos.

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

RECONOCIMIENTOS DE EFICIENCIA DURANTE EL DESARROLLO LABORAL
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989,
OPCICNES DE RESPUESTAS F z
No dan reconocimientos. 7 3.5
Enfermeras eficientes. 100 50.0
Diplomas de reconocimiento. 45 22.5
Ascenso de categoria. 48 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 ENFERMERIA.

1989.
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1. No dan reconocimientos.

2. Enfermeras eficlientes.

3. Diplomas de reconocimiento.
'4. Ascenso de categoria.

DESCRIPCION: E1 50 T del personal son eficientes, en tanto que
el 3.5 %Z no han abtenido ningin reconocimiento.

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

HABILIDADES LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3

1989.
OPCIONES DE RESPUESTAS F z
No saben que actividades realizar 6 - 3.0
No desempeifian el trabajo solas. 8 4.0
Toda actividad del servicio asignado. 41 20.5

Toda actividad asignada a nivel ad

minigtrativo y técnica. 145 72.5

TOTALES 200 100%

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 21

‘HABILIDADES LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.

1 2 3 4

1. No saben que actividades realizar.

2. No desempefian ' su trabajo solaa.

3 las actividades del servicio.

4. Todas las actividades asignadas dentro y fuera del servicio

de enfermeria, a nivel técnico y administrativo.

DESCRIPCION: El 72.5% del personal deseupefian cualquier acti-
vidad asignada, en tanto que el 3.0% no saben que actividades
realizar.

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

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL DE dINECO
OBSTETRICIA No. 3 .

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS F b4 ;
No hay manual de procadimientos. 19 9.5
Un wanual de procedimisntos en todo el :
hospital. 14 7.0 : #
No conocen los manuales de procedimientos. 26 13.0 ;
Un manual para cada servicio. 141 70.5

200 1002

TOTALES

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

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS EXISTENTES EN EL HOSPITAL DE GINECO
' OBSTETRIGIA No. 3

1989.

.+ No hay manual de ptocedimiantos.

. #*% Un panual de procedimientos para todo el hospital
== No conocen los manuales de procedimientos.
++ Un. manual para cads servicilo.

DESCRIPCION: E1 70.5% del personal 1nd1can‘que existe un ma~

nusl para cadea servicio en tanto que el 7.04 umo para tedo el
hospital. E

Fuente: Misma del cuadro No, 1



146

CUADRO NO. 23

ACTITUD DEMOSTRADA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE
EL DESARROLLO LABORAL.

1989.
VOPCIONES DE RESPUESTAS F b4
No les gusta el trabajo. 6 3
Necesidad econbmica. 14. 7
Ayudar a la gente. 42. 21
Deseos de superacién. 138 69
TOTALES 200 100X

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 23

ACTITUD DEMOSTRADA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DURANTE
EL DESARROLLOC LABORAL.

1989.

1. No les gusta su trabajo.
R+ Necesildad econdmica.

3. Ayudar a la gente.

4. Deseoe de superacidn.

DESCRIPCION: El- 69 % “del personal tienen deseos de superacidn
en tanto que al 3 X no les gusta sl trabajo que deseapsiian.

Fuente: Misma de cuadr No. 3



GUADRO No.24

PUNTUALIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

1989,

148

OPCIONES DE RESPUESTAS F z
Llegan tarde al trabajo. 9 4.5
Faltan al trabajo. 23 11.5
Tratan de ser puntnales. 126 63.0
Nunca faltan. 42 21.0
TOTALES

200

1002

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 24

PUNTUALIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.
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1. Llegan tarde.

2. Faltan al trabajo.
3.‘Tratnn de ser puntuales.
4. Nunca faltan.

DESCRIPCIOK: El 63.0X del personal de enfermerig son puntua-
les, y 8610 el 4.5% llegdn tarde.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GCUADRO No. -25

CAPACIDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA PARA EL DESARROLLO

LABORAL.
1989.

OPCIONES DE. RESPUESTAS F z
El tiempo es corto para las actividades . 8 4.0
Se cometen errores enm el trabajo . 7 3.5
Se desesperan cuando hay demasiado trabajo 31 15.5
En forma ordenada . 154 77.0
TOTALES 200 1002

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 25

CAPACIDAD DEl, PERSONAL DE ENFERMERIA PARA El, DESARROLLO
LABORAL.

1989.

- =~ El tismpo es corta para las sctividades.
.+ 59 cometen errores en el trabajo.

86 deseaperan cusndo hay demasiado trabajo.
_++ .En.forma ordenada.

DESCRIPCION: E1l 77.0% del personal realizan las actividades
en forma ordenada, y el 3.5% cometen errores.

Fuenia: Misma del cuadro No. 1
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Fuente: Misma del cuadre No. 1



GRAFICA No. 26

PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA REALIZADOS POR EL PERSONAL.

1989.

T Y 4

1 2 3 4

1. No conocen los procedimientos.

2. Unicamente slgnos vitales.

3. Instalacidn Qe venmoclisis.

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

DESCRIPCION: E1 95.5% del personnl realizan todos los proce-
dimientos que se llevan a cabe en su servicio, Yy el 1.0% uni—
camente ‘signos vitales.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 27

ELABORACION DE NOTAS DE ENFERMERIA

1989.

154

OPCIONES DE RESPUESTAS

¥ x
No realizen notas.de enfermeria. 2 1.0
No les gusta hacer notas de enfermerfa. 9 4.5
Con previa valoracién del paclente. 4 4,0
Frente al paciente. 181 90.5
TOTALES 200 100%

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

ELABORACION DE NOTAS DE. ENFERMERIA.

1989.

+. No realizan notas de anfermeria.
. -~ No les gusta elaborar notas de snfermeria.
J=a Con "previa valoracidn del paciente.

+ Frente al paciente. : :

DESCRIPCION: El 90.5% del personal realizan las notas de en-
fermeria frente al paclente y 88lo el 1.0 % no las renlizan.

Fuente: Misma del cuadro No. 1




CUADRO Neo. 28

INDICAGIONES MEDICAS ELABORADAS POR EL PERSONAL
DE ENFERMERIA.

1989,

‘OPQIONES DES RESPUESTAS

F z
Indicaciones médicas no efectuadas, & 3
Indicaciones médicas alteradas. 0 4]
Errores al preparar y administrar mg 4 2
dicamentos.

Indicaciones médicas blen efectusdas. 150 95
TOTALES 200 100%

Fuente:miama del cuadro No. 1
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" GRAFICA No. 28

INDIGACIONES MEDICAS ELABORADAS POR EL. PERSONAL

DE ENFERMEREA.

