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1. 1 NTRODUCCION :



I. INTRODUCCIORN 1

Cada vez se le dé mayor importancia a las condiciones labo-
rales, en las que se desempefia el personal de enfermerfa, -
ain embargo Bun dicha situacidén carece del valor que indj..
que que se eate llevando & cabo, y 1o que resulta adn mds -
importante son las consscusncizs que traen dichas condicio-
nes laborales sobre la salud familiar del personal de enfer,
merfa.

Ia presente tesis de investizacién revine aspectos que indi-
can sf{ lag condiciones laborales influyen en la salud del -
peraonal de enfermerfe y su familia, en los Hoapitales de -
Ttaumatolégia, Ortopedie y de la Ginsco-Pediamtrfa 3A, Magda
Jena de las Salinag del Instituto Mexicano del Seguro S0———
ciel, el oual se describe en los siguientes capitulos:

- Bn ol capftulo dos se presenta la jJustificacién de 1la In-
vestigacidén.

- En el capitulo tres se presentan los Objetivos de 18 In——
vestigacidén, tanto el objetivo general como el especifico.

~ Bl capftulo cuatro contiene el Marco Tedrico en el que =
se trabajara en torno a las variables: Condiciones labora—-—
les y salud familiar,,

- Bl capf{tulo cinco se estructura con los antecedentes del
problema,

= E1 capftulo seis se estructura con base a la metodologia -
empleada en donde, se enuncifn l2s hipéteais de trabajo, nu



la. ¥ general,.

~ Bl capftulo siete se refiere 8 los resultados obtenidos -
por medio del instrumento de trebajo, el cuesilonario, apli

cado & 641 enfermerap, también se describen los cuadros de
recopilacidn de datos.

- BY capftulo ocho presenta el andliais y conclusiones de -
1a presente investigneién, hebiendo utilizado cusdrom de At
ferencis de proporeionse, tomando come instrumento el cues-
tionario y las hipStesis de las variables.

- Bl capftulo nueve ss reflere & lag propuestas enunciadas.

-~ El capftulo dier, conticne los &pendices y anexcs como 1o
son: cuadros y grdficas, cuestionarioc y el glosario.



JUSTIFICACION DE

LA INVESTIGACION :

OBJETIVOS DE

LA INVESTIGACION :



IT. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION 3

El posible efecto de las condiciones laborales sobre In sa-
lud familiar, representa en esta investigaoién a por lo me~
nos 1,505 traba jadores, que sf ge considers, sostienen en pro
medio & cinco miembros por familia, la poblacién afectada -
representarfa a 7575 individuos aproximadamentie.

Y si estas condiclones laboralea estan repercutiendo sobre-
1a gaiud familiar del trabajador y por conpiguiente sobre -
1a 1ntegr1dad familiar, vienen dando oomo consecuencia una
repercucién eoondmica-familiar e institucional de alto indi
ce de egresos econémicos, por accidentes de trabajo y enfer
medades profesionales.

Es por ello que la presents investigmsoién se realiza con la
finalidad de obtener datos que puedan indiocar las condiclo-
nes laborales y su repercucién sodbre la salud familiar, anf
como a nivel supervisién, reconsiderar el manejo de los re-
curgos humanos ¥y de los insumos, que en general se articu~-
1lan en 1ap unidades para la atencidén a 1la salud.

III. OBJETIVOS BE LA INVESTIGACION.

a) Generals

"Analigar los efectos de las condiciones laborales en las -

que se desempefia el personal de enfermerfa, en los Hoapite-

les de Traumatologfa, Ortopedia y de 1a GinecogzPediatri{a =
.



4
3A, Magdalena de 1las Salinas, del Instituto Mexicano del 8a
guro Social, en la galud familier de dicho persounal.

b) Bepeci{ficos

Desgcribir las condiciones laborales en las que se desempefia
el personal de enfermerfa de los Hospitales de Traumatolo-—-
gfn, Ortopedia y de la Gineco-Pediatrfa 3A, Magdelena de -

las Salinas Del Instituto Mexicano del Seguro Social.



IV. MARCQO TEORLICO :



IV. MARCO TEORICO,

1. Situacidén eocial de enfermerfa: CONDICIONES LABORA-
LES.

1.1. Pormacidén de recursos humanos.
Bducacién e Investigacidn.

La educacién en enfermerfia no padece el crecimiento desorbi-
tado de la medicina, pero sf mueatra gran centralizacidn en
el Distrito Federal, Monterrey y Guadalajara. (cuadro 1) =

En 1985 habfan 759 alumnos inscritos en oursos de especlali
dades de enfermerfa en todo el pafs.

En el caso de programas y procesos educativon de los distin-
tos profesionales de la salud, debe seflalarse que en México
ge ha adolecido de una falta de coordinacidn y de un cierto

divorcio con respecto a las necesidades sociales.

1.1.1. Mercado de trabajo y formacidén de recursos
humanos.

La interaccidn que se produce entre las oportunidades labo-
rales y los contenidos, programas y posibilidades educati--
Vas para los profesionales y técnicos de la salud es de sin-
gular importancia, ya que no hay ninguna correspondencia con

el mimero de plazas.
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CUADRO 1, Ndimero de escuelus de enfermerfa y de alumnos de
epas disciplinas en 1986, segdn Entidad PFederativa.

BRTIDAD

Aguapcalientes.
BJ.C.N.
Campeche.
Coahuila.
Colima.
Chiapag.
Chihuahua.
D.P.
Durango.
Guana juato.
Guerrexo.
Hidalgo.
dJalisco.
México.
¥ichoacdn.
Morelos.
Nayarft.
Muevo Leén.
Oaxaca .
Pusbla.
Querétaro.
San Luis Potosf.
S{naloa.
Sonora.
Tamaulipas.
Tabasco.
Tlaxcala.
Yeracrusz.
Yucatdédn.
Zacatecas.

TOTALs

No. DE ESCUEIAS

w

NRUHMHAPWROHMEOHRONDOAND O PRI FRRDWR

110

TOTAL DE ALUMNOS

229
170
24
624
94
110
493
665
473
423
274
110
1 576
104
860
166

A\

168

18 735

PUBNTE: Educacién de postgredo en medicina y Enfermeria
Subsecretarfa de pleneacién SSA., 1977.
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Entonces ea significativo sefislar que en mucho depende 1la
distribucidn del papel que desempefia enfermerfa en los ser-
vicios de salud y de la menera en que éstos estdn organiza--
dos, Aunque existen formas ideales de organizacidén y dia-
tribucién de recursos humanos no son llevados a cabo. ' Con
la rutina y mecanizacién se coadyuva a la sobrecarga de tra
bajos, & que poco personal o con 1la mitad de lo ideal se -
realfza el mismo trabajo en cantidad, mds no asi en cali--

dad.

1.1.2. El1 desarrollo de recursos humanos en el
drea de le salud y la situacién de enferme-
ria.

81 alguna esfera de la salud tiene en Méxioco merios proble~
maa de recursos humanos es la salud piblica. El rezago que
vive nuestro pafs a este respecto es pasmoso, y afecta tan-
to a 1la edgcaci&u ¥ la investigacidn en sus diferentes ren-
glones, como el ejercioio de la enfermerfa que tiene una im-
portancia fundamental para el buen funcionamiento de las ac~
ciones colectivas de la salud.

Este problema es debido mds que nada a la ausencia de plani
ficacidn de los recursos humanos, y una falta de relacidén en
tre los profesionales existentea y por formar.

En la actualidad se adiestran recursos mds como trabajadores

calificados que se adapten a las exigencias burocrdticas, —--
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que como profesionales con formacién académica y de campo -

que les permite emprender investigaciones y organizar progra
mas sobre basesm clentfficas.

México no tiene suficientes expertos en bicestadfstica, pla-
neacidén de la salud y organizacidn de los servicios, salud -

ocupacional, etc.

En consecuencia, los niveleas que alcanza el ejercicio profe-
sional en esas rames son deficientes y, lo que es mds grave,
los programas de los organismos p¥blicos de salud estdn ela-

borados y conducidos en buena medida por gente incompetente.

(2),

En el caso de enfermerfa muchos de los centros formadores de
este recurso, siguen siendo conducidos por otros profesiona-
les que la mayorfa de les veces desconocen sus verdaderas ne

cesidades de formacidn y desarrollo.

1.1.3. Las deflciencias cualitativas.

La situacidn nacional de ensefianza en ciencias de la salud,~
desde el punto de vista cuelitativo, es particularmente es-—

2. Pranco, Basaglia. op,cit. p. 157.
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tremecedora la improvigacidén del personal docente, el o0lvi-
do de las fames promotoras de la salud, el abandono dsl -~
adjestramiento en procedimiento psicoldgicos utilizables en
1a prdctica. La tecnificacién carente de imeginacidén criti
ca, la susencis de actividades de egquipo, son entre otros,-
los rasgos definitorios de la formacidn tdcnica y profesio-
nal de enfermeria.

Una causa de ésto ha sido anteriormente la escasa especig--
lizacidn y el doctorado en enfermerfa.

Ia educacifn estd totalmente divorcinda de los problemias -
reales de salud en México. Tos modelos de ensefianza inclu-
yen muy poca experienciae prdctica y de traba jos de campo.

Se llevan a cabo en las aulas eéscoleres o en hospltales de
centralizacién, en los que se estudian casos excepcionales-
¥ no problemas cotidianoas. Ia educacién estd centrada em -
la enfermedad y no en la salud, tienen poce relnecién con lo
que de en la idad, es poco cientffica y no favore—
ce el trabajo en equiypos de salud multidisciplinaria.

Esta es una actitud que favorece una desorganizacién en el
campe laboral, implicando la realizacién del trabajo en for
" ma mecdnica, rutinaria que hace parecer que el personal eg-
td capacitado para uns gobre carga de trabajo intra-hospita
lario.
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l.1.4. Ia definicién de la higiene y seguridad en

el trabajo, el caso de 1le enfermerda.

Ia higiene y seguridad en el trabajo se define como el "Ar-
te cientf{fico gue tiene por objeto conservar y me jorar la -
salud ffsica de los trabs jadores en relneién con 1las labo-
res que desempeiian, teniendo como meta abolir los riesgos
de trabajo a los que estd expuesto” (3). Y dicha definicién
se prolonga a la salud de la familia del trabae jador, sn ge-
neral y especifico de la enfermerfn.

Si existe salud fisica es de pensarse que tambidn serd inte
lectual, easpirituzl, moral y, como consecuencia, familiar.

El hombre debes resumir todas, lucgo 1la salud abarca todos -
los campos, y el hombre ideal debe descansAr sobre el pedeg
tal sostenido por estos cuatro puntuales: lo fisico, lo es-—
piritual, lo moral y lo familiar.

Por su parte la ONU define la salud como el bienestar fisi-
co y social. del hombre, y no s88lo la dusencin de enfermeda-
des e invalideg. ’

Bate concepto ubica la salud de la enfermera también en 1la
dimensidén del bienestar individual y familiar y no sélo den

3. TIezo, Cerna Humberto. Higiene y seguridud Industrial.
BEd. Porrua, 10. ed. México, 1986. p. 15.
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tro de 1a dimensién de la ausencin de enfermedad e invali--
deze )

Ia salud de 1a enfermera y su familie es congruente con el
siguiente sgquema:

SALUD EN EL TRABAJD

HIGIERE INDUSTRIAL SEGURIDAD INDUSTRIAY,
SATUD PAMILIAR
ENFERMEDAD FROFBSIONAL ACCIDENTES EN EL TRABAJO

RIESGOS PROFSSIONALES
O DE TRABAJU

l.1.5. Los factores de higiene y seguridad en el -
Hospital.

Loa sigulentes factores de higiene y peguridad en el traba-
Jo industrial son consistentea con el traba jo que un hospi-~
tal desarrolls.

Ia estabilidad de la higiene y seguridad en el hospital deg
canga en tres factores bdsicos: en primer tdrminoc el traba
Jador (enfermerfa en este cago), meta capital del presente-
estudio.

En segundo término el centro de trabajo (hospital), que re
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presenta el ambiente donde enfermerfa deaarrolla sus activi
dades. Y en tercger lugar, los insumos y pacientes con sus
d4versos tipos de enfermedades, gue estan & cargo de enfer-
meria,

¥a armonfa de astoa tres factores tiene como coeficiente 1la
salud ffsica y contribuye a la salud integral del traba jo—
dor y su familia.

Analjocemos cada uno de ellos:

A). BEBnfermorfa. Debe tener la preparacién profesional que
requiera la actividad a desempefiar, conocer su trabajo, te-
ner conciencia de lo que estd realizando dentro de un siste
ma organizado de productividad, donde dsta representa 6l —-
factor humano por excelencia, r los rie: a los que

entd expuesta y, sobre todo saber la forma de evitarlos.

Usar oubrebocas, guantes, batas, gorro, bafiarge despuds del
traba jo, mixime si labora en dreas de elto- riesgo infecto -
contagioso, etc. Son condiciones que 12 higiene y seguri-—-
4ad en el hospital le imponsn, debiendo cumplirlos indivie-
dualmente para su propio beneficic. Rste pudiera mer un -~
problema bdsico; crear el refle jo condicionedo y, sobre toé
do, 1la conviccién o conciencia que otorgan la educacién en
el campo de la salud en el trabajo.