1989.

1. Indicaciones médicas no efectuadas.

2. Indicaciones médicas alteradas.

3. Errores al preparar y administrar nedicamentos.
4. Indicaciones médicas bien efectuadas.

DESCRIPCION: El 95 % del personal de enfermeria realizan bien
las indicaciones médicas y solo el 2 X  tienen errores.

Fuente: Misma del cuadro No. i



CUADRO No.

29

158

RELACIONES HUMANAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

DE GINECO~OBSTETRICIA NG. 3

1989.

OPCIONES DE RESPUESTAS

Con nadie plétlca.
Agresivas
Con facilidad se enoja,

Buenas relaciones entre enfermera

peciente y compafieros de trabajo.

TOTALES

F z

3 1.5

3 1.5
14 7.0
180 90.0
200 100%

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

RELACIQONES HUMANAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRICIA Yo. 3

1989,

---Con nadie plética.

.. "Agreaiva.

®*% Con facilidad se encja. : . .

xx Buenas relaciones entre aenfermera-paciente y némpaﬁaroa &é_
trabajo. ’

DESCRIPCION: El 90% del peraonal de enfermeria tienen buenas
relaciones humanag y sélo el 1.5 X son agresivas.

Fuente: Misme del cuadro No. 1



CUADRO No. 30

160

INICIATIVA DEL PERSONAL VDE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE

GINECO-OBSTETRICIA No. 3

1989.-

_OPCIONES DE RESPUESTAS F x
No hay interés por aprender. 2 1
. No ponen en prédctica sus conocimlientos. 2 1
Hay . iniciativa, sin fundazentacidn

cientifica. 22 11
Tratan de superarse y lo realizan co

rrectamente. 174 a7
" TOTALES 1002

200

Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 30

"INICIATIVA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL DE
GINECC-0BSTETRICIA No. 3

1989.

1. No hey‘ interée por aprender.

2. No ponen en practica sus conocimientos.

3. Hay iniciativa, sin fundamentacidn cient{fica.

4, Tratan de superarse y lo realizan correctamente..

DESCRIPCION: El1 87 .0% del personsl tratan de superarse para
proporcionar una mejor atencidén, en tanto que el 1.0% no tie-
nen interés y no ponen en préctica sus conoccimientcs.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRC NO. 31

162

INTERES EN EL DESARROLLO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

1989.°

OPCIONES DE RESPUESTAS

F Z

No les gusta trabajar. 2 1.5

Realizan las sctividades en forma rutina

ria. 5 2.5

Pruﬁorcionan una favorable atencidn de _

enfermeria &l paciente, 152 76.0

Desean eapecializarse para mejorar la

atoncibén del paciente. 41 20.5
" TOTALES 200 - 100%

- Fuente: Kisma del cuadro No. 1
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GRAFIGA Ho. 31

INTERES EN EL DESARROLLG LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA

1989,

1. No les guata. trabajar. .

2. Realizan las actividades en forma rutinaria.

3. Proporcionan una favorable atenciom al paclents. .
4. Desean especislizarse para mejorar la.atsencién del paciante

DESCRIPGCION: El 76.0% del personal proporcionan una buena
atencién, y al 1.5% no les gusts trabajar.

Fuente: Misma del cumdro No. 1



CUADRO No.

32

164

INTERES DEL DESARROLLC PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA Neo. 3
1989.
OPCIONES DE RESPUESTAS F z
Auxiliar de enfermera general. 6 . 3.0
Enfermera general. 51 2B8.5
Enfermera especialista. 13 36.5
Estudisar un Post-grado. 64 32.0
" TQTALES 200 1002

" Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 32

INTERES DEL DESARROLLO PROFESIONAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
' DEL HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA No.3

1989.
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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% &d6lo auxiliar de epfermera gene-

ral.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GUADRO No. 33

PREMIOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.

166

OPCIONES DE RESPUESTAS F z
No obtuvieron premioc laboral. 20 10.0
Vales de puntualidad. 88 44.0
Asistir a cursos de capacitacidn y adies

tramiento. 47 R3.5
Ascenso de categoria. 45 2.5
TOTALES 200

100%

Fuente: Miéma del ecuadro No. -1
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GRAFICA No. 33

PREMIOS LABORALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

1989.
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1. No obtuvieron premio laboral.

2. Vales de puntualidad.

3. Asistir a cursos de capacitacién y adiestramiento.
4. Ascenso de categoria.

DESCRIPCION: El 44.0% del personal se le dio vales de puntua-
lidad, en tanto que al 10X no recibleron ningin premio.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRO No. 34

RECONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

EN LA ATENGCION DEL PACIENTE.

1989.

168

OPCIONES DE RESPUESTAS F z
No hay interés por los reconocimientos. 24 12.0
La atencién es mala. 11 5.5
No se reconoce el esfuerzo laboral. 147 73.5
Es la mejor enfermera. 18 9.0
200 1002

TOTALES

Fuente: Misma del cuadro No. 1



169

GRAFICA No. 34

" RECONOCIMIENTOS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN LA ATENCION DEL PACIENTE.

1989.

1 2 3 4

1. No hay interés por los reconociwmientos.
2. La atencidn es mala.

3. No se reconoce el esfuerzo laboral.

4. Es la mejor enfermera.

DESCRIPCION: El 73.5% del personal, la institucidén no recono-
ce su esfuerzo laboral, y el 5.5% 1la atencidn que brindan es
mala. )

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRG No.

35

MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL

DE GINECO-OBSTETRICIA No. 3

1989.

170

OPGIONES DE BRESPUESTAS

F SR
El sueldo es bajo. 23 11.5
Exiaste la carga de trabajo. 89 44.5
Prestaclones y vacaciones. 79 : 39.5
El sueldo es favorable. 9 4.5
TOTALES 200 100%

~Fuen£a: Misma del cuadro No.
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GRAFICA No. 35

MOTIVACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
DE GINECO-OBSTETRIGIA No. 3

1989.

1. Fl1 sueldo es bajo.

2. Existe la carga de trabajo.
3. Prasﬁaciones~y vacacliones.
4. E1 sueldo es favorable.

DESCRIPCION: El 44.5% del personal indican que existe la so-
bre carga de trabajo, y para el 4.5% 21 sueldoc es favorable.

Fuente: Misma del cuadro No, 1



CUADRO No.36

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

1989,

172

- OPCIONES DE RESPUESTAS

F 1
No saben adminiatrar medicamentos. 0 Q
Desconocen la nccidn de los medicamentos. 4 3.0
Hay errores al adminisirar medicamentos. 1- 0.5
Preparacidn y adninistracién de nedicamen
tos en forme ordenada. 193. 96.5
TOTALES 200 1002

- Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 36

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

1989.

-1, No saben administrar medicamentos.
2. Desconocen la accién de los medicamentos.
3. Hay errores al adminigtrar medicamentos.
4. Preparacién y administracién de medicamentos en forma orde
nada.

DESCRIPCION: El 96.5% del personal lo realizan en forma orde-
nada, en tanto que el 3.0% desconocen la accién del medicamen
to.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



CUADRQ No.

ELABORAGION DE FPROGEDIMIENTOS DE ENFERMERIA

37

174

1989.
OPCIONES DE RESPUESTAS ¥ 4
En forma rutinaria. 12 6.
Téenicas de enfermeria mal elaboradas. 0 4]
Tratar de evitar erroras. 166 53
Con fundementacién clentifica y con tég
nica eatéril 82 41
TOTALES 200 - 100%
Fuente: Misma del cuadro No. 1
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GRAFICA No. 37

ELABORAGION DE PROGEDIMIENTOS DE ENFERMERIA.

1989.

1. En forma rutinaria.

2, Técnicas de enfermerfa mal elaboradas.
3. Tretar de evitar errores.

4. Con fundamentacién cientifica.

DESCRIPCION: E1 53 0% del personal eviten tener errores, y el
6.0% los realizan en forma rutinaria.

Fuente: Misma del cuadro No. 1



GUADRO No.38

ACTITUD DEMOSTRADA HAGCIA EL TRABAJO DEL PERSONAL

DE ENFERMERTIA.

1989.

176

OPCIONES DE RESPUESTAS F F4
Cauwbia continuamente de trabajo. 2 1.0
El trabajo es desagradable. 2 1.0
Inconformidad con las normas de la

institueidn. 15 7.5
El trabejo que desempeiian es agradable, 181 90.5
TOTALES 200 1002

Fuente: Misma del cuadro No., 1
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GRAFICA No. 38

AGTITUD DEMOSTRADA HACIA EL TRABAJO DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA.

1989.

.- Cembia continuamente de trabajfo.

¥* o1 trabajo es desagradable.

== Inconformidad con -las normas de la institucidn.
4+ El trabajo que desempefian es agradable.

DESCRIPCION: El 90.5% del personal les gusta el trabajo que
desempefian, en tanto que para el.1,0% es desagradable.

Fuente: Misma del cuadro Ho. 1
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4.3 COMPROBAGCION DE HIPOTESIS.

La comprobacién de hipbtesis se realiza mediante el coeficien-
te de correlacidén de Pearson, ya que permite medir la influen-

cia que existe en ias variables estudiadas.

De esta manera, y en una muestra de 200 personas de enfermeria
encuestadas, se concentraron los datos en la tabla No. 1 que a
continuacién se presents y que contiene para X: CAPACITACION Y
ADIESTRAMIENTC DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARA Y: ATENCION
ﬁE LOS PACIENTES DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No.. 3 DEL
IMSS.

TABLA No. 1
CONCENTRACION DE DATOS DE LAS VARIABLES X: CAPACITACION Y ADIES

TRAMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA Y PARA Y: ATENCION DE LOS
PACIENTES DEL HOSPITAL DE GINECO OBSTETRICIA No. 3 DEL IMSSS

1989.
ITEMS ITEMS
X X ¥? Y Y % x.Y

1 86 7396 20 90 8100 7740
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2 104 10816 21 131 17161 13624
3 108 11025 - 22 127 16129 13335
4 90 8100 23 122 15376 11160
5 87 7569 24 13 12769 9831
6 117 13689 25 139 19321 16263
7 87 7569 26 172 19584 14964
8‘ 11j 12321 27 163 16569 18093
9 91 8281 28 171 29241 15561
10 63 3969 29 162 26244 10206
11 90 8100 30 157 24,649 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 64,00 4640
17 a1 6561 36 174 30276 14094
T 69 4761 kY 95 9025 6555
19 91 8281 38 163 26569 14833
TOTALES
£x-1629 &x%1 45823 £ %2475 £¥2344203 £X.7- 214049

'Con los resnltados anteriores se desarrolla la siguiente.fﬁr—

mula:
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= n Xy - X )

{n ixz - (‘&y)zl [n é.yz - (iy)zl

Que en el despeje resulta:
+

r= (200} (214049)- (1629) (2475)

\r[(zoo) (145823)-(1629)%1 [(200} (344203)-(2475)%]

r= 42809800 ~ 4031775

V (29164600-2653641) (68840600-6125625)
De donde:

r 38778025
‘1(23399259) (62714975}

H
n

38778025
- 18124115

r

3877802
- 4257248

r= }.9108
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Por lo tanto al resultar un coeficliente de r= .9108 con corre
lacién fuertemente positiva, so comprueba la hipétesis de tra

bajo que dice:

Bz: A mayor capacitacién y adlestramiento del personal de en-
fermeria, mayor y mejor atencidén al paciente del hospital de

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

As{ mismo, al localizar la tabla "FM con valores de "r" a los
niveles de confianza de .05, da un r&t= ,2050 que para un "n"
de mé&s de 90 casos, se comprueba la hipétesis general que di-

ce:

H1: Existe influencia positiva entre la capacitacién y el adies
tramiento del personal de enfermerfa y la stencidn de los pa-—
cientes del hospital de Gineco obstetricia No. 3 del IMSS en

" el D.F.

Lo anterior da como resultado que la capacitacidén y el adies-
tramiento del personal de enfermeria, repercute e influye posi
tivamente en 1la atencidén que se brinda a los pacientes del hog

pital de Gineco obstetricis No. 3 del IMSS en el D.F.

Esto da como resultado una correlacién comprobada de variables

de la siguiente menera:
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CAPACTITAGION Y ) ATENGION A LOS

ADIESTRAMIENTO PACIENTES DEL

DEL PERSONAL DE } -3108 > HOSPITAL DE

ENFERMERTA GINECO OBSTETRICIA
: DEL IMSS No. 3

INDEPENDIENTE 7 DEPENDIENTE

Por lo-tento se rechaza les hipdtesls nula que dice:

HO: No existe ninguna relacién entre la capacitacién y el adiss
tramiente del personal de enfermeria, en la atencién del pacien

te del hospltal ds Gineco obatetrieia No. 3 del IMSS en el D.F.

Con lo anterior es posible demostrar en un .9708 que sl perso-
nal que esta capacitado y adiestrado en el Hospital de Gineco
Obstetricia No. 3 del I.M.S.8. puede proporcionar una atencidn

de enfermeria a los pacientes hospitalizados de dicha instity
“elbn.médica.