B). EY hospital. Repregenta el #rea de laber. Ias condi-



pix}
ciones atmosféricas de presidn, conteminacién, climza del am
biente, deberd cx.unplir preceptos de cardcter colectivo que
a 18 postre se traducen en beneficios para el personal de -
enfermerfa, que labora en las condicionss intrfnpecas que -
lo caracterizan. Deberd tomarse en cuenta el color de Xas
paredes, ¢l tamafio de las ventanszs, el tipo de iluminacidu,
Ta presencie de serss vivos, proteccidén a las partes peli——
grosas de los equipos eldctricos, eto., son factores que cg
da centro de trabajo debe satisfacer, de fcuerdo con la ngd-

turaleza de las labores que se desarrollan en cada Area del
Hospital.

C). Ios pacientes y sus diversos tipoa de enfermedades, Yos
insumos que deben llenar, requisitos de cantidad como de ca
1idad, tento para que no dafien a enfermeria, que es quien —

Tos manc ja, como & los grupos humanos con los que éate con-—
vive (4).

Ia higiene en el hospital puede dividirse en ia higiene in-
dividual e higlene colectiva.

Ta primere trata de las condiciones higidnicas que dehe sa-
tisfacer 61 o la enformera en forma sislada, egofata, para-
evitar los riesgos de su profesién, es decir, determina el
ugo sistemdtico de dispositivos, equipos de seguridad perso
nal, reglas y protecciones de cardcter individual.

4. Iazo, Cerna Humberto. op.cit. p.22-28
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Xa gegunda trata de los medios higidnicos, que es preciso —
egtablecer en un centro de trabajo para que, independiente-
mente de les protecciones en el hospital, todo el conjunto-
labore en condiciones higiénicas de alcance general, compa—
tible, desde luego, con 12 labor especifica de ceda trable~
Jador en enfermaria.

Ia higiene colectiva no sélo limite su ecciédn en el centro-
de trabajo, sino al amblente fisico y social que rodez a -
las dreas de trabajo.

1.1.6. El concepto de le seguridad en el traba jo
(Hospital).

La seguridad en el trabajo es ol conjunto de conocimientos-
cient{ficos de aplicacién teonoldgica, que tienecn por obje~
to evitar los accidentes en el trabajo.

Para alcanzar 1a meta de abolicidédn del riesgo de trabajo ~-
profesional, como lo designa la Ley Pederal del Trabajo en
vigor (5).

1.1.8. Pactores ffsicos, quimicos y biolégicos de -
enfermedades profesionales y accidentes en -~
el trabajo.

Se et.al.op.cit. Pp.76-94. b



1s
Ias ceusas que provocon las enfermedades profesionales pue—
den ser fisicas, quimicas y biolégicas. Mds adn, datas pug
den ser de cardeter endégena o exdgena.

De causa endégenz, son las causadas por toxinss Acumuladag-
en el protoplasma celular por uma fatiga exagerada, por el
traba jo profesional. Estas enfermedades profesionales son
de origen interno inherentea 2 la constitucién del trabz ja-
dor, a su resistencia personal, a los esfuerzos repotidos.-
Como e Jemplo citamos "Surmenage™,, o sea, la fatige cerebral,

De causa exégena, estas enfermedades son debidas & 18 BCw———
cién que el medio exterior e jerce sobre el funcionamiento -
normal de algunos érgancs, o aln sobre el organismo entero.

El medio puede ser de naturalega fisics, quimica o biolégi-
ca y, en este cago, las enfermedades profesionales pueden -~
ser de este misma naturaleza.

1.1.9. Wedidas de seguridad individual y colectivﬁ

contra las radiaciones ionizantes.

Bl peraonal de enfermerfa que estard expuesto & sobre riep-~
go por radinciones, deberd sujetarse al siguiente controls

Exdmenes Clinicos.
Exdmenes de Laboratorio.
Bxdmenes de gabinete.
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El exdmen clfnico inicial se practicard a todo el perso--
nal que laborard en la zona sobre riesgo, y que permitird-
1la comparacidn del estado previo con el que presente al pa~
g0 del tiempo laborando dentro de las condiciones previstas,
o en el caso de exposiciones imprevistas.

Los exdmenes de laboratorio: B.H. completa, serie blanca,-
eatudio de médula dsea, examen general de orina, Q.S. (urea,
glucosa, creatinina y dcido drico), proteinas sanguineas,-
pruebas de funcionamiento hepdtico, perfil tiroideo, citolo-
gfa vaginal, espermastobloscopia y niveles de hormonas gexus

les.

Los estudios de gabinete de teleradiografies de torax en
postero anterior. Todos estos eatudios se repetirdn con la

periodicidad sefialada o por algdn sintoma detectado o el cg
nocimiento de exposiciones imprevistas,

Los trabajadores expuestos a la radiactividad no deberdn re
basaxr los 100 miléaimos de unidad Roetgen por semana, o sSea

5000 por aflo,

Proteccidn individual.
Fl personal de enfermerfa expueato, deberd aser controlado -
por medio de los exdmenes antes mencionsdos, y las dreaa de-
berdn observar los sigulentes elementos: unidades recubler--
tas en todo el contorno:

Por material impermeable que no permite el paso de la
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radiactividad.
Recubrimiento de techos, parades y puertas con ldmina-
de plomo.
Control periédico del personal, por medio de los exd--~
menes clinicos.
Rotacién del persomal en un plazo mdximo de 45 dfas &
la exposicidn radiactiva.

1.1.30. Poslcidén de Enfermerfa,

Ia enfermerfa como actividad necesaria en el cuidado y aten
cién de la galud, & cargo de un equipo diversificado de tra
ba jadores, declara su compromiso con 12 comunidad y se soli
dariza con sus derachos y sspiracliones. Egtimula, mediante
el didlogo continuo, las potencialidades de 18 poblacidn pa
ra participaer y, a su vez, representa y asume las decisio-—
nes de dsta en 1a tarea comdn para alcanzar niveles superip
res de salud y bienestar. Para cumplir con este cometido,—
1a enfermerfa integra y coordina sus acciones con otras dig
ciplinas de salud y otros sectores del desarrollo econdémico
¥ social, a fin de concurrir con un enfoque global a la go~
lucién de la problemdtica de salud, particularments en aten
cién a las necesidades existentes en los sectores de la po~
blacién actualmente desprotegidas (6).

1.1.11. Ia definicidén de enfermerfa.

6. Enf. Ma. Teresa McDermit. Consultor de Bnfermerfa.0Ps/
OMS p.B8S. . :
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Bafermerfa forma parte de un grupo que rinde servicios —-——
esencisles a la poblacién en 1= atencién de le solud; se cg
racteriza por su amplin distribucidédn de las instituciones -~
senitario-asistenciales; realiza gran parte de las acciones

que conforman los programas prioritarios de salud.

Bxiste sin embargo adn entre el mismo gremio, dudas sobre -
su contribucién. Hay pocas enfermeras que si se les pregun
tara jqué es enfermerfn?, gqué es lo gue hecen?, podrian —-
rendir cuenta sin titubear. WNos definimos en nuestra rela-
cién con otras, especialmente el médico, decimos: "partici-
pamos en", "“colaboramos coa", "ayudamos a", somes "seres pa

re 81 otrom", faltando sentids de una identidrd propla.

Sin duda, 1a composicidén predominantemente femeninz de lo
enfermerfa, tiene muche que ver con esta menera de definir-
se, porques he sido frecuente que 12 mujer tonbién se defina

como "esposa de", "hijs devw, 'madre de", en su relacién con
otros individuos.

Bl personal de enfermerfa, incluyendo las auxilisres, es el
méds numeroso en 1las instituciones de salud. Representa el
31.2% del total del personsl de solud. Existe un escaso nd
mero de licencisdos en enfermeria y de enfermeras titula---
das, mismAs que hacen un totel de 29 mil {35%£), 1a gran ma-
yor{a son auxiliares de enfermeria 53795 (65%).

Bl 64% del personal de enfermerfa trabajz en las institu-—
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cilones de seguridad social, y de este total el 53% lo hace-
en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

1.1.12. Ias Reformas legislativas en moteria de —

adiestramiento y capacitacién.

A iniciativa del C. Presidente Constitucional del Estado Me
xicano, Lic. Josd Lépez Portillo, y por Decreto del 30 de -
diciembre de 1977, publicado en el Diario Ofioial del 9 de
enero de 1978, sme adiciond la Praceién XI1 y se reformé 1n
Fraceién XITI del Artfculo 123, Apartado "A" de la Constitu-
cidén Polftica de los Estados Unidos Mexicanos, en 1o0s siw--
guientes términos:

wArtfoulo 123 Praceidén XXIX. Ias emprests, cutlesquiera w.—
que sed su actividad, estardn obligados a proporcionar a -
sus traba jadores, capucitacidén y adiestramiento para el tra
bajo. Ia ley reglamentaria determinard los sistemas, mdto-
dos y procedimientos conforme A los cuales los patrones de~
berdn cumplir con dicha obligaciénr. )

En respueste a lo enunciado, el T.M.S.S. lleva a cabo, en -
sus diferentaes unidades, programas de capacitacién y adicg-

tramiento para el personal que labora en las mismas.
Entendiéndose por adiestramiento:

"Bl proceso de enseflanza-aprendiza je, orientado & dotar a -
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una persona de conocimientos, desarrollarle habilidades y ~
adecuarle Actividades indispensablas para realizsr, efecti.

vamente, 1las resvonsibilidades de ocus nueatos de trabnjor.
por capacitacién:

"Aquel acto intencionade que proveerd medios para que tenga
lugar un aprendizaje acto, que en realidad, se nos presenta
como una serie de etapas de reflexidén, de estructuracidén y
de accién. Ia capacitacién no tiene principio ni fin, sus
resultedos no terminzn con un asunto, al contrario, lo enca

minan de nuevo simplemente.

Bl adiestramiento y capacitacién se han contemplado en el -
Tnatituto desde varios dngulos:

I. Para beneficio de sus aseguradoa y beneficiarios, a —-
travég de capacitaéién para el trabajo, como lo sefiala el -
Art{culo 234 Fraccién VI de la Ley del Seguro Social en vi-
gor.

II. Para superacién de sus empleados, y& que como patrén -
eatd obligado por las recientea modificaciones legislati-—
vas, a proporcionar adiestramiento y capacitacién a sus tra
bajadores, atento a lo que sefialan, entre otros artfculos -
el 25, Praccién VIIY, 123 Fraccién XV, 153 y 180 Praccién ~
IV, de 1a Ley Pederal del Trabajo.

III. En sus relaciones con €l Sindicato Nacional de Traba-
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jadores del Segure Socisl, para cumplir con lo preceptugdo-
para el Contrato Colectivo de Traba jo en sus Cldusulas 112
y 117.

IV. Con appirantes que pretenden ingresar al Instituto, —-
puesto que, en algunos casos, es requisito aprobor previe--
mente el curso de capacitacién para prestar servicios a la
Institucién.

V. Ia colaboracién decisivae que proporcionard a lag fuer—-
zas del Ejecutivo Federal (Secretarfa del Trabajo y Previ—
cién Social y Secretaria de Educacién Piblica), principal--
mente para preparar a la fuerza de trabs jo nacional. (7).

1.1.X3. Administracién de Recursos Humanos..
I.1.13.1. Definicidn:

Ia administracién general segdn Fernando Arisg G... "Bg Ia
disciplina que persigue 1a satisfaccién de objetivos orga-
nizacionales, contendo para ello con una egtructura & tra-;
vés del esfuerzo humano coordinado".

Como podemos apreciar, si el elemento humano estd dispuesto
a proporcionar su esfuerzo, la organizacién marchard. En -
cago contrario, se detendrd. De aquf que toda organigacién

7. Capacitacién y Desarrollo de Personsl. Bd.limuse,México,
p.l3. 1976.
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dedba prestar primordisl atencién a sus recursos humanose.

l.X.¥4. Recursos.

Ia organizacién, para lograr sus objetivos, requiere una —
serie de recursos. Estos elementos, que administrados co—-
rrectamente, le psrmitirdn o le facilitard alcanzar sus ob-
Jetivons. Son de tres tiros, & sabers

a) Recursos Materiales.~ Aquf quedan comprendidos el dine-—
ro, les instalaciones fisicas, 18 maguinaria, logy mueblegs,—
lag materiag primas, etc.

b) Recursog Técnicos.~ Bajo este rubro se listan los sis-

temas, procedimientos, organigramas, instructivos, ete.

¢) Recursos Humanos.~ No aélo el esfuerzo o la actividad-
humsana quedan comprendidas en este grupo, sino tambidn los-
conocimientos, experiencias, motivaciones, intereses vocu-—
cionales, actitudes, habilidades, potencialidades, sa2lud, -
ete.

Yos recursos humanos son mds imvortantes que los otros dos,
ya que pueden me jorar y perfeccion:r el empleo y el diseffo~
de los recursog materiuales y tdcnicos, lo cusl no sucede a

12 inversa.

1.1.15. Caraoter{gticas de los Recursos Humanos.
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a) No pueden ser propiedad de la orgsnizacién los conooci~
mientos, 12 experiencia, las habilidades, etc., mon parte ~
del patrimonio personal. Tos recursos humanos implican ——
disposicidn voluntaria de 12 persona.

b} lYas actividades que realiza el recurso huwano son volun
tarias, pero ésto no quiere decir que por el hecho que exig
ta un contrato de traba Jo la organizacién v: a contar con -
el me jor esfuerzo de sus miembros, por lo contrario, sola--
mente contuard con el que sf perciben que esa actitud va a -

ger "provechosan" en algunsa forma.

¢) Ias experiencias, los conocimientos, 1as h,abilidades', -
etc., son intangibles. Se manifiestan solamente & travds -
del comportemiento de las personas en las organizaciones.