Esto que bien: podrie ser en una forme gensralizeda, nc solamen
te para la muestra sino para tode el universe, tambidn podria
darse para otros hospltales en forme general, que cuanten con
1a misma problemdtica de capacitacibn ; adiestramiento y ateg

clén de enfermeria.
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’h.ﬁ ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

En el cuadro No. 1 se observs un mayor porcentaje de personal
profesional, correspondiendole el 48% parca

rales,

enfermeras gene-
las cuales no les interesa estudiar uns especialidad,
el 17.5 X del personal son enfermeras especialistas, ya gue la

institucidn les da oportunidad de superarse tomando en cuenta

sug funciones dentro del area, el 6 X son licenciadas en enfég

merfa, indicandonos otro avance importante dentro del. canpo
de enfermeris.

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

de la institucidn predomina un porcentaje mayor para la enfer-

mera general, en tanto porcentajes menores para las especialis

tas .y Jefes de piso, ya gue se tequieren de estudios y funcio-

nes mas especializadas a reslizar,

En el cuasdro No, 3 se obaserva que los congresos proporcionados
por lg institucidn, el 58 % del personal de enfermeris no

asié:en,‘debido a que no son seleccionados, ya que no saon de

base o no tienen la antigiiedad requerida y que sin embargo, al-
gunos les interesaria ssistir; Unicamente 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 institucion se es
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tablecen ciertos requisitos para su obtencién, como son: la an
tigdedad, categoria, puntuslidad, ssistencin y el buen desempe

no de las actividades asignadas.

En el cuadro Ne. 5, se observa que los programas de supe:acién
realizados por el personal de enfermer{fa estan enfocados a ac~
tividades técnicas, administrativas, docentes y de investiga-
cidn, encontrandose en primer lugar los programas de nivel thkg
nico, ya que la mayorie realiza este tipo de actividades, sin
embargo, el 22% del personal no asiste a los cursos que Se pro

graman, demostrando poco interds.

En el cuadro No. 6 nos indica que para la participacicn a even
tos 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 algunas dreas del hospi-
tal no se pueden programar sesiones clinicas, 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. 8 se observa que el personal de enfermer{a
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es capaz.de solucionar cualquier problema que se presente den-
tro de su drea de trabajo, debido a que se cuerfta con personal
profesional y con experiencia; sélo el 24.0 X del personal de

enfermeria tiene la habilidad de manejar todas las areas de en
fermeris existentes, tomando en cuenta que han realizado varias

especialidades.

En el cuadro No. 9 se observa que los cursos de actualizacidn
proporcionados por la institucién, el 50.5 2 del personal han
asistido, en tanto que el 33.0% tienen interés pero no. son Se-

leccionados.

En el cuadro No. 10 nos indica que existe un porcentaje mayor

de persomal que no tiene interés de geguir estudiando, laments
blemente esto e¢s un problema que ha generado desde la antigiie-
dad, el profesional en enfermeria no le importa proseguir su de

sarrollo profesional.

En el cuadro No. 11 se presentan las calificaciones obtenidas
en las diferentes &reas de trabsjo, del cual se observa que el
50.%2 del personal de enfermerla ha ascendido de categoria,
‘esto. nos indice que hay interds de mejorar su nivel profesional

'
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 & del ﬁer-

sonal tienen interéds de participar pero no son seleccionados
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0 no disponen de tiempo, en tanto los que si han participado
han asistido & cursos de relaciones humanas y de procedimientos

1
de enfermeria.

En el cuadro No. 13 se observa que la. institucidn requiere de
personal especializado en Gineco-Obstetricia, ya que es su es=

pecialidad, y unicamente se cuenta con el 2.0 % de enfermeras

especialistas en esa érea.

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‘politicas, el organigrama y funcionamiento
del hospital, asi como la area a desempefiar, también va dirigi
do para persomal queé va a ascender de categoria o para el mang

jo de nuevos aparatos.

En el cuadro No. 15 se observa que si se programan cursos de =
capacitacidén y adiestramiento pero no son llevados a 'la précci
ta en. su totaiidad, debido a la sobre carga de trabajo y al po

1
¢o interes que demuestra cierto personal.

En el cuadre No. 16 se observa que el aprendizaje se evalua me
diante un examen tedrico practico y otros indican qﬁe no. se . eva '
lua porque no sc¢ da el adiestramiente, por lo tanto esto nos
indica que los programas no son impartidos a todo el personal

de enfermerie, sino que son.seleccionados.
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En el cuadro No. 17 se observa que los concocimientos adquiri-
dos del personal durante su desarrollo laboral y profesional,
no son muy satisfactorios, encontrandose que el 45 % realizan
sus actividades con fundamentacidn cientifica, siendo de gran
importancia para evitar efrores en la atencidn del paciente,
en tanto el demds personal no le interesa mejorar sus conoci-

mientos, ya que saben lo fundamental para cada actividad.

En el cuadro No. 18 se observa que el personal seleccionado
para proporcionar la ensefianza dentro del hospital va de acuer
do al tema de estudio, sin embargo se observa un porcentaje
mayor del personal de enfermeria que tiene estas funciones, ya

que existe una mejor comprensidén del tema.

En el cuadro No, 19 se observa gque los cursos que ha impartido
la institucidn, por un lado han logrado ser eficientes para
las actividades asignadas, en tanto que otros la han adquirido

a través de la experiencia.

En el cuadro No. 20 se observa que si existe un reconocimien-
to hacia el personal de enfermeria por su esfuerzo laboral,

a través de diplomas, ascenso de categoria o ser consideradas
como las més eficientes, Siendo en gran parte una motivacidn

para el personal de enfermeria.

En el cuadro Ne., 21 se observa que a pesar de que no existe
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una programacién continua de capacitacién ¥y adiestfamiento por
la carga de trabajo, el personal de enfermerla posee las habi-
lidades pare resolver las actividades asignadas, ayudandoles en
gran medida la experiencia adquirida durante varios aflos y por

otro lado el interés por su preparacidén académica

En el cuadro No. 22 se observa que el 70.3% del personal de en
fe:merla, indican que existe un manual de procedimientos para
cada servicio, en tanto que el porcentaje sobrente descomocen
su utilidad y si realmente existen; este es un instrumento va-
lioso que permite al personal dirigir sus actividades en formd

ordenada.

En el cuadro No. 23 se observa que la actitud demostrada del
personal de enfermeria durante el desarrollo laboral, es con

la finalidad de superacidn, mientras que también ls hacen por
necesidad econdmica o de tipo humenitario.

En el cuadro No. 24 se puede observar que la institueidn cuen
ta con el 80 % del personal que asiste puntualmente al traba-
jo, indicandonos que .es probable que exista una buena distri-
bucidn del personal en Areas donde hace falta; esto por un la
do puede dar origen a 1a carga de trabajo, afectando en la

atencidn del paciente.



En el cuadro No. 25 se pueée observar que la capacidad del per
sonal de enfermeria para realizar 1aaﬂ§ctividades, el 77.0 % lo
hacen en forma ordenada, debido a que se prectican diario, tam
bién tomando en cuenta su experiencia y el interés por mejorar

la calidad de su trabajo.

En el cuadro No. 26 se observa gue el 95 % del personal de en-
fermecin, tienmen la capecidad de realizar todo procedimienta

que se lleva a cabo dentro del servicio asignado, aungue no to
dos con una fundementacidén cientifica, esto depende del interés

de cada persona.

En el cuadro No. 27 se observa que el 90.5 X del personal, ela
‘boran las notas de enfermerin frente al paciente, esto es im-
portante para peder identificar su evolucidn durante el trata-
miento, verificendose que se sigan con exactitud las indicacio
nes medicas, para poder satisfacer las necesidades del pacien
te, en tanto el peraonal que no desémpeﬁa estas funciches es

porque realiza otras actividades de tipo administrative.

‘En el cuadro Ko. 28 se observa que el 95 % del personal de en
fe:metia,‘elnboran 1as indicaciones médicas con gran responég>
bilidad para evitar errores, ayudando en gran Qedidn a propor-
cionat’uﬁa buens atencidn al paciente; y sblo el 5 % tienen

errores © no los llevan a cabo.



‘En ei cuadro No. 29 se observa que el 90 X del personal de en-
fermerla tienen buenas relaciones, tanto con el paciente como
con los conpuﬁetos de trabajo, esto repercute en la atencién'
ya que forma parte de las necesidades que requiere el pacien-

. te para el tratamiento; y solo el 3 X son agresivas o aisladas.
En el cuadto No. 30 se puede observar que casi el 100 X del
petsbnul de enfermerin. tienen iniciativa por mejorar sus acti’

vidadea, con la finalidad de dar una atencidn de calidad.

En el cuadro No. 31 se observa que ‘el interds del personal de
enfermeria durante el desarrollo laboral, consiste en realizar

las actividades en forma ordenada y con gran responsabilidad,

pafa cuidar la salud del paciente; se encﬁentra que el 76.0 X
dan una atencién eficiente, sin necesidgd de especializarse o
tomar cursos de capacitacion y adiestramiento; y solo el 20.5%
tienen interés de hacer una especialidad para mejorar atn mas

esta atencion.

En ei cuadro No. 32 se obaserva que el interés del personal de
enfermeria, para su desarrollo profesional, se encuentran por-
centajes altos del que desea realizar uné especialidad, ya que
en su nayoria - son enfermeras generales, y buscan otro nivel

superior.

En el cuadro No. 33 se observa que los premios laborales que



proporciona la institucidn son variss, pero los de mayor inci
dencia corresponden a los veles de puntunalidad, ya que no es
difici} cumplir con los requisitos para su obtencidn, en tap-

to que para ascender de cateporia implica mas preparacidn e in
terés en el trabajo.

En el cuadro No. 34 ae puede observar gue los reconoccimientos
que . ha obtenido el personal de enfermeria, son minimes, yn
que el 73.5 % indican que no se les reconoce el esfuerzo lobo-
ral, este puede repercutir en ls atencidn que se le proporcip

ne al paciente o el interés de superacién del parsonal.

En el cuadro No. 35 se observa que la morivacidn que existe
dentro de la imstitucidn, no es resl para todo el personal, a

excepsiones de otras cn:egoriaé.

En el cuadro No. 36 se puede abservar que un porcentaje alto
del personal de enfermeria esta preparadoe con bases cientlfi-

cas, ya que preparan y administran los medicamentas en forma

ordenada y correcta.

En el cuadro No. 37 se observa que el personal de enfermeria

realiza los procedimicntos con bases cientificas no totalmente

" aplicadas, puesto gue se llegan a realizar en forma rutinaria.

" En. al cuadro No. 38 se observa que la actitud demostrada del
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personal de enfermeria hacia el trabajo es positiva, ya que
el 90 ¥ indican que les agrada la labor que deéempeﬁun, esto
'influye para que el paciente reciba una favorable atencidn; em

tanto el 10 X ha demostrado inestabilidad en el trabajo.
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5, CONCLUSYONES.

Una vez que se ha reslizado ol andlisis de resultados y la com
probacién de hipStesis del teme. de estudio se concluye lo 8sl-

gulente.

- La capacitacién y el adiestramiento influyen fuecrtemente en
la atenclén de los pacientes del hospital de Gineco-Obstetri-
eia No. 3 del I.M.5.5. en el D.F.

- E1 nivel de capacitacidén y adiestramiento del personal de

enfermeria del hospital de Gineco-Obstetricia No. 3 es total-
mente heterdgenea, para un parsonal sl se da, pero para otros
se considera escezo, dando como resultado que en algunas Adreas
se vea esta capacitacién disminuida. Estas deficlencias en la
capacitacién provocan que el personal de enfermeria no cuente
con elementos tedrico précticos, para proporcionar atencidn

de calidad a los paclentes..

-~ Es menester por tanto se imfrumente un programa serio de
educacién continua en enfermerfa a fin de actualizar al persgo
nal de enfermerfs, que tienen conocimientos y para el_que 1%
rece de ellos. De esta manera al incrementar las aptitudes de
todo el perscnal sera posible entoncés incrementar la atencién
a todos los pacientes y aumentar también la productividad 1a

boral del departamento de enfermeria, en conjunts.
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- Es menestar que para buscar esta calidad de atencién, es
necesario hacer una deteccidén de necesidades de capacitacidn
a fin de poder programar los cursos que el pergonal de enfer-
meria solicite y que le ayuden a ensefiar mejor en sus Areas

de trabajo.

Aspectos importantes que resultan de las solicitudes que hace
el personal para que esta capacitacién sea continuas son las

siguientes:

- La carga de trabajo que de alguna forma dificulta que el
personal de enfermeria se dedique a la tarea académica, en su

tarea de atencidén a los pacientes.

~ La dificultad:de hacer el adiestramiento al personal de nug
vo ingreso repercute en la capacitacién tedrica prictica del
personal de enfermerfia, ya que as{ el personal contaria con

loa elementos necesarios para dar una mejor atencién a los pa

cientes.