Tos miembros de ellas prestan un servicio a cambio de una -
remuneracién econémica y efectiva.

d4) EBY total de recursos humanos de un pafg o de una organi
ze2cién, en un moxpento dado puede ser incrementado. Bdsica-
mente existen dos formas para tal fin: Descubrimiento y Me
-Joramientor.

Bn el primer caso se trate de poner de manifiesto Aquellas-
habilidades e intereses desconocidos o poco conocidos por -
las persomnas. Un auxiliar valioso son los tests-psicoldgi-
cos y 1la orientacién profesional.
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En la segunda situacién se trata de proporcionzr mayores co
nocimientos, experiencias y nuevns ideas., y a travéa de la
educacidén, la capacitacidén y el desarrollo.

Infortunsdamente los recursos humanos pueden ser disminui-—
dos por las enfermedades, los accldentes y 1t mala alimenta
eidén. (11).

Debemos conocer cuales son los objetivos de las personag -
que pueden ser logrados & través de un medio: E1 traba jo.
Por otro lado se habla de que un trabajador "contento"™ pro-
duce mds y me jor.

Es muy comdn caer en el error de que un glemento motivado -~

produce mda.

Bl individuo desarrolla un esfuerzo (manifieat2 una conduc~
ta) que se finck en su personalidad, vero condicionado en -
parte por su ambiente culturzl y por 1la organizacidn. Si -
los recursos huminos son escasos no se puede llevar & cabo-
una produccidén.

Bién, ahora veamos la Motivucidn.

Ia Motivacidédn hacia el Traba jo.

11, Adalberto Rfos, Szalay. Pernando Arias, Galicia.
Administracidén de Recursos Humenos. p.23-28,
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Bs muy comin escuchar en las organizaciones 1la gentencis: -~
“Hay que motivar a nuestro personal para que trabaje mdsn.~
Frecuentemente a estes mandato se le da un cariz manipulato-
rio, como sl fueran marionetas a quienes hay que "motivar®,
Generalmente se emple2 el término como fendmeno de induceién
o excitacién., Para hacer las coses mds diffciles se deat—
ca 18 "motivacidn hacia el trabajow, pero en esta frase se
habla de direccién como si el trabajo fuera hacis el cual —
tendiese 1la conducta, y como gi 1a labor fuese capaz de in—
.sitar, mantener y dirigir 1a conducta.

En otras palabras, se trate de convertir el trabajo en un -
fin, Sin embargo, resulta evidente que para la mayorfs de
lag pergonas el trabajo s6lo es un medio mnara lograr otras-
cosas. Sin negar que en algunss circunstancias en sf mismo
puede ser gratificante, y no podemos pensar que todo el mun
do va a considerarlo un fin en sf mismo, por lo contrario.

1.1.16. Motivzeién.

Dentro de la organizacién de los recursos humenos es necesg
rio observar alzunos puntos de éste,

1a motivacidn estd constituida por todos aquellos factores-—
capaces de provocar, mantener y dirigir la conduota hacia =
un objetivo.

1.1.17. Motivacién Adquirida.
Algunos tipos de conductz son totalmente aprendidos, preci-
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samente 18 gociedad va moldeando en parte la personalided,-

¥ creando nuestras necesidades.

El mecanismo por el cual la socliedad ensefia a sus miembros -

la forms de comportarse, es el sigulente a grandes rasgos:

a) Se pregenta un estfmulo (factor cepaz de producir una -
reaccién).

b) Una pergona responde ante el est{mulo.

¢) Un miembro de una mayor jerarquia juega el comportamien
to y decide i éste es adecundo o no.

d) En caso positivo otorga une recompensa (insentivo o pre
mio). Si lo juzga inadecuado proporcionsa una sancidn (cag-~
tigo).

e) ILa recompensa aumenta la probabilidad de que en un futu
ro, ante esti{mulos meme jantes, se repita la respueata pre-—
miada.

£) Bl castigo es menos efectivo, parece que 1la informacidén
que transmite no es especifica, dice que 1la respuesta no es

1a egperada, pero no dice por qué.

g) Pl aprendizaje, entonces, consiste en adquirir nuevos -

tipos actuales o potenciales de conducta,



BSTIMULO
RESPUBSTA
SANCION NO $ADECUADA? SI RECOMPINSA
POSIBILIDAD DE OUE SE REPITA LA MISMA RESTUSSTA ANTR
BSTIMULOS SEMEJANTES.

Pig. I'e—~ Eaquema de un Proceso de Aprendizaje.

Ia organizacidén Contra el Individuo.

Bagdndose en la teorfa de Maslow Chris Arqyris, en su libro
"Pergonality and Organizacién®, seflala que existe una incon
gruencia bdaica entre 1las caracterf{sticas de une peraons ma
dura emocionalmente y las caracteri{sticas de las organiza-—-
ciones tradicionales.

Dice que el ser humano en la cultura ocoidental tiende, 8 -
medida que acumule afios, &3

a) Desarrollarse de ‘un estado de pasividad hacla estados -
de actividad creciénte.

b) Desarrollarse desds un estado de dependencia respecto a
otras personas, hacia un estado de relativa independencia.

o) Adquirir diferentes formas de conducta.

d) Tener diferentes intereses.
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e) Considerar uns perspectiva mayor del tiempo.

£) Ocupsr posiciones seme jentes o suneriores 8 lag perso——
‘nas de su edad.

g) Desarrollar una conciencia y un control de af mismo.

Bn cembio, las organizaciones de trabajo son incongruentes-—
con epas caracterfsticas saludebles de 1& persona. Teacuer
do a las reglas de la administracién, el medio de la empre~
88 requliere que 12s peérsonas que laboran ahi:

a) Tengan un minimo control sobre pu trabajo y su medio.

b) Sean pasivas, dependientes y subordinadas.

¢) Tengan una perapective muy corta del tiempo.

4} Sean inducidas & apreciar y perfeccion~r el emnleo de -~
habilidades superficinles, y

e) Rinden un determinado nivel de produccidn, bajo condi——

cionea que producen dese justss psicoldgicos.

IA FRUSTRACION.

Veamos ahora como siguiente puanto la Frustracidén.
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Cusando una barrera se interpone entre el organismo y su obe
jetivo, es capagz de dar reacclomes de fruetracidn. Si de--
seamos gue 18 motivecidn sea una energfa que impulsa al or-
ganiasmo, cuando una barrera se interpone, el organismo es ~
una fuerz2 canalizada, ya no hacia el objetivo, sino hacia-
otro 1ado, coastituyéndose entonces lag reacciones & l& -

frustracién.
AGRESION.

Esta es la primera forma Qe reaccidn a la frustracién, y ez
gi siempre es dirigida hacia otro lado. Bl dicho "ao bugco
al que me la hizo sino al que 18 pague®, iflustra la agre---
sién desviada si no se agrede al jefe por razoneg 46 B&Nwe-
cién; entonces se puele agredir & los compafieros de traba-
jo, utencilios, materiales, e incluso & personas de su pro-
pia familia. i

BVASION.

Esta es otra forma de respuesth a 1a frustracién. 1a perso
na se alej2 del objeto frustrante »areial o totrl, fimieca o
psiquica. La evagidn parcial ffsica estd constituida por -
el ausentismo y los retardos. Si & un trabajador le resul-
ta frustrante su empleo, puede faltar injustificadamente a
€1, o fingirse enfermo, o pedir permipo, o aimplemente puge
de llegur tarde a fin de egtar el menor tiempo posible en ~

contacto con el objeto frustrante.
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Ia evasidn parciel psfquica se presents primordialmente por
medio de la engofiacidn, la diveraidén, etc. Bn lugar de po-
ner atencién a su trabajo, el trabajador se dedica a sofiar-
desplerto {lo cual puede ocasion=r serios accidentes o cos—
‘osas equivocaciones, o puede poner un libro abierto en el
oa Jén central de su escritorio y abrirlo, 2 fin de leer en-
lugar de traba jar).

AISIAMIENTO.

Si el trato con otras personas resulta frustrante, entonces
sobreviene el aislamisnto. Ia persona deja de tener contac
tos amistosos o de traba jo con sus compafleros, superiores o
subordinados. las razones pueden ser much#s: percepciones
equivocadas, problemas de personslided, diferencias de eda-
des, de culturas, etc.

RACIONALTZACION.

Congiste en tretar de jugtificarse en falsas razones parg -
explicar ciertos hechos.

RESIGNACION.

Ante repetidas frustraciones, 1a motivacién se desvanece, ~

Ia pergona se resigna B no alcanzar su objetivo.



32
SUBLIMACION.

De todas lag respuestas & la frustracién, es ésta la dnica-
positiva, la dYnic® gue no 2gudizi los problemas.

Traba jar, estudiar, hacer deporte para liberar la energie -
que ha producido la motivacién y que no puede llegar al ob-
Jetivo, conetituye adecuadas formas de sublimscién.

1.1.18. El Supervisor y la Supervigién.

Ya divieidn de trebajo ha 1levado & gque en 1las organizacio-
nes cada pergona desempefie un pavel mds o menos definidog.-
En las pirdmides de estilo tradicional ase encuentran diver-
sas jorarquias, estableciendose unf relacidén de mango y su-
bordinacidén entre quienes se encuentran en una categorie su

perior y quienes se encuentran en las inferiorea.

El origen del supervisor proviene de dos vocablos latinos,-
que significan "sobre® y ®"ver". De aquf que un supervisor-
es comunmente visto como aquel gque vigila a los trabajado--
res.

El supervisor es todo aquél que tiene personss bajo sua ér-
denes. De acuerdo & esta definicidn pertenece, por lo me—-
nos, a tres grupes definidos: El del trabajo al que super—
visa, al de la direccidn del que es representante inmedi@--
ta, y el de supervisores del que es compafero.
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De aquf se deduce gque sus principales responsgbilidedes sge
extienden en cinco direcciones, y le obligs a desempefiar, —

de manera efectiva, 81 menos geis papeles diferentes:
a) Gufa e instructor de sus empleadop.

b) Ejecutor de ideas de lmas propias y de Ias procedentes -

de sus superiores, o de especlalistas del staff.

c) Miembro del grupo de trabvajo de los puperiores de su —
propio nivel.

4} Subordinados de su propilo Jefe y de otros de jerarquies-
superiores.

e) Medlador, ante los niveles superiores, en cuanto & las-
necesidades de sus subordinsdos, tal como son representadas

éstas por los delegedos sindicales y por los proplos intere
sados .

£) Ia Ley Pederal del Traba jo en su artfoulo 11 dices “los
directores, administradores, gerentes y demds persgonas que
e jercen funciones de direcoién o administracién en lag em-—
pregas 0 éstablecimientos, serdn considerados reprasentan-.
tes del patrén, y en tal concepto lo obligen en sus relacig
nes con loa traba jndores™, es decir, la ley ad judica & los
suparvigores un rol espacifico, por lo tanto deben conocer-
lo a fondo a fin de no violarlia.
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Iista de verificacién para el uso de los supervisores en Ia

introduccidn del nuevo parsonal.

l. Como pueden llegar a su trabajo.

2. Recorrido del departemento.

3. Bxplicacidén smobre:

a)
b)
o)
4)

8)
)

g)
h)
1)
»
i)
1)

m)
n)
1)

El trabajo que se hace en el departamento.

Relo J marcador, tar jeta de tiempo, tar jetero.

Como marcar hora de entrada y salida.

Ia importancia de conservar la tar jeta precisamente
en su sitio.

Ia prohibicidén de marcar la tarjeta de otra persome.
Reportar al supervisor cualquier error al marcar 1a
tar jeta.

Horario de ﬁ-abajo.

Comedor. '

Tiempo disponible para comer.

Como opara el servicio de comedor.

Bofermerfa y servicios médicos.

Procedimiento en caso de accidente perasonal o cual-
quier compafiero de trabajo.

Sanitarios y lavabos.

Tableros y boletines.

Donde conseguir herramienta,



Comentar otras condiciones del trabajo.

a) Pago de salarios.

b) Tiempo extra y formas de computarlo.
c) Impuesto sobre la renta.

4) Pago de dfes festivos.

a) Dia y método de pago de salarios.

£) Pago de vacaciones.

g). Efecto de faltas no justificadas,

h) Ausencias.

1) Necepidades de reportar 1las faltas.

3} A quidn ¥y como avisnr en caso de musencie.

k) Reglag de seguridad.

1) ZLimpieza y aseo del drea de trabdajo.
m) Aseo personal,

n) Veda de juegos de ager, rifias, robos.
f1) Prohibicidén de bebidas intoxicantes.

Colocar al nuevo trabajador en su traba jo.

a) Relacién del trabajo con 1as operaciones anteriores

Yy con las subsiguientes.
b) Normas de calidad,
¢) Normas de trabajo.

Seguir las cuatro etapta de un buen entrenamientos

a) Preparar al operario.
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b) Explicar y demostrer (incluso reglas de seguridad).
¢) Probar el empefio del entrenndo.

d) Inspeccionvr conbinumménte al entrenado.
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142, 3SALUD DEL TRABAJADOR Y SU FAMILIA. '

1.7.1. Ia familia. N

Ta definicién de la familia nuclear pone el acento en la fa
milia como unidad biclégice, y el gruro familiar como sistg
w2 contiens lo bioléglco como Lfmite, pero su particularidsd
como sistem2 socinl em la relucidn nor medio de su represen
tante de otre familia.

Ambos son de sexo opuesto y la alianzs ae sell® con la pro-
creacidn. Tero 1a cualidad de estos vinculos 2sta signifi-~
cada desde 1a relscidn entre los grupos familiures y no sé-
lo por el hecho biolégico intrafamiliar.