" -~ Asegurar que la capacitacidén llegue a todos los niveles: de

la estructura organizacional.

- Orientar los programas de induccidn, formacién y actualiza-
gién, hacia la satisfaccién de las necesidades y requerimien

" tos de los puestos.
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<~ Aprovechar las experienciss, loas conoclmientoa y'las habill

dades de los jefes para que fungan como instructores.

- Los alcances de la capacitacidén so nide en términoa de lo-

grar acclones correctives’ en el pussto actual del trabajador

o en faclilitar Ja posibilidad del aacenso inmediato.

~ Gon esto sa distingue ‘tamblén a le capacitacidén y el adieg
tramlento de la accidn educative, a la que se asigpe el, obje-

tivo de prepararlc para una formacién profesional.

El principal beneficilario ss el trabajador, ya gue sdquisre
ademds de la vinculacidn entre capacitacidn y puesto, el re~

conocimlento de la capacidad coms un factor decisive en al
ascenso,

- Adenés de mojorar su preparacidén, incrementar su remunsra~
cidn, lograr mayor sabtisfaceidn en el desenmpefio de su activi-
dad, obtener utilidades del propiec incrsmento de utilidades
do su eﬁpresa ¥ sentir ls setisfaccidén de lograr su proplo dg
. sarrollo y superncidn personsl, es decir eater méa califica~

dos y seguros de su oficio o de la especialidad que ha adqui-
ri@n. ‘ )
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6. APENDICES.

APENDICE No. 1
. GUESTIONARIO DE LA INVESTIGAGION.
Repercusién de la capacitacidn y adiestramiento del psrsonal

de enfermerie en la atencién de log pacientes del hospiltal de

Gineco-Obstetricia No. 3 del I.M.S.S. en el D.F.
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1. LQUE ESTUﬁIOS HAS REALIZADO DURANTE TU DESARROLLO PROFESIQ
NAL?

Soy solamente auxiliar de enfermera general.
Soy enfermera general.

Estoy estudisndo una esgpecialidad.

[T

Soy licenciada en enfermeria.
2. 2ZQUE GRADOS HAS OBTENIDO?
Auxiliar de enfaermara general.

Enfermera general.

Jafe de piso.

]

Supervisora.
3. IHAS ASISTIDO A CONGRESOS?
Nunca he asistido a un congreso.

No me interesan los congresos.

He asistido a diferentes congresos.

Ry

Participo directamente como miembro en algunos congre-

908,
4. SEL HOSPITAL TE HA DADQ ALGUNA VEZ BEGA?

¥unca we han dado beca.
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No me interesa tener beca.

He tenido varias becas.

Actualmente tengo beca.
5. QUE PﬂOGRAHAS DE SUPERACION HAS OBTENIDO?

No he obtenido ningun programa.
He recibide programas de procedimientos de enfermeria.
He recibido programas de actualizacidn.

Estoy recibiendo programas de tipo administrativo.
6. HAS ASISTIDO A EVENTOS CULTURALES 0 TECNICOS?

Ne' me interesan los eventos.
No tengo tiempo de asistir a los eventos.
He asistido a eventos culturales.

Yo dirigo los eventos culturales o técnices.
7. ASISTES A SESIONES CLINICAS?

No porque no Se programan sesiones clfnicas.
No. me interesa esistir a las sesiones clfnicas.
Han asistido a sesiones clinicas.

Actualmente asisto.a una sesidn clinica.
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EVALUACION DE APTITUDES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA  DEL

HOSPITAL DE GINECU-OBSTETRICIA No. 3

No tengo iniciativa por superarme.

Siempre necesito que alguien me ayude a gacar el tra-
bajo adelante.

Se solucionar cualquier problema que se presente,

Se manejaf todas las dreas del hospital.

HAS REALIZADO CURS0S DE ACTUALIZACION ?

Nunca me he preocupado por actualizar mis conocimien-
tos.
Constantemente asiste a cursos de actualizacién que
: . 3 st
proporciona la institucidn.
He realizado diferentes ‘especialidades.

Actualmente programo loscursos de actualizacidn para

el personal de la institucidn.

QUE INTERES DE DESARROLLO PROFESIONAL TIENES 7

No tengo interds por seguir estudiando.

$d81o quiero apréndet, sin tener que agistir a cursos.
Actualmente estov estudiando un curso por parte de
la institucidn.

Estoy estudiando una especialidad.
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11. CALIFICACIONES OBTENIDAS DURANTE EL DESARROLLO LABORAL?

[T

Soy una persona irrésponaable y desordsnada.
flealizo las actividades con errores.
No he logrado subir de categoriam durante muchos afos.

He logrado subir de categorfa.

12. ZQUE CURSOS HAS REALIZADO INSTRAINSTITUCIONALMENTE?

1T

No me interesa participar en loa cursos.

No soy seleccionada para asistir a los cursos.

He realizado cursoes solamente de relaclones humanas.
Estoy realizando un curso: sobre las diferantes técnin

cas de enfermerfa que se llevan a cabo en el hospital;

Yy de tipo administrativo.

13. ¢HAS OBTENIDO CURSOS SOBRE GINECO-OBSTETRICIA?

|

No he asistido a cursos sobre Glneco-Obastetricia.

He tenido la oportunidad pe?u no me llama la atencidu.
Tengo conatancias de cursos asistidos en Gineco-Obste-
tricia.

Soy enfermera especialista en Gineco-Obatetricia,

14. LHAS RECIBIDO ADIESTRAMIENTO?

Nunca he recibido adiestramiento.
Unicamente cuando ingrese a la inatitueidn.

Aslsto & curscs por mi cuenta.
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Recibo actualmente adiestramiente dentro de ls instity

cidn.
15. !EXISTE LA SUPERVISION DEL ADIESTRAMIENTO?

No se supervisa que se den programas de adisstramiento

Existen programas de adiestramiento pers no se llevan

a la prédctica.,

Se dan programaz de adliestramiento anualmenta.

|

Conatantewente ge supervisa que so de el adiestrapien~

to adecuado.

16. LUNA VEZ QUE SE DAN LOS PROGRAMAS SE EVALUA EL APRENDIZA-
JE? ’

e Noge valers que tanto aprendio el personal.

- El presonal seleccionado abserva al empleado durante
au labor.

. No se dan progracas de adiestramiento por lo tanto no
so evalua nada. ‘

En ese momento se pone en préActica los conocimientos:
obtenidos.

17. BUSCAS RETROALIMENTAR TUS CONOCIMIENTOS?

Ko me interesa fundamentar nis conocimientos.

No tenge ‘tlempo para estudiar.
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Discuto los temas con mis compafieras de trabajo.