Bn nueagtra cultura el grupo fMamiliar experimentu diversas -
reorganizaciones despuds de muertes, divorcios, nuevos casa
mientos, 1o curl determins cembios estructurales y amplifie
esclones o medificaciones del tamafio y form2 del grupo fa~-
miliar., (22}.

1.2.2, X2 Pamilia como sistema.

Bl siguiente punto de familie como sistemn, se verd desde -
al punto de vista de la comunicacién y de la lingufstica.

12. Berenstein. Ia Pamilia y Enfermednd Wental. p. 28-29.
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Un sistem2 es un conjunto de objetos, as{ como de relacio--

nes entre los objetos y entre sus actividades, en el que -
los objetos son los componentes o partes del sistema. Tos-
gtributos son las propiedades de los objetos y 1Bs relacio-

nes mantienen unido al sistema.

Los sistemas vivientes gon sistemms abiertos, y en este san
tido pueden estar abiertos hacia dos vertientes. De un la-
do hacia el nundo interno de los individuos gue conformin -~
el sistema familiar, y desde el cual intercambian viven-—
cias e informicidn, pero también el gruno familiar estd -
abierto haecio el sistema socinl que le impone sus reglas y

que determinz algunos de sus valores fundamentales.

Ios sistemas estables tienen las siguientes propicdades co-

mo' gistema general abierto:

1. Patalidad y asu corolario. No sumatividad.- Ia familim
no es s6lo 18 sum8 de sus miembros, sino que todos ellos =
forman un sistema donde uns modificacién de uno induce 18 ~
del resto, pasando el sistema de un estado a otro.

1l. Homeostasim.~ Define la estabilidad del sistema o su
estado de equilibrio y 1a correccidn y vuelta al estudio -
iniciel o también 1a desviacidn, cads vez mayor, de este eg
tado. El sistem tisne mecanismos para volver al eatado -
inicial de equilibrie, pero ase puede incrementar el desequi
librio en el sentido del desarrollo o de la patologia.
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111. EBquifenalided.~ Propiedad de los sistemas ablertos
por 1a cual su estado estd determinado por 18 naturaleza de
1a relacién y no por sus condiclones iniciales, de tal meng
re que distintas condiclones diniciales pueden llevar a un
mipmo estado del sistema. (13).

1.2.3. Causas de la disgregacién familiar,

Cabe investigar dos grupos de factores de 18 disgrezacién
familiar. Unos socio-familiares, en particular, de orden
material los otros, mds propios de la persomnslidnd conyugal
¥y su unién psicolégicos. Su importencin varfa segdn los ca
BO0B.

1.2.4. PFactores soclo~-familiares.

a) Ia propia pareje padro-msdre.

En este aspecto podemos distinguir un grupo de factorss caun
santes, como 1o sons la ausencia prdctice de los padres
(padres desconocidos, sepurados, diverciados, fallecidos).-
Podres de comportamiento nefasto (ein domicilio fijo, dispu
tas faemilieres graves, sin ocuparse en eabsoluto de 1los hi-
jos).

13. op.cit.et.al. p.40-45.
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b) Bl Madre.

Augencin del padre (desconocido, tall_ecido). Madre nefasto

desde el punto de vista afectivo (demzsfa o autoritario, de
magiado débil, demasiado ocupedo).

¢) ITa Madre.

Madre ausente desde el punto de viasta ocupacional (que no
se ocupé de sus hijos). Madre nefasta, bajo el punto de
vigta‘ateoti.vo (demasinodo autoriteria, demasiado d6bil que
no se preccupa de sus hi jos), indiferencia afectiva,

Otros factores socioldgicos de disgregacidn familiar son to
talmente independientes de la personalidad de los padres,
calamidades, pobrezas, inmoralidad ambientel, medio labo-
ral, relaciones de compafierismo, huelgas, paroa, etc.

Sin embargo, e jercen innegable influencia sobre el hogar y,
por ende, sobre lasg relaciones entre padres e hijos. El s&
lario insuficiente del vadre aleja a8 la madre del hogar, de
jando a los hijos abandonados a gf mismos. i0ué admiracidn
pueden sentir por unos padres agotados por el trabajo, con

frecuenoia por el alcohol?.

l.2.5. Pactores psicoldgicos.

Ia influencia de los fuctores exteriores sobre el comporta-
miento psicolégico de los cényuges es real, pero frecuente-
mente basta la sola perturbacién de los lazos afectivos pa-
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ra desunir el hogar que Asf{ se vuelve doblemente per judi-
eial para el nifio por 1a disgregacidn y la mala c2lidad de
las relaciones afectivas establecidas entre sus pedres y
é1. Suele decirse que un nifio presenta éste u otro trastor
no de cardcter por provenir de un hogar disgresado. Sin em
bargo, esta disgregacién sélo es consecuencia, lo mismo que
el trastorno reaccional del niflo, de una causAa comin: 1a —

parturbacién de los lzzos afectivos en la familia.

Cada uno de los cdényuges tiene problemas afectivos como in-
dividuo y coma padre, pero existen ssimismo problemas psico
légicos del matrimonio merscedores de un aestudio mds deta-
llado, y que ponen de relieve una incapacided, consciente o
no, para pasar del estado de individuo al de cényuge, 8l de
padre y, finalmente, tener una nocién clara de lo que es un
hogar, de lo que éate exige de cada uno. En otras palabras,
hay que saber pasar del "yo™ al ‘nosotros™, y mds tarde del
"nosotros™ al "ellos". (14).

1.2.6. Dafios & la salud relacionados con el proceso
del trebajo.

Apa Cristina Isurella ha sefinledo gue para evaluer los efee-
tos del trabajo, sobre 18 salud familimr, los estudios que
ge realicen deben trascender los 1lfmites de lo que, legale

mente se reconoce como enfermedad ocupacional. Asi, al re-

14. Porot-Maurice. Ia Pamilia y el Nifio. Fd.Planeta, Barce
lona. 1ll.ed. Enero de 1980. p.36-40.
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vigar la tendencin de las principales causns de muerte en-—.

tre 1s poblaciGn.masculina en edad oroductiva, ea decir, en
tre hombres entre los 16 y loe 64 afios, y 8l comprrar los -
patrones de mortalidad de la poblacidn general con los de -
algunos grupos del proletariado urbano compuestos por los-
derechohabientes del I.M.S,S., se encuentran alguncg {ndi-.
ces de los efectos del trabva jo sobre los grupos de poblA——-
cién expuestos on sus acciones nocivas. (1S).

Silvano Birgioni nos dice en el 1libro de Renzo Ricehi en -~
Andligis de las Condiciones de Salud de los Traba jadores: -
"5i la galud es salario, ocupacidn, horas extras, modo de -
traba jar y de vivir ritmos de trabajo, desarrollo producti-
vo, econémico, igumrldad socianl, libertad, discriminacidn seg
gregacidén, debemos entonces decir gue la salud es un temm —
revolucionarion. (16).

Si con lo anterior se puede tener una idea de lo que repre-
senta 18 palabra salud, entonces podemos darnos cuenta de -
que estos factores, ademfs de actuar directements sobre 214

15. AJ.C. Iaurell, ZProceso de Trabajo y Salud, BRn cuader-
nos Politicos No. 17., México, Julio-Sept. 1978.
P. 59-69.

XT6. Renzo Ricchi. Ia Muerte Obrera, Andlisia de las Con-
diciones de Salud de los Trabajadores. Edit. Nva. Tma

gen. 2a., ed. México 19-80. p. 61.
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salud de su familia. Conforme se avance en el presente tra
ba jo, nos podremos ir dando une idea de las condiciones la-
boreles y sus efectos en la salud.

1l.2.7. I2 palud como valor gocial e individual.
Aproximaciones &l concepto de salud.

A lo largo de 1a historia, las aportaciones mds importantes
fuerdn laa de la escuela hipocrdtica que, por uns parte, -~
vinoculd la enfermedad con el conocimiento, separandec asi =a
la medicina de la magia y 1la religidén y, por otra, introdu~
Jo 1la ética en la prdctica médica.

Deade el punto de vista biomddico, la salud se concibe como
1la ausencia de¢ la enfermedad, y ésta, a su vez, como desvia
cidén de una norma fimjoldégica. Desde 1la perspectiva ecolé-
gica: 1a salud se entiende como la éptima capacidad al am-
biente, en el nivel fisico y psicolégico social.

Desde el punto de vista colectivo, la aspiracién en el desem
pefio de una aotividaed socialmente dtil, es decir, el "deber
ger" para la comunidad, o como dice Persons "la capacidad-
Sptima del individuo para el desarrollo de los papeles y ta
reas para los que ha sido socializado®. Esta socializacidn
estd determinada culturalmente, y es imprescindible para la
interaccidén del individuo para la comunidad.

En 1976 la OMS establecid que 1a salud "es el estado de com



43
pleto bieneastsr f{sico, mental y socisl, y no solamente 1la
augencia de afecciones o enfermedades es un derecho humano-
fundamental, y el logro del grado mds alto posible de sgalud
es un objetivo socialmente important{simo en todo el mundo".

Aunque ésta es le definicidén oficial, le falta el componen~
te de tratarse de un fenémeno socisl e histéricamente deter
minado, es decir, le falta 1la idea de que lea s2lud indivi--
d\ml}yv colectiva depende de las condiciones materiales de -
vida, valores e ideologfia que prevalecen en una comunidad,-

asi como el ambiente y los servicios de salud disponibleg.-
7.

1.2.8., Enfermerfe en 18 atencién de la salud.

Ia enfermerfa representa un medio extraordinario para pro—
porcionar salud & 1a poblacidén, tanto por el nimero de sus
miembros como por la calidad en su preparacién.

¥l personsl de enfermerfa integrae el grupo mds numeroso en~
tre los profesionales dedicados 21 cuidado de la salud, y -
siempre han ocupado un lugar relevante, sobre todo por su -
adaptabilidad a distintas funciones.

Bl grupo de enfermeras que trabajé en el perfil de enferme-~

17. Guillermo Soberén, Jesids Pumate, Ia Salud en Méxicas.
Tomo I. Bd. Pondo de Cultura Bconbémica. la.ed. 1988,
P.25-29
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ria en México, A4 un concepto actualizado de 1la enfermorfa—
que dice "Bnfermerfa as un servicio dindmico de atencién —-
preventiva, promocional, terapdutica y educativa, orientado

a dar respuestas a las necesidades de salud de la sociedad.

Involucra la asistencia a individuos, familias y grupos co-
munitarios, en el logro de un grado deseable de autodirec—-

c1én en el cuidado de su salud, de acuerdo & su potencialw,

Como podrd observarse, los recurgos son insuficientes para-
atender 1a creciente demanda, tal parece que los indicadow-
res se estdn invirtiendo de un médico por ocuatro enfermeras
que debfa existir. Tenemos 1 médico por cade 1.2 enferme——
ras ¥y, considerando 3000 habitantes por enfermera, es obvid
que no tenemos la capacidad para atender a la poblacién -~
ablerta.

Bxisten otros fa>ctores por 1o gque no se ha logrado tener un

me jJor medio de personal profesionals
le.- Salarios.- oOue son los mds bajos en el sector salud.

2.~ Falta de motivacidn de los profesionales para la aten—-—
cidn comunitaria.- Bn general las enfermeras recién egresa
das golicitan trabajo hospitalario, donde esta puesta su me
ta, una minorfa solicita trabajo de campo, ‘ya que unz parte
de personal estd por accidente, pues resulta que fue lo Lin}_

co que encontrd cuando buaceba trabajo, por lo gue en la —-
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primere oportunidad lo abandons. (18).

1.2.9. Necemidades de los servicios de atencién a Ia
salud en el "20. Nivel de los Programas del
T.M.S.3.4, en cuanto al desempefio de los profe
sionales de Enfermerfa.

Ia geguridad socinl es una de las medidss que coadyuvan al
me joramionto en el nivel de salud de la comunidad, sin em-
baigo; el constante crecimiento degorganizado 4e la pobla-
cién hace que se intensifiquen los continuos esfuerzos de ~
las dinstituciones de seguridsd social para modificar 1los
factores que afectan la salud en 1la interaccién de los sle~
mentos bioldgicos, tecnolégicos y econbmicos. Ante este si
tuscibn, y con el fin de coadyuvar lag acciones de selud &
nivel nacional y obtener me jores resultados en esta mate——
ria, la presidencis de la repdblica creé la coordinacién de
los servicios pdblicos correspondientes, dentro de un siste
ma nacional que cubra toda la poblacién.

Ia seguridad social pretende aplicar un enfoque integral al
bienegtar del trabajador y su familia, considerando la aten

18. segundas_Jornsdas Conmemorativas del S5o. Aniversario —

de las Instituciones Fi{sicas de ija BNEO. Memoriss 22,
23, 24. agosto 1984, lo. de diciembre de 1984, UNAN,-
p. 149-152,
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8 la capacita-
cién, cultura, recreacién, apoyo financiero, proteccién al
poder adquisitivo de los salerios y proteceién
accidente, Jjubilacidén y muerte.

cién a las necesidades bdsicas de la salud,

en caso de

Bate comitd ha elaborado estrategias, y en algunas de ellas
el personal de enfermerfa tiene una participacién muy am-
plia. Endre las acciones que competen a este grupo se pue~
den citer 1las siguientes:

1. Interaccién de los servicios de salud en sistema nacio-
nal,

2. Ia participacidén de la comunidad en la adminigtracidn -
de los servicios y en el autocuidado de 1a salud.

3. Bl reforzamiento de les acciones preventivis en 1n
atencidn, tento del individuo como del enfermo.

Bl I.M.5.5. es un organismo descentralizado del Goblerno Fs
deral, que towma parte del sector selud, gue brinda atencibén
médica a un alto porcentaje de 1lm poblacién del pafs, en la
gque incluyen a los traba jadores, familims de 1la zona urba~-
ng, suburbana y rurales, por tal motivo, para incidir en el
me joramiento de los servicios que proporciona, forma, capa-
oita y actualiza al personal médico y varamédico que preste
sus servicios. Es lo que interactda con 1as demds institu-
clones gue comprenden el mencionado sector.
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1.2.10. Relacién del sanesmiento bdsico con la salud
ambiental y la regulacién sanitaria del gec~

tYor salud.

Ias accionee de salud ambilental se orieantan & vigilar y pro
teger 1la salud de 1@ poblacidn, de los riesgos y dafios deri
vados de 18 ingalubridad local y 4del deterioro general Adel

medio ambiente.

Para eate fin me califican lon rissgos a 14 salud, origina-
dos por los factores sefialados en los "propdsitos del saneq
miento bdpico”. De lo anterior se despreade que ol sector-
galud debe promover 1la e jecucidn de laa acciones muniel pa-—
les de saneomiento bdsico en ol drea de s2lud ambiental.

Por otro lado, el objetivo de 12 regulacidn sanitaria es gn
rantizar que los productos destinmdos al consumo y ugo di--
recto de la poblacidn-aguz de uso y consumo humano, alimen~
tos, sustancins peligrosas, radiaciones, etec., zcf como Ta
operacidn de log establecimientos comerciales, indugtriales
y de serviclos, zue tengas los minimoa niveles de riesgo sz
nitario.(19).

19. Tomo II. et.2l. p. 209.
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1.2.11. Artfeulo 234.~ Ias prestaciones socinles se

rdn proporcionadas mediaante programss de:

I. Promocién de la salud, difundiando los conocimientos ne
cesarios & través de curgos directos y del uso de wmedios de
comunicacidn.

IYX., TRducacidn higidnica, materno infantil, sanitaria y de
primeros auxilios.

III. Wejoramiento ds 1o slimentacidn y de 1a vivienda,

IV. Impulso y desarrollo de las actividades culturalesg y ~
deportivas y, en general, de todms aquellas tendientes a lo
grar una me jor ocupacidn de tiempo libre.

V. Regulacidn del estsdo civil.

VI. Cursos de adiestramiento %écnico y de cmpacitacidn pa-
ra el trabajo, a fin de lograr la superacidn del nivel de -
ingresos de los trabe jadores.

V1ii. OCentros vacaclonales y de readaptacidn par9 el trabejo.

VIII. Superacién en la via del hozor, a trevés ds un sdecw
do aprovechamiento de los recursos ecoanbmicos, de me jores -

précticas de convivencin y de unidades habitacionales. (20).

20. Xey del Segurg Social.Fd.Porrdm.Mdxico,1985. p.T79-81.
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l.2.12. De log ricsgos profesionales.

Artfculo 10l.- Riesgos profesionales son los sccidentes o
enfermedades a que estdn expuestos los traba jadores con mo-

tivo de sus labores o en ejercicio de ellas.

Artfculo 102.- Se considerard accidente de trabajo tode lg
8ién médico-quirdrgica o perturbacidn psfquica o funcional-
permanente o transitoris, inmediate o posterior, o a lemuver
te, producidas por la accidén repentina de una cauga extew~w
rior gque pueda ser medida, sobrevencida, durante el traba.-—
Jo, en ajercicio de dste o como consecucncis del miemo, y ~
toda lepién interna determinada por un esfuerzo violento y

producido en las mismas circunstanciaas.

Tambidn se considerard como @&ccidente de trabajo al que ocu
rra al asegurado al trasladarse directamente de su domici—
1io al lugar en que desempefia su trabajo, o de éate a su do
micilio.

1.2.13. DPefinicién de enfermedad profesional y acci-
dente de trabajo.

Tos riesgos profesionales o de trabajo comprenden las enfer,
medades profesionales y los accidentes de traba jo.

Por Enfermedad de Traba jo.~ Debe entender "todo estado pa-
tolégico derivado de la accién continuada de una causa que
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tengs su origen o motivo en el trabajo o en el medio en que

el trabajador se vea obligzdo a prestar sus servicios”.

Ia causa capaz de engendrar una enfermedad profesionsl debe
ser el trabajo mismo. Con motivo de &ste o las condicio--
nes del medio en que se trabaja.

Supongamos & profesionales (enfermerfa) en su trabajo inte-
Iectual.- Si sometemos nuestra capacidad psfquice 2 gran--
des esfuerzos y nos exponemos & Yecibir fuertes émocionee -
desagradables que desencadensn angustiag (terapia intengi--
va, quiréfanos, vpediatria, etc.), loa centros cerebrales se
fatigan por el trauma psfquico, presentdndose trastornos de
cardeter profesionsl, estableciéndose la relecién de causa-
a efecto entre el traba jo agobiador con la patologfa resul-
tante.

Por Accidente de Traba jo.~ PTntendamos a "toda lesidén orgd-
nica o perturbacién funcional, inmediata o posterior o 1Ia
muerte producida repentinamente en e jercicio o con motivo -
del trabajo cuslesquiera que sea el lugsar y el tiempo en --
que se preste, quedando incluidos en diche definicibn los -
accidentes que se produzcan al trasladarse, el traba jador,-
de su domicilio al lugar de trabajo y de date a aguél®.(21).

La enfermedad profesional puede ger originade por factores-

21, ley Pederal de Trabajo en Vigor. Articulo 474. p.69.
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finicos, qufmicos, bioldgicoas y radiactivos, que en 1la mayo—
ri{n de los casos f:o son susceptibles de ser medidos. Bl ac-
cidente de trabajo es producido por un agente exterior gus—-
ceptible de ser medido. (22). |

1.2.14. Bnfermedades producidas por Agentes Qufimicos.

Son las mds frecuentes, y reciben el nombre de intoxicacio-—
nes profesionales. For esta relacién se deduce que este ti-
po de enfermedades estdn subordinadas & los factores qufmi-—
cos del medio exterior.

1.2.15. Enfermedades producidas por Agentes Pfasicos.

Reconocen, como origen, defectos de iluminacién: el calor o
el frfo excesivo (la sala de quemados, cuneros, central de -
equipos y esterilizacién), el ruido excesivoe y contfnuo, 1I1a
humedad, presencia de polvos en la atmésfera. De acuerdo -
con esta relacidn, la causa estd en los factores fismicos que

constituyen el ambiente.

I.2.16., Enfermedades producidss por Agentes Bioldégi—
cos.

Reconocen, como origen, la fijacién dentro o fuera del orga-

22. Iazo, Cerna Humberto. Higiene y Seguridad Industrial,
Bd.Porrida.l0.ed .México, 1986. p.459-460,
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nipmo 0 su impregnacidén por perdsitos, toxinas de bacterias-
@ virus que provocan el deaarrollo de alguna enfermedad, Por
eata ralscién se deduce que este tipo de enfermedades (tan -
propias de hospital) estdn subordinadas a loa factores biold
gicos del medio ambiente, representedos por agentes microbia
nos o parasitarios patégenos y seres vivos en general, sien-
do ssta cauga un? de las principales de contagio a la fami--—
lia, ejemplo son: 1los brotes de sarampidén, hepatitis, tifoi
deas, bronguitis, etc., en predominio a los seres vivoas mds
suceptibles en el hogars: los nifioa.

I.2.17. Radiaclones Yonizantes.

Resultan ger, las radiaciones ionizantes, un factor por revi
sarse para las enfermedades profesionales y de rlesgo de tra
bajo. For lo consecuente, deberdn tomarse medidas coatra -
tal factor tan importante en la salud del persgonsl de enfer-
merfa y de 1a familia de dsta.

1.2.18. Diferencia entre accidentes de trabajo y en-
fermedad profesional.

1a caracterfstica fundamental de todo accidente de trabajo -
es su aparicidn sdbita y la unidad de accién de su causa; se
puede o no praveer. 3Bxiaste la prueba causal de lo acaecido;
la causa es uUnica y susceptible de ser medida, provocando le
siones cuya gama puede extenderse desde las legiones leves -

hagta lag que provoquen la muerte.
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- Ia carascterfstica en la enfermedad profesional es que se pre
vee, Los conocimientos aobre higleme y medicina en el trabg
Jo indican que tarde o temprano un traba jador puede sufrir -
un padecimiento como consecuencia del trabajo. ¥a causa que
1o provoen tiene la caracterfstica de repetirse durante mi--
cho tiempo, desencudena trastornos orgdnicos por miltiples -
acciones del mismo tipo que se van acumulando, y hablar de -
hospital como centro de trabajo implica hablar de stress, de
radiscién, de infecciones altamente infectocontmgiosas, etc.
(23).

1.2.19. Causas de los accidentes de trabajo. PFactor
humano..

Txigten dos causass 1as directas e indirectas para que se dé
el accidente en el traba jo.

Directas.~ Bstas causas dependen del medio embionte de tra-
ba jo, donde pe realizé el accidente, y de las condiciones --
biolégicas intrinsecas del propio accidentedo. Se realiza =
en el propio centro de trabejo, y depende de: malos disposi
tivos de megurided o ausencis de los mismos, o de actos inse
guros del propio accidentudo, derivados de sus condiciones -
bioldgicans, comple jos, experienciz y conocimientos.

La mayorfa de eate tipo de accidentes pueden ser controlados

23. TIago, Cerna Humberto. op.cit. p.78.
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¥y totalmente eliminados. Bs importante hacer hincapié en eg

te punto, ya que de aquf veremos lo importante que significa
el qu2 el personal de enfermerfa recibz 1la adecuzda capacita
¢1én y adiestramiento que complementan sus conocimnientos pa-
ra el desarrollo eficag de sus labores en el drea de trabajo
agignada.

Importante y diferente son las acciones de atencidn a2l pa———
ciente en cada drea de un hospital y, asimismo, debe valorar
se piara la capacitacién y mdiestramiento en la asignaciédn de
cada uno de los servicios por los que labora enfermerfa.

Indirectas.~ Xag cazusas indirectes en los accidentes de trz
bajo son totalmente ajenns & lap condiciones bioldgicas in-—-
trinsecas del accidentado. Aunque pusden estar gubordinadas
o no al medio ambiente en que trabaja en forme normal, suce-—
de en el centro de trabajo o fuerz de dgte, y se debe a ma——
loa dispoaitivos d2 segurided y actos inseguros de otras per
sonvis & jenas a 1la conducta del accidantado.

Factor humano.-— De acuerdo a estadfsticas nacionales y ex—-
tranjeras, los accidentes directos (504 a 60%) son debidos a
log 2ctos inseguros de los trabajndores, es decir, el factor
humano juega un papel importante en la aparicién del riesgo-
de trabajo a consecuencin de: influencia del medio donde se
desarrolle, condiciones fisicas personales, personalidad, -
falta de capacitacién y adiestramiento, fatigs, feltn de disg
clplina para el uso de equipos de seguridad, actos de temeril
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dad.

A veces la primordialidad por brindar la atencidén al pacien~
te obliga a actuar pin estos dispositivos de seguridad, dan-
do un e jemplo de ésto la movilidad indispensable al cambio -
de ropa al paciente incapacitado para cooperar. Son muchod-
éstos, y pocos los camilleros que pudieran asistir a enfermg
rfa en esta tarea, y en donde los movimientos de palanca hu-

mana son insuficientes.

Dentro de la actitud impropia (fndole personal) cabrfa men--
oionar:s descuido, distraccién, nerviosidad, incomprensién -
de las instrucciones.

Como defectos corporales: vista, oido, defectos oseos, debi
1idad musoular, fatiga, frlta de equilibrio, esnfermedades, -
por lo que ge refiere a destreza: impreparacién, torpeza ¥y
falta de adiestramiento. (24). ’

Vale 1a pena observar el empleo de elementos bdsicos & mans.
ra ds correctivos para los puntos anteriores: el acomodo ra
cional de personal (categor{as exactes en donde deben de as-
tar y ndmero de personal gque debe existir). Mantenimiento -
preventivo de salud, educacidn, relaciones humanas y disci-—-
plina, adiestramiento, capacitacién, actualizacién y fomento

24, Iazo, Cerna Humberto. op.cit. p.464.



56
a la salud, puntos que se contemplan en la nresente investi-

gacidn,

Un punto importants e tratar es el ausentiemo. Tal parece -
incongruente 1la relaecidn entre este factor y la accidentabi-
Tided (hablendo, por e jemvlo, de la contreccidn de enfermeda
des infectocontagiosas), es que quien mds falta del personal-
de enfermerfia g su trabajo, son loe que se mccidentan con -~

mds frecuencia.

1.2.20. Investigacidén de las causefs de los accidentes
de trabajo.

Como puede aprecitrse, no llegaré al principio indtil de sa-
ber sl lo determinado para 12 ocurrencia de un czgo fue ™una
condicidn ffgica peligrosav (en donde el culpable es un obje
to) o la "préctica de un acto inseguro” {en donde el culpa--—
ble eg ol hombre), sino la aplicacidén de un conjunto de cong
cimientos de altoe valor tdenico, cuya finalidad estd en la -~
verdadera eliminacidén integral de ceusag.

Recomendaciones de tipo correctivos

Blaboracidn de instructivos de operacién para el puesto, in-
dicando los riesgos potenciales. -

Egtablecer un sistema de control administrativo a través de
reportes de las condiciones y caracter{sticns del equipo y ~
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material.

Revisar periddicamente les normas de trobajo establecidas pa
ra el desempefio del puesto.