Constantemente fundamento los conocimientos obtenidoa

‘'Y evito realizar el trabajo en forma rutinaria.

18. iQUE PERSONAL ES SELEGCIONADO PARA LA ENSERANZA DENTRO

DEL HOSPITAL?

Personal que no trabaja dentro de la instituclén..
La auxiliar de enfermera general.
La jefe de enfermeras.

El personal médico.

19. 2QUE HABILIDADES Y DESTREZAS HAS APRENDIDO EN LOS CURS0S?

He asistido a cursos sin aprender nada.

Solamente se lo indispensable.

Soy eficisnte para cualquier actividad que se me asig-
ne.

Soy eficlente por la experiencia obtenida durante mu-

chos afios, sin asistir a cursos.

20. TIENEN ALGQN 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 reslizar.

§

Siempre me tienen que ayudar para realizar las zctivi-
dades-.de enfermeria.

Solamente desempefic las actividades que surgen dentro

del servicio. .

Soy capaz de realizar cualquier actividad asignada.

22. !SE CUENTA CON MANUAL DE PROCEDIMIENTOS?

Ls institucién no cuenta con manual de procedimientos.
Existe un manual de procedimiéntos.

No conocen los manuales de precedimientos.

1

Existe un manual de procedimientos en cada servicio.
23. ¢QUE ACTITUD DEMUESTRAS HACIA EL TRABAJO?
No me gusta trabajar.

Trabajo por necesidad econdmica.

Trabajo por ayudar a la gente:

11

M4 objetivo es llegar a éuperarme.
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24, 'JASISTES PUNTUALMENTE AL TRABAJO?.

]

Siempre llego tarde.

Aveces falto al trabajo.

‘Trato de -aer puntuel y no faltar.

Siempre asisto al trabajo puntuslmente.

25. IQUE CAPACIDAD TIENES PARA REALIZAR EL TRABAJO?

]

No me alcanza el tiempo para realizar las actividades.
Cometo con frecuencia errores.
Me desespero cuando hay demasiado trabajo.

Eleboro las actividades en forma ordenadn y ripido.

26. (QUE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA SABES REALIZAR?

T

Desconozco los procedimientos de enfermeria.
fnicamente 1os signos vitales.

Instalacidén de venoclisis.

deoa los procedinientos que se realizan en el servi;

clo.

27. LELABORAS LAS NOTAS DE ENFERMERIA?

]

No realiszoc notas de enfermeria.
No me gusta hecer notas de enfermeria.
Les elaboro sin la previa valoracidén del paciente.

Siempre las elaboro frente al paciente.
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28. !CUMPLES LAS PRESCRIPCIONES MEDICAS?

No sigo las indicaciones médicas.
Altero las indicacilones wnédicas.

Cometo errores al praparar y administrar medicamentos.

1T

Sigo las indicaciones médicas.

29. JQUE RELACIONES HUMANAS TIENES CON EL PACIENTE Y COMPARE-
ROS DE TRABAJO?

No platico con nadie.

Soy agresiva.

Me enojo con facilidad.

Llevo buenas relaciones con el paciente y compafieros

de trabajo.

30. & TIENES INICIATIVA EN EL TRABAJO?

No me interesa aprender.

Prégunto pero no lo llevd a la précticn.

Tengo iniciativa, pero no se el porque se realiza cier
ta actividad. .

Siempre treto de superarme en todo y realizarlo co-

rrectamente.
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31. (TIENES INTERES EN EL TRABAJO?

Ko me gusta el trabajo que desempefio.
Renlizo les actividades en forma rutinaria.

Trato de dar una buona atencién al paciente.

]

Estoy estudiando una especialidad para poder brindar

una mejor atencidén al paciente.
32, 2QUE INTERES TIENES PARA TU DESARROLLC PROFESIONAL?
Auxiliar de enfermera general.

Enfermera general.

Enfermera especialista

I

Eatudiar un post-grado.
33. QUE PREMIOS LABORALES HAS REGCIBIDO?
No me interesa obtener premios.

Recibo vales de punituaslidad.

Asistir a cursos de capacitacién y adiestramiento.

ey

Ascenso de categoria,
34. ¢HAS OBTENIDO ALGUN RECONOCIMIENTO EN EL TRABAJQ?
No me interesan los reconocimientos.

La atencidén que brinde es mala.

La institucién no reconoce el trabajo.
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Soy la mejor enfermara del hospital.
35. JEXISTE ALGUNA MOTIVACION EN EL TRABAJO?
Pagan nuy poca.

Existe la carga de trabajo.

Se goza de prestaciones y vacaciones.

|11

El sueldo es feborsble.
36. ZADMIKISTRAS ADECUADAMERTE LOS MEDICAMENTOS?
No se administrar medicamentos.

Desconozco la accidén de los medicamentos.

Cometo errores al administrar medicamentos.

]

Siempre observo que sea el paciente, dosis y hora correg

pondiente para cada paciente.
37. L{COMO LLEVAS A CABOC LOS PROGEDIMIENTOS DE ENFERMERIA?
En forma rutinsris.

Mal elaboradas y sin técnica estéril,

Con responsabilided y cuidedo de evitar errores.

T

Con fundamsntacién clentifice y con técnica estéril.

38. SERES UNA PERSONA ESTABLE EN TU TRABAJO?

Continuamente cambio de trabajo.
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No me gusta trabajar.
No estoy conforme con las normas de la institucién.

“Me gusta el trabajo que desempeiio.
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7.GLOSARIO DE' TERMINOS.

A.

ACCION DE
ENFERMEREA,

Son los métodos prdcticos o administrativos que
la enfermara realiza para ayudar al pacicnto'n

satisfacer sus naecesidades.

ADIESPRAMIENTO.Es la actlvidad esporddica funcional para reslf

ADMISION.

ANEXQ.

APENDICE.

zar tareas contenidas en un puesto de trabajo,

para mojorar las habilidades y destrozas.

Es el procediniento administrativo gue se sigue

cuando une persona enferma ingresa sl hospital.

Es un agregado que incluye grdficas, mapas, cua
dros, estadfsticas, listas de datos, ste.,. que
tengan relacién con el tema y han side elaboras

dos por otros sutores.

Es un escrito -afisdido al cuerpo del trabajo, en

el que el autor continfia la trama principal, pe
‘ro con un significado diverso a aquél que se ma

neja en el wmaterial.



APTITUD.

 APRENDIZAJE.

CAPACIDAD.

'GAPACITAGION,

CAPACITAGION
DIRECTA.
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-Es un poder de efectuar operaciones en orden a

un £in determinado,. sntre los diversos fines a

que se aubordina nuestra actividad.