Supervisién constante durante la Jorhsda de traebajo a las ag
tividades del personal de enfermerfa y no s la vestimenta de
éates,

Cuando se sufre un riesgo profesional de trabejo no 8dlo el
lesionado o enfermo sufre las consecuencias de su imprevi-
sidn indolencis, directamente recibe las consecuencias in--
transmisibles, en cambio sus familiares resientes indirecta-

mente el riesgo acaecldo (aunque hay que aclarar que no eos
estricto, puede la familia padecgr una enfermedad igual que

el trabajador en forma directa) por la disminucidén de elemen
tos econémicos, morales, Yy muchas veces psicosociales.

Bl trabajo productivo, econdmicemente, es fuente de progre-
BO; riqueze y confort, asi como bienestar para los trabejeds
res y los pueblos, y puede asimismo convertirse en fuente de
enfermedades y accidentes, cuya mognitud en algunas ocasio--
nea o8 incalculabdle, més el presente eatudio no debe limitapr
se a las cuatro paredes del centro de trabajo, debe salirse

s la calle a un ambiente externo, la colonia, la ciudaed, 1le

contaminacidén, la familia y las desavenencias en ésta, los -

conflictos biopsico-econdmicos existentes que, en su conjun-
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to, forman los ecosistemms.

1.2.21. TBmanaciones radinctivas e infectocontaglosi-~
dad .

En el Reglamento del Contrato Colectivo de Traba jo 1989.-19d1,
en el artfculo 2, nos dice que el Instituto Mexicano del Se-
guro Social se obligz para con los trabajadores que laboran-
en leg dreas o servicios con riesgo de infectocontagiosidad-
¥ emanaclones radiactives a la aplicacién de 1as medldas pre

ventivas necesarias psra congervar la salud de los mismos.

En el artficulo 7 del mismo contrato de trabajo, dice que el
personal que labore en las dreas o servicios de emanaciones-
radiactivus, mientras estd expuesto en forms constante y per
manente a este tipo de riesgo, al llegar a §stos percibird -
el 2% de la suma del sueldo tabuler, y a disfrutar de perfo-
dos vacacionales cuatrimestrales. (25).

X.2.,22. Pomento a Ja salud.

Bl programe de fomento a 1& salud y me joramiento de la cali-
dad de vida de los trabajzdores del T.M.3.S. es un avence im

25. Controto Colectivo de Trabajo, 1989.-1991 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Reglamentos,
p. 335-339.
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portante en-beneficlo del personal que lazbora en el Institu-

%o, con un plantesmiento que nos 44 a conocer los medios pa-
ra conseguir el autocuidado de la sAlud y aenticiparnos a la-
enfermedad «

Con base a 1a cléusula 73 del Contrato Col=ctive de Traba jo,
que egtablece proporcionar servicios de fomento a 1a salud a
los trabs jadores del Instituto, se pretende superar el viejo
esquenms. de atenoifn tradicional de consultorio.

Se efectda la multideteccidn sencills y el examen mddico =
anual en trabajadores con aparente estado de selud, con obje
to de detectar oportun=mente alguna enfermedad y, en caso de
encontrarla, ge realizard uns gestoris médico-administrativa
para enviar al traba jador directamente al servicio que re--—
quiera,

Apimismo se elsbora el perfil de salud de lapg dreas labora-—
Yes estudiadas, y & partir de esa informacién se desprende——
rédn las actividades de fomento a 1a salud que corresponian.-

Una de les seciones nriori% rina contre el eatress serin in-
crement«r el ejercicio, realizar diferentes actividades que
apoyen la salud mentsl, como cursos de autocontrol del eg——
tress que equivale al apoyo pura mejorer la salud de los tra
ba jadores, ya que las condiciones de vida y el enfrentamien-
%o diario a las tareas laboral}es propicia que las personas -
vivan en tensién.
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Los traba jadores que se identifiguen con hdbitos nocivos o -
padecimientos como: Diabetes mellitus, Ylcera péptica, so—
bre peso y 8lcoholismo, podrdn organizarse dentro de sus ho-—
rarios de trabajo en reuniones mensugles. Forwando grunos -
de ayuda a esos grupos se les deberd proporcion:ir informa—--
cidn actunlizada y tendrdn oportunided de participar en dind

micas grupales donde encontrardn 1la forma de controlarlo.

Se propicia que a través de los traba jadores se fomente le -~
salud de su familis, y de manera relevante se impulse el me-
joramiento de 1la calidad de vidn en cuanto al enfrentamiente
¥ solucién de problemas de vivienda, de economfa, de sanea--
miento ambiental, y los problemns de su dmbito comunitarioc.~
(25).

1l.2.23. Patrones de diversidn familisxr.

Diversién familiar. Accidén de entretenimiento que hace ame~
no un tiempo de recreo, que anarta o distrae de una acecién -

rutineria.

Cada familia establece su propio patrén de diversida fami-~—-

liar tomando en cuenta diferentes y muy varimdos factores, -

26. X.M.S.S. Notag Técnicas de los Servicios de Prestacio-
nes Socimrles. Marzo 1990. p.l0-12.
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degde los mfs sencillos, hasta los mds sofisticados, porque-~
lo que nara unag familias es suficiente para otras es muy po
co. Ejemplo de esto es el factor econdmico. Existen fami--
lias que le d2n un valor primordial a este factor, porque re
presenta el medio por el cusl logrardn una actividad que da-~
rd diversién familiar, Quizd el patrén de diversién fami--.-
liar de csta familia unicemente pueda ser llevado & cabo sa-
liendo a centros vacacionales, con familiares le janos, etc.-

lo cual requiere de un gasto a cubrir o no.

Tenemos también familiss cuyos espacios cercanos son aprove-—
chados por dstms, y que no requieren de un gasto elevado pa-
ra ser llevado a cabo. Se puede decir que cada familia fija
rd su pstrén de diversién familiar de acuerdo a sug propiss-
necesidades creadas dentro de cada embito familier.

l.2.24. Patrones de convivencia familiar.

Convivencia familiar. Actitud que {mplica convivir conotras
personasg de dominio consanguineo, en guienes se conjugun —

ofectos y obligaciones que motivan a vivir en comin.

Ia convivencia familiar llevada a cabo en todos y cada uno -
de los hogares tendrd caracter{sticas diferentes. EL hecho-
de ver siempre a una o las mismas personas en el hogar, ha~-
cen olvidar que aunque ge vive ba jo un mismo techo, se tie~-
nen diferentes necesidades afectivds que van o no a permitir

unaz convivencia nositiva & negativa.
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EX trabajo agobiador que agots 2 un individuo, va ha refle—
Jjarse en las relaciones femiliares que influiran en el esta~
40 de dnimo de este y la convivencia femilier, que a su vez
va ha estar condicionada por varios factores como son: Sexo,
edad, estado civil, ndmero de hi jos y drea laboral, entre
otras.

Recordemos que 12 enfermera predomina en sexo ¥y que la mujer
edemdn de tener el rol de profesionista, tiene el de madre,-

enaposa ¥y a veces el de hijn, con loa que socislments tiene ~
gque cumplir.

1.2.25. Patrdn de susfioc familiar.

Suefioc familiar. Eg el desosnso peribdico de los érganos de

los sentidos y del movimiento. COuyo mdrgen serd dictado de

acuerdo & les nctividades y ocupacionea diarias de cada wuno
de los individuos.
desoanso disrio.

Se ha tomado como promedio 8 horas de ~-

Ceda familia mantendrd establecido un patrdn de sueflo, de
acuerdo a las actividades desarrolladas por cads una, en es-

tos patronea interfieren varios fectores que permitirdn o no
su realizacién.

Entre eatos encontramos los factores fisio-
1égicos como pueden ser las enfermedades, los i&borales que
son dictedos por el turno {nocturno), los factores del modic
ambiente, como son las zonas ruidosas (industriales), eto., Y

estos factores distractores de ung necesidad fisieldégica co-
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mo lo es ol dormir, ven a repercutir en el estado de dnimo -
del individuo, incluso hagte llegar a trengformarlo en un -
ser apdtico con sus proplos familiares y compafieros de trabg
Jo.



V. ANTECEDE

2

DEL PROBLEMA:
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V. ANTECEDENRTES DEL PROBLENA

Yas condiciones laborales en las que ge desempefia diariamen-
te el personsl de enfermerfa pueden gser fiel reflejo de la -~

. salud familier, Si tomamos en cuenta que dicho integrante -
o8 elemento importante en la misma.

A través de la experiencia diaria se puede constatar el efeg
to de las condiciones laborales asobre 1z s2lud familiar.

A menudo, el criterio de salud enfermedad estd superpuesto -
al de normalidad y anormalidad, también al de adaptacién y ~
desadaptacidén, constituyen meries de relaciénes, Y dichap -
relaciones que interesan a la integracién femiliar 1o afecg— -
tan, de tal modo que representan factores valiosos para uma
Bt@;nfﬂ familiar ideal,

I sobrecargae de trabajo, la insuficiente dotacién en loo in
sumos, la exposicién a la radiactividad, el mansjo y exposi-
ci6n de materiales contaminados, 8élo son algunos de los fab
tores que condicionan 12 salud del trabajador y su familia.

Es necesario mencionar que los riesgos de itrabajo no son de
igual magnitud, ya que variard de acuerdo al servicio o drea
de trsbajo. Asi gervicios en 1a gineco-Fedintria 3A, en el
Hospital de Traumatologfa y Ortopedia, del drea Magdalena de
las Salinzs, del Instituto Mexicano del Seguro Social, como
terapia intensiva, quiréfanos, urgencims, etc., imprimen un
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mayor estreas en el trabajador, 1o que puede ocasionar desde
una desvinculacidn comunicatiya interfamiljar, haste unz deg
integraoidn -familiar.

For lo -anterior:

tCudles son loe sfectos de 1a condicion laboral en la saiud‘—
familiar; del versonal de enfermerfs de los Hospitales de -~
'I‘taumat_o].ogia. Ortopedis, y de 1la Gineco-Pediatria 3A, Magda
lena de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro So—--
cial?.
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VI. METODOLOGYA.

Dado el problema planteado se puede enunciar las sipguientes-
HipStesis:

2.1e Hipdtesisn de Traba jo.

Hi A me jores condiciones laborales en los Hospitales de —~—
Traumatologfa, Ortopedia y de 1la Gineco-Pediatrfa, Magdalena
de les Salinag, del Inatituto Mexicano del Seguro Socisl, ma
yor serd la salud personal y familiar dsl versonzl de enfer-
merfe.,.

2.1.1. Hipbtesis Nula.

Ho No existe influencia entre las condiciones laborales en
los Hospitales de Traumatologfa, Ortopedia y de le Gineco-Pe
diatria, Magdalena de las Salinas, en la Salud familiar del
personal de enfermerfa,

2.1.2. Hipbtesis General.

!-l2 Bxiste influencia entre las condiciones labornles en -~
los Hospitales de Traumatologfzm, Ortopedis y de la Gineco-Pe
diatrf{a 3A, Megdalena de las Salinag y 12 salud familisr del
personal de enfermerfa del Instituto WMexicano del Seguro-
Social.
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2.1.3. Material y Métodos.

Ta metodologfa seleccioneda para 1a pregente investigacidén ~
fué la 'de un estudio andlitice, prospectivo, transversal,cua
si experimental y obsmervacional, considerando el total de
personal de enfermerfa adsorito en las unidades del Seguro —
Social, Hospital de Traumatologfa, Ortopedia y Gineco-TPedia-
trf{a 3A, Magdelenn de las Salinas, que on ndmero representan
1485 enfermeras de los tres turnos y Hospitales. Disefianio-
ge unavmueatra total de 641 enfermeras {ver cuadro de digtri
bucidn muestral por turno y categorfe), a un nivel de cotie—
fianza de 95%, una variabilidad de 0.5 y un nivel de error -
de 0.05. Utilizando la férmulae de tamafio de muestra finita-
¥ el factor ds correcciédn finito.

Para la recoleccién de datos se disefio un instrumento denomf
nedo "“Cuestionario de los efectos de las condiciones labora-
les sobre la salud familiar del personal de enfermerfa en -
Jos Hospitales de Traumatologfa, Ortopedia y de la Gineco—
Pediatria 3A, Magdalena de las Salinag, del Instituto Mexice
no del Seguro Socialw.

El cual contemplo 19 reactivos relacionados con los indicado
res de la variable independientsa. Condiciones laborales:

Administracién de rscursos humanos, Supervisién en enferme-—-
rfa, Adiestramiento el personal de enfermerfa, Pomento a 1la
S2lud, Actualizacidén del personal de enfermerfa, Dotacién de
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Insumos, Dotaciénde ropa, Exposicidn a rayos x, Sxamenes de
laboratorio y gubinete, Capacitacién al personal de enferme-
r{a, y Turno de trabajo.

Agf como los indicadores de 1a varinble dependionte:

Patronzs de alimentacidn familiar, patrdn de divergién fami-
liar, Patrén de convivencin familiar, Obtencidén de becas, R
trén de suefio familiar, Accidentes de trabajo y Enfermedades
profesionales.

Para el procesamiento de datos sme utilizé 1la técnica de pz-
loteo y 1a elaboraciédn de Cuzdros y Grdficas de Concentra--—-
cidn, ’
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VII. RESULTADOS.

Ios regultados de los cuestionarios aplicados & 641 enferme~
rag de los cuatro turnos en laa Hosvitales de- Traumatolozia,
Ortopedia y de 1a Gineco-Fediatrfa 3A, Magdalenz de los S8~-
linea, del Inatituto Mexicano del Seguro Socinl; revelardn:

Que de 64) enfermeras encuestadas 180 de estas tienen entre-
31 y 35 afios de edad y solomente 22 tienen mds de 50 afios de
edad (ver cundro no. 1).