Es el acto que modifica de manera duradera las
posibilidades de un ser viviente, gracias a el
podemos explotar capacidedes nuaevas gque exis ~
tian en nosotres en astado latente y que no

erén utilizadas.

Es una aptitud o potencislidad innata de un in-
dividuo para mejorar uns funcién, habilidad,
comprensidén o cualquier atro ejercicio que im-
plica limites especinles en un campo particu -

lar.

Es cualquier esfuerzo planeade para ayudar -al
eletento humano - & zumentar el conoclimiento de
su puesto, majorar sus habilidades y desarrollar

un buen rendimiento en el trabajo.

Es 1la que s8¢ da formalmente. 'a través de cursos,

breves, becas, counferencias, cursos por corres-
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pondencin, e instruccién programada..

COMISION MIXTA.Son agrupaciones voluntarias de comites, enlazs

CONSTANCIA.

DIASTOLICA.

DIDACTICA.

ENFERMEDAD.

dos entre si por la similitud, coordinacién o
relacién directa de las industrias a que corres

ponden.

Es ol documento expedido, por el capacitador,
en el cual se acredita haber llevado y aprobado

un curso.

La presidn diastélice o minims es 1a que corres

ponde a 1z fase de roposo del. corazén.

Es el arte o ciencia de ensefiar o instruir, su
objetivo es amaestrar, por una parte para comu-
nicar los conocimientos que no poses y sefialar
el camino para desarrollar las facultades cogng

citivas y habilitarias.

Es una desarmonia funclonal del hombre con su

medio ambiente, que se expresa por alteratlones
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HABILIDAD.

HIPOTESIS.

HIPOTESIS
GENERAL.

HIPOTESIS
© NULA..

HIPOTESIS DE

TRABAJO.
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fiaiulégicné ¥ por casbios en la interrelacidn

a interdepandencia con otros seres.

Es una aptihud'perfeccionadn por el aprendizaje

que posee cualquier sujeto, de reaccionar ante

un estinmule.

Es la respuesta que se da n la pregunta enuncia
da en 8l preoblema. Es tamblén una preposicidn

que responde tentativamente a up problenma.

Es la hipdtesis rectora de la investigacidn que

no podra ser cambiada & lo largo de la investi

‘-gacién, y que varia positiva o negativamente

entre una relacién y otra.

Es la hipéteais que contradice a la hipdtesils

de trabajec y en alguna medida a la general.

Son. las hipdéteais que. pruaban la relacidn cau-’

sal, utilizando otras variables que pndrianilr



I.

INTEGRACION.
INSTRUCCION.

M.

MEDICAMENTO.

N.

NORMA.

NECESIDAD DE

CAPACITACION.
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en 1la relacién.

Ee una agrupacidn bajo una direccidén comin de
unidades productivas, que se completan antre
ellos.

Adiestramiento que se imparte a los componentes
con el fin de capacitarlos para el cumplimiento

de su cometido.

Es una sustancia simple o compuesta que se admi
nistre al exterior o interlor del organismo para

fines terapéuticos.

Es una gufa -0 patrén de comportamiento que espg"
ci{fica la manera de actuar en una situecidén de-

terminada.

Es un procesc que permite identificar las caren



PARTO.

PREVENIR.
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cias y deficiencias cuantificables o medibles,
existentes en los conocimientos, habilidades y

actitudes del trabajo.

Es el proceso por medio del cusl los productos
madurcs de la concepcién son desprendidos y ex-

pulsados del organismo materno.

Preparar anticipadamente uns cosa, prevenir un

-dafio, peligro o una enfermedad.

PRIMER PERIODO DE TRABAJO

DE PARTO.
PRINCIPIO
CIENTIFICO.

FREPARAGCION
PSICOLOGICA.

Es el inicio del trabajo de parto regular hasta
la dilatacidén cervical completa, el cual 8e ca-
racteriza por la presencla de contracciones do-~

lorosas.

Es la base, fundamento, razén, ley; sobre la

cual se apoya una cosa o proceder.

Consiste en el acercamiento amable.y respetuoso

que el personal de enfermeria establece con el



PRESION
_ ARTERIAL.
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paclente, para orientarlo acerca del procedi-
miento o tratamiento, con el fin de disminuir

los temores y angustias que pueda presentar.

Es 1la cantldad de sangre bombeada por el corazdén
en un minuto y la resistencia ejercida por los

vasos arteriales hacia el flujo sanguineo.

PROCEDIMIENTO.Descripcién que espec{fica ordenadamente pasoc a

paso, lo que hay que hacer para realizar una

actividad.

PROGRAMAGION. Es la previa declaracidn de lo que se piensa ha

PULSO.

'PUERPERIC
FISIOLOGICO,

RESPIRACION.

cer en materis importante.

. Es el resultado de la expansién y retraccidn de

las paredes de los vasos arteriales, producida
por el paso de la onda sanguinea, originado por

la sistole y la didatole cardiaca.

Es la etapa constituldas por el tienpo necesario
para que sl organismo recupere sl estado ante-

rior al embarazo.

Es el acto de inspirar y espirar. Consecuente:



RECIEN NACIDO.Ee el producto de

SALUD.
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mente una respiracidn incluye dos movimientos,
ol de inspiracién que introduce el oxigeno y el

de espiracién gue elimina GO,

ls concepcién proveniente de
un embarazo de 21 o més semanas que ha cumplido
au saparacién del organismo materno, hasta gque

cumpla 2B diass del nacimiento.

es el completo estado de bienestar fisico, men~
tal y social, y no simplemente 1a ausencla de

afecciones o enfermsdades.

SEGUNDC PERIOGDO DE TRABAJO

DE PARTO.

SELECCION.

Es el perioda de expulsidén y empieza cuando el
cdrvix estd completamente dilstado, terminande
t

con el nacimiento del nifio.

Es la eleccidén de una persona o cosa por su.bon

dad u otras cualidades, prefiriendola de las dg

nés .

3IGNOS VITALES. Son las nanifestaclones obletivas de vida del

ser humsno, que nos sirven para identificar las
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de su eieeunvidn.

Es 8l resultade del equilidrio sutre ol ealoy
producido por el ejercicio, la combuatiduy Qu
los alimentos y el calor pdrdido por la plel

pulmones y desechos organicos.

TERCER PERIODO DE TRABAJO

"DE PARTO.

VARIABLE,

Es el periocdo placentario, que correapondent

desprendiniento y expulsidn de ln placenty,

Es unas propiedad que adquiero distlnton vanlorea

ya seg cuantitativemsnte o cualitativaments,
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