Bn relacién con el sexo del personsl de enfermerian, se tie—-
ne que 616 son mujeres y solamente 25 gon hombres {ver cug-—-

dro no. 2).

Ia categorfa del pergonal de enfermerfa, de 641 enfermeras -
288 gon suxiliares de enfermerfa, 238 son enfermeras genera-
les, 71 son enfermeras especlalistas y solamente 44 son en--

fermaras jefes de piso {ver ecuadro no. 3)

En el turnce del personal de enfermerfa, ge observa gue de =
641 enfermeras, 256 pertenccen al turno mztutino, 179 perte~
necen al turno veapertino y s6lo 103 pertenecen al turuno nog
turno A& y 103 pertenecen al turno nocturno B {(ver cuadro ~

no. 4).

Bl estado civil del peraonal de enfermerfa, ge tiene que de
641 enfermerns 359 son casades, 128 son solteris y 154 son-~
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divorciamdes, viudas o viven en unién libre (ver cuzdro no. -
5)e

Bl némero de hi jos del personal de enfermerin se tiene que -
de 641 enfermeras, 250 tienen entre O y 1 hijos, 211 enfermg
ras tienen entre 2 y 3 hijos, 103 enfermeras tienen entre 4

¥ 5 hijos y solamente 77 tienen mds de 5 hijos (ver cundro ~
no. 6).

Bl tipo de administracidén de recursos humanos en ocuanto al -
sistemn de trabajo se tiene que de 641 enfermeras, 282 trabae
Jan por funcionss, 244 lo hacen por equivos, y 115 enferme——
ros trabajon por cuidsdos integrales (ver cuadro no. 7).

Bn le supervisién al personal des enfermerfa se encontro que
452 anfermeras opinan que la supervisgién eg poco frecuente,-—
151 enfermeras opinan que es muy frecuente y 38 enfermeras —

opinan que no hay ninguna supervisién en enfermeris (ver cun
dro no. 8)

El adiestramiento recibido por el personal de enfermerfa, se
tiene que de 641 énfermeras, 386 no han recibido cursos de -~
adiestramiento y 255 asi lo han recibido (ver cusdro no. 9).

En el tipo de mctividndes de fomento a la salud efectuados -
por el personal de enfermeri{n se observa que de 641 enferme-
ras 193 realizan otras actividades como fomento a la salud,-
160 acuden a eventos culturirles, 160 scuden a reuniones de -
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convivencia y sblo 128 remrlizan e jercicio (ver cuadro no, —-
10) .

Ios cursos de actualizaciédn recibidos por el personal de en-
fermeria, de 641 enfermeras 385 no han recibido cursos de ag
tualizacién, y 256 sf.han recibido algdn curso de actnualiza-
cién (ver cuadro no. 11).

los cursos de actualizacidén con beca al yperson2l de enferme.
r{a, de 641 enfermerap, 256 han recibido algln curso de 80—
tualizacidn con beca y 385 no han recibido actualizacién con
beca (vor cusdro no. I2).

Is dotacién de material y equipos con el que labora el perso
nal de enfermerfa, de 641 enfermeras, 417 opinan trabajar ——
con una dotacién limitada, 128 opinan traba jar con una dote-
eién guficiente y 96 enfermeras opinan traba jar con una do——
tacién pobre.(ver cundro no. 13).

I dotacidén de ropa en los servicios de enfermerfa, de 641 -
enfermeraa, 417 opinan que 1A dotecién de ropa es 1fmitada,-
120 enfermeras opinan que 1la dotacidén de ropae es suficiente-
y 96 enfermertg opinan que 18 dotacién es pobre (ver cuadro-
no. 14)

Ia existencia de radiactividad a que esta expuesto el perso-
nal de enfermerfa de 641 enfermerag, 419 enfermeras ovinan —

que la fuente es gélo cercang, 101 enfermaras opinan que son
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muy cercanés y 123 enfermerus opin&n que la fuente de radia
cifn eg alejada’ (ver cuasdro mo. 15).

Sistema de trabajo, de 641 enfermerzs, 417 enfermeras opi--
nan que debe me jorarse, 128 enfermeras opinen que debe cam-
bizree y 86lo 46 enfermeras opinan que el sistema de traba-
Jo se debe mantener (ver cuadro no. 16).

El grado de afectacidn del trabajo sobre el estado de dnimo
b4 reléciones interfamiliares del personal de enfermerfa, de
641 enfermeras 385 de estas opinan que el travajo afecta su
estado de dnimo y relaciones familiares, 121 enfermeras opi
nan que es frecuente la afectacidr del trabajo sobre su es—
tado de dnimo y releciones familiares, 77 enfermeras opinan
que es muy freouente dichu afectacidn, y sélo 58 enfermeras
opinan que nunca son afectadas (ver cuadro no. 17).

De las actividades que con mayor frecuencia realiza el per-
sona) de enfermerfa al llegar & su hogar ge tienc que de —-
641 enfermeras, 170 llegan a platicar un rato, 147 llegan a
comer, 122 enfermeras llegan a lavar y limpiar, 64 1llegan a
ayudar a las taréas de sus hijoo, 88 enfermeras se duermen—
inmediatamente, 24 enfermeras llegan a realizar otras acti-
vidades, 23 enfermeras llegan a jugar con sus hijos y sélo-
8 enfermerag llegan & su cAsa y se dan un bafio (ver cuudro-
no. 18.

las enfermedades profesioniles padecidag por el personal de
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enfermerfa y su familia dg 641 enfermeras, 385 enfermeres -
han padecido algune enfermedad de traba jo directemente, y -
128 enfermeras refieren haber transmitido alguna enf“ermedad
4 gus hijos (ver cuzdro no. 19).

Ia planeacidn de la diversidn familiar del personal de enfer
merin, de 641 enfermerag, 256 opinan plan'earlas por acuerde
familinr, 256 enfermerns opinan vlantear la diversidn de -
acuerdo a 12 edad de sus hijos, y 127 enfermeras opinan pla
nearleés vor acuerdo de pu pareja (ver cuadro no. 20).

De 641 enfermeras 236 enfermeras han padecido su ‘ltimo ac~—
cidente dentro de loe 2fios 1989-1991, 198 enfermerzs lo pa-
decierén durante los afios de 19831985, 126 enfermerzs han
padecido el ltimo accidente de trebajo durante los afiog de
1986-1988 y sélo 81 enfermeras padecierén algdn accidente -~
de trabajo durante los afion de 1980-1982 (ver cuedro no. 21).

De las horas de suefio del personal de enfermer{n y su fami-
1lia, se tiene que de 641 enfermeras, solamente 108 enfermo-
ras y su familia efectuen 8 horss de sue®io, 130 enfermeras
oninan que son sus esposos qulenes duermen 8 horas y 403 en
fermeras apinan que sélo sue hi jos duermen 8 horas (ver cus
dro no. 22).

1a realizacidn de exdmenes de laboreztorio y gabinete lleva-
dos a cabo por el personal de enfermerfs, se +tiene qus de
64) enfermeras, 591 ee han realizado dnicamente alguno de
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los examenes, ya sea de gabinete o de laboratorio, y 71 en-

fermeras no se han realizado ningdn tipo de chequeo médi-—-
co (ver cuadro no. 23).

Ia $ltima capacitacidén recibida por el personal de enferme-
rfa, se tiens que de 541 enfermeras, sélo 181 opinan haber-
recibido capacitacibn al ingreser 2l servicio actual, y 460
enfermeras opinen hzber recibido la $ltimz carccitocidén al

momento ds ingresar al actunl hoapital (ver cuzdro no. 24).

Ia calidad y centidad en la alimentacién famili=r del perso
nel de enfermerina, de 641 enfermeras 231 enfermeras oopinfn-
consumir cereales en mayor cantidad, 147 enfermerzs opinan-
consumir alimentos vegetales en moyor cantidad, 135 enferme
r8a opinan consumir pustas en mayor cantidad, 70 enfermeras
consumen postres con meyor frecuencis y sblo 58 enfermeras-
opinan consumir anto jitos con mayor frecuencim (ver cu#dro-
no. 25).
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VIXX. ANALISIS Y CONCILUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante los cusdroa-
de diferenci. de proporciones, tenlenio coavw ifnsbiluws.is o
ds uno de los cuestionarios anlicados al versonnl de Enfer-
merf{s de los Hospitzles de Traumatologfa, Ortopedin y de la
Gineco-FPediatrfa 3A, Magdalenz de 1las Salinasg, del Institu-—

to Mexicano del Seguro Social encontramos ques

- El resultado obtenido con les variables Turno de Trabajo
y Alimentucidn familiar. Utilizando cu2?dros de diferencis--
de proporciones se acepta 12 hipdtesis ha: E1 turno de tre
ba jo repercute en los patrones de alimentzcidn familiar del
personal de enfermerfa tomando como referencis el resultedo
de (.04 .04) teniendo en cuenta que pare que exista una co-
rrelacibén perfecta el resultado debers ser cero. En una &i
ferenci> de .04 se denotz que el personal de enfermerfa en
su mayorfm labora en el turno ma2tutino y vesvertino, lo --
cual afecta sus patrones de alimentaciédn familiar ya que —
dichoe horarios son de T7.00 - 15.00 y de 14.00 & 22.00 ho--
rasy %¥n el primero se abarca 12 hora del desayuno y comidas
en el segundo 12 hora de comida y cena, adem:ffs me debe te--—
ner presente el tiempo que se emplea en el tragslado de su -
hogur al centro de trabajo y de este a aguel, lo cual incre
mento 18 ausencis en el hogar. DPor otro 12do se ve tambidn
afectada 1la calidad en la alimentacién familiar ya que nme -
a4 mucho que por el turno de trabajo y la realizacidén simil

tanea de otras actividades tomen sus alimentos fuera de su
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hogar siendo estos de dudosa celidad nutricional e higidni-

[1: 29

=~ Al realizar cuudros de diferencim de proporciones, utili
zando las variables: Sistema de tr2bajo y p=trones de con-
vivencia femiliar sc observs el regultado (.07-.07) que in-
dice que existe una afectacidn entre ambas veriables, lo —-
cual nos lleve & aprobar 1a hipStesis ha: EL tipo de siste
ma de trabajo del pergonal de enfermerfa repercute en log -
patrones de convivencia familiar.

En mucho depende que el gsistema de traba jo sea participati-
vo, pués permite conjugar conocimientos, establecer crite--
Tios aplicablea y aceptables, esto traé consigo la autorre-
lacidn. Aunque rere ver ge logra la comnpleta aceptacidn -
da "traba jo en equipo", que puede deberse & la diversidad -
de categorias y desunificacién del nerson2l que encuentra -
dificultades parw integrarse a un equipo multidisciplina~--
rio, hecho que trad consigo frustracién y que se chnaligza -
la mayor de lasg veces dentro de su hogar en la convivencia-
familiar.,

~ Al apreciiarse los resultados obtenidos en la diferencia-
de proporciones de las varisbles (.30-.30): Precuencin de
1a supervisién en enfermerfa y enfermedades profesionales -
del personal de enfermerfa, se anrueba 1la hipdtesis ha: 1la
frecuencia de l1a supervisidén en enfarmerfae repercute en las

enfermedades profesionales. Es de valorarse que 12 defi---
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ciente supsrvisién estd coadyuvando & que existen datos de

que el personal de enfermeris ha radecido alguna enfermedad
de tipo vnrofesional, va ha demnender de onue la buene o mala-
supervisidn despierte el interés ¥ el autocuidado sobre
salud el personal de enfermeria,

au

— De acuerdo al resultado obtenido (.06.06) al realizar
cuedros de diferencia de proporciones con las variables:
Adiestramiento al personal de enfermerfa y accidentes de

traba jo se aprueba la hipbtesis he: E1 tivo de sdiestramien
to al personal de enfermerfa repercute en los accidentes ds
{rabajo, aunque aparentemente se recibe adiestramiento se -
tendrd gque tomar en cusnta 1o calidad de eatos, y& que se—-
2dn los resultedos obtenidos por medio de los cuestionarios
aplicados al versonal de enformerfa, el dltimo cdiestra~——

miento recibido fué al ingreser al Hospitel.

~ Bl resultado obtenido en los cundros de diferencia de -~
proporciones utilizando las variables: PFomento a la salud-
y diversién familiar sl resultado (.02, .02} nos indica que
el fomento a 18 salud estd llevandose 8 cabo mds sin embar-—
go esta afectando al patrdn de diversidn familior, lo que -
indica que no existe plena diversién familiar, ademds habrd
que tomar en cuenta factores econdmicos, de tiempo, lugares—
no cercanos, etc.. por lo tanko se apruebs 1a hinbtesis ha:
la frecuencis en el fomento a 13 sAlud repercutec en losg pa-
trones de diversién familier,
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~ De scuerdo al resultado {,05. .C5) nor medio de cuadros-
de Qiferencia de proporciones indich qus la actualizacidén -
este afectando de maner2 considarable la oblensidn de bécas
quienes reciben actualizacién, exponen nu2 est2 no es satis
factoria o es de muy poco v?lor informztivo y formativo y -
por los temas obsoletos, que da como resultado que si no -~
existe actualizacién de calid2d, 1o obtensidn de beecas wm -~
he ser mfnima ya gue p:rw obtener estas se requiere de cong
cimientos sctualizados que permitan al personal de enferme-
r{n proponer temas motivantes que les lleve a buscar becas-
de acturlizacidén, y por lo anterior se apruebe la hipdtesis
ha: Bl tipo de actualizacién rerercute en 1lu obtensidn de

becas..

- Es de considerarse los resultados obtenidos al realizar—
cuadros de diferencin de proporciones; con las variobles: -
Dotacién de material y equipo y accidenies de trabajo. (.23
.23) y2 que nos indicen que se estan viendo afectadas ambas
variables; lo cual nos lleva a aprobar la hipétesis ha: EI
tipo de dotacién de material y equipo repercute en los =cci
dentes de traba jo. El personal de enfermeria es muy dedo a
improvisar y a trabajur con poco materiul y equipos; la ex
periencia indica que en los establecimientos de s2lud; se -
presentén problemas en torno al materisl y equinro vara el -
trabajo. Este problemn se origine en varte por mecanismos~
de aprovisionnmiento anierénicos basados casi siempre en la
intuicién y en la rutina; por otro lado el derroche por par

te del personal que lo mane ja; Scentua esta situacidn.
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De acuerdo 2 los curdros de diferencis de proporciomes

tomando en consideracidn que purn que existe una relacién

verfects el resultedo debera de ger cero, caso aue en 13s

variableas: Totacién de ropa y convivenciu familiar se ob-
serva (0,0}, y de acuerdo & estos resultados embas wvaria-
bles no se afectan entre sf{, por lo t=nto se rechaza Ya hi-
pétasies Ha: Bl tipo de dotacién de rope afecte 1la conviven
cia familiar del personal de enfermerfa, y se acepta 1a hi-
pbtegis Ho: Bl tipo de dotacidn de ropa no repercute en —-
los patrones de diversidn familier, sin embargo dobvemosn to-
mar en cuenta que de acuerdo A loa cuestionariocs aplicados,
1e dot=cién de ropa es insuficiente.

~ Aungue de acuerdo 2 los resultados obtenidos (0,0) no ~
existe afectacidén de ambag varinbles de relncidédn:; Puenteas-
de radiactivided y patronas de suefio familiar, se deberd to
mar en cuentd que en su gran mAyorie el person=l de enferma
rfa esta expussto 2 radiamctividnd demenor a mayor grado de
exposicidén ¥y que también un ndmero alto esteblece putrones-
de suefio familiar tomando en consideracidén su turno de %ra-
bajo, ¥y aungue se apruebar la hipdtesis Ho: PFl grzdo de ex-
posicién a radiuétividad no reperculte en los patrones de -
guefio: familiar, se debs tomar en cuenta que: El Instituto-
Mexicano del Seguro Social se obliga para con los travajado
res que laborén en dreas o servicios con riesgo de emeni--—
cién radisctiva a la aplicacién de les medides preventivaa-
necesarias para conservar la salud de los misgmos.

BB
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~ Tomando en cuenta Yos resultados obtenidos traba jando ~
con las variabless Periodicidad en loas exdmenes de labora-
torio y gabinete en el personal de enfermerfa y enfermeda—-—
des profesionales de (.16,.16) observamos que 14 anterior —
variable depende de la primera, lo cual nog lleva a aprobar
1a hipStesis Ha: Ia periodicidad en los exdmenes de labora
torio y gabinete al personal de enfermeris repercute en las
enfermedades profosionales. Se debe tomar en cuenta que la
mayoria del personal desconoce su estado real de salud por
lo que es diffell que 21 pzdecer alguna enfermedad de traba
Jo descarten probables factores, tomando en cuenta gque la -
enfermed2d de trabajo es todo estado patoldgico derivado de
1a accién continuada de una ceusa gue tenga su origen o mo-
tivo en el trabajo, o en el medio en el que eX trabajador —
se vea obligudo a prestar sus servicios, y tumbidn que es -~
obligacidén del traba jador y del Instituto pedir y proporcio
nar respectivamente reconocimiento de salud al ingresar a —
cada uno de los servicios clinicos.

~ De acuerdo al resultado obtenido el mane jar las varis—-
blea: ocapacikacidn y scoidentes de trabdbajo, se obtuvo (.04,
.04) por lo tanto se aprueba 1a hipbtesis Ha: Ila capscita—
0ién al pergsonal de enfermerfa repercute en los accidenteg-
de trabajo, la capecitacidn obtenida por el personsl de en-
fermerfa repercute en los accidentes de trabajo, dicha capa
citecién deberd de ser de calidad, informacidén actualizade—
¥y de aplicacién real a cada uno de los diferentes servicios
con los que cuenta cada uno de los hospitales estudiados.
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Considerando que de las variables el 90% se aprobaron como
ciertas y habiendo anslizado cada una de dichas variables -
que nos apoyaron en el instrumento de trabajo que fue el ~-
cuestionario aplicado a 64Y enfermer!?:s ¥y por medio de cun--
dros de diferencia de proporciones se aprueba la hip&tesis—
de trabajo que dice: Hy: A mejores condiciones laborales -
en los hogpitales de Traumatologfa, Ortopedin y de 1la Gine-—
co-Pedriatr{a 3A, Magdalena de las Salinas, mayor serd la -
salud del personal de enfermerfe y su familia. Asgimiswo se
aprueb:a 1la hipétesis general que dice: Bxiste efecto de -~
las condiciones laborales en los Hospitales de Traumatolo-—
gfa, Ortopedin y de 1a Gineco~-FPediatrfa 3A, Magdelena de -
les Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social, sobre
Ie salud del personal de enfermerfu y gu familia.

Y se comprusba la hipdtesis general que dice:

Hy: Existe influencia entre 1as condiciones laborales, en
los Hospitales de Traumatologfa, Ortopedia y de la Gineco-
Pediatrf{a 3A, Magdalena de las Salinas y la salud familiar:
del personal de enfermerfa del Instituto Mexicano del Segu-~
ro Social.

AR A s RS o e v



IX. PROPUESTAS :
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~ TIncrementar el apoyo becario para los cursos de capacita
cidn y &ctunlizacidn aprovechando que el nerczonal es Joven-
¥y trae consigo conocimientos actuales e ideas encaminadas &8

cambios favorables y pomitivos.

~- Apoyar al personal Auxilizr de enfermerf{a para la termi-
nacién de sus estudios bdsicos, con el fin de que la aten—-
cién de enfermeria incremente en calidsd y el bienestar la-
boral y econémico me jore.

-~ Trabajar con igugl nimero de personal de enfermerfa en -
todos los turnos ys que las actividades no por ser otro tur
no u otro personal, cambian o se dejan de realizar, logran-
dose disminuir la fatige mental y f4sica del personal de en
fermerfa, que obligard a que sus actividades sean realmente
de calidad y no de cantidad.

-~ El personsl que es casado y tiene hijos no realiza tiem-
pos extra y extreme sus precauciones en salas de infectolo-
gfa, por la primera razén el descuido familiar y por la sc-
gunde razén las enfermedades infectocontagiosas tranamiti-——
dag a gu familia.

- Si la mayorfa del personal es casado y tiene hijos se de
be fomentar la salud familiar, medilante la realizacidén de -
exdmenes de laboratorio y gahinete periddicamente.
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-~ Trabajar en equipo propicia intercambio de conocimientos,
sistema de trabajo que serfa el ideal para una2 atencién de
calidad y calidez para el paciente.

— Mayor frecuencia en la supervisién de las actividades =
que desempefia el personal de enfermerfa con indicacién co--
rrecta de Yas técnicss en enfermerfa, Yo que disminuird los

riesgos en enfermerfa.

- In;:‘rementar 1la calidad en 1a supervisién purz que sea o
constructiva y permita une correcta retroalimentreidn de cg
nocimientos tedrico, prdcticos en les actividodes de el per
sonal de enfermerfa.

- El adiestramiento se debe realizar al ingregsar al hospi-
tal y posteriormente ya especificarlo en cadz uno de los -

sarviclos en que se desempefiz el personal de enfermerfa,

« 1a dotacién en la ropa, material y equipo, debe de ser m
ficiente para evitar la improvizecidén y la desvinculacién -
de los conocimientos tedrico prdcticos.

- Respetar los tres periédos vacacionales al personsl ex—-
puesto a radimctividad, asf{ como la realizacidén de examenes
de laboratorio y gabinete antes de ingregsar al servicio y -
posteriormente cada seis meses para comparar estados de pa=-
lud.

- tomentar las buenas relaciones humanas dentro del drea -
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laboral.

= Valorar log accidentes de traba jo por caidas de escele—
ras en e jes viales peligrososy, proponer paso: zara peatonss
(puente), mala técnica en el mane jo de equipos, material ——
etec.

~ En la dotucién de materiml y equipo, resulta indispensa-—
ble implementar sistemas que hagan posible el aprovisiona—-
miento y el consumo racionales; asf como considerar las can
tidndes de acuerdo a carga de trabajo; frecuencia con que -
proporcionan los artfculos; direccidédn de los mismos y dispo
nibilidad de locales para su almacenamiento.



X. APENDICES :
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3.1. Cuadros de muestra:

Digefio de la Muestra.

ORTOPEDIA .,

N. 448. n.oZ . P4
no. Mueatra. E2
E. 5% nivel de error.

Z. 95% nivel de confienza.
p. -5
Qe o5

FORMULA DE FACTOR DE CORRECCION PARA MUESTRA PINITA.

M BOs_____ n- 384 384 .
1+ no-1 1+ 384-1 1+ 383 _ _384 = 207
N 448 448 1.85

207= tamafio de la mueatre.

n=207.

TRAUMATOIOUTA .

N = 662

no. Muestra. (z?)

54 nivel de error
95% nivel de confianza.
n = p= .5

[N
o



86

n= _-_Z’g-_p ——— q= .5
E2
M. 384
1+ 384-1 384 244 .
662 1.57
244, temafio de 12 muestra.
GINECO-FEDIATRIA 3A.
N= 375 B= 5% nivel de error.
no. Muestra. (37) Z= 95% nivel de confianza.
p= 5
g= +5
n= -22_.P3.
E2
Ne 384 384
1+ 384-1 1+ 383 384 = 190.
375 375 2.02

190. tamafio de

la muestra.



TRAUMATOLOGIA .

244 . SNPERMSERAS .

87

CATEZGORTA | T.MAT. | T.VESP.| T.NOCT.A.[ T.NOCT.n | TOTAL
ENP.GRL, 18 23 15 16 92
ENP.AUX, 39 27 18 2 101
EUF.J,P. 1 5 2 3 17
ENF,ESP. 9 11 7 1 34
TOTAL: 89 66 42 a7 244
ORTOPEDIA .

207. ENFERMERAS .

CATEGORTA| T.MAT. | T.VESP.| T.NOCT.A |T.NOOT.B | TOTAL
BNP,GRL. 38. 20 10 10 78
ENF.AUX. a1 26 16 16 a9
TNF.J.P. 4 2 3 3 12
BNF.ESP. 8 4 3 3 18
TOTAL. 91 52 32 32 207




GINBCO-~-FEDIATRIA 3A.

190. DNFERIIIAS.,

88

CATHG0RTA| T.MAT.| T.VESP.| T.NOGT. A | D.NOGT. B| TOTAL
BNZ. GRL.| 31 18 10 ) 68
ENF. aUX.| 40 28 15 15 98
ENP. J.P. 3 2 2 2 9
BNF. ESP. 4 1 4 3 15
TOTAL 78 52 31 29 190
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' PRAUMATOLOGTA. MAGDAIENA DE IAS SALINAS DEL INSTITUTO MEXY
CANO DEL SEGURO SOCIAL.

TURNOs MATUTINO.

CATEGORTA | TOTAL Fmggogh% Los msmg;smnhms
ENP. GRL. 104 .15 Y
ENP. AUX. 91 .13 33
ENF. J.P. 20 .03 7
ENF. ESP. 25 .035 9
TOTAL: 240 .35 83

244. TAMARO DE IA MUESTRA .
662. TAMARC DEL UNIVERSO.
Praceidn de los grupos Nh/N= ;? 1.00

Muestra de los grupos nh= 244.

Nh

N
Nh= Subpoblucidn o grupo.
N= - Poblucidn..

Piqu_ifg de muestra: .*i;x “ (n) ..
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TRAUMATOLOGIA , MAGDALSHA D‘é LsS SALINAS DEL INSTITUTO MEXI-
CANO DEI SEGURO SOCIAL.

TURNO: VESPERTINO.

CATEGORIA | TOTAL ?mggw]‘;%los msgg gﬁ o3
SN, GRL. 64 .09 23
ENF, AUX. 70 .10 28
ENP. J.P. 15 .02 5
ENF. ESP. 31 .04 13
TOTAL: 180 .25 66

244. TAMANO DE TA MUESSTRA.
662. TAMANO DEL UNIVERSO.
Fraceidn de los grupos Nh/N= 3%

Muegtra de los grupog nh=

Nh

N
Fh= Subnoblacién o grupo.

M=  Poblacién.

Fijacién de muestras _h_ ’ - N
Y
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TRAUMATOLOGIA. MAGDALENA DZT LAS SALINAS DEL INSTITUTO MEXI-
CANO DEL SEZURQ SCCIAL.

TURNOs NOSCTUANO A.

GATEGORTA TOTAL FRACg';(S)H ?5/205 MUESTSAPSDEnhLos
ENP. GRE. 40 .07 15
BNP, AUX, S0 .10 18
ENP, J.P, 1 .01 2
ENF, ¥SP. 19 .02 T
TOTAL: 116 .20 a2

244 . TAMASIO DB LA MUESTRA.
662, TAMANO DSL UNIVERSO.
Fraccién de los grupos Ma/N = 572

Huzstra de los grupos nh=

Nh

N
Nh= Subpoblucidn o grupo.

N = Poblacidn.

i ja a: _Nh
i jacién de muestr 2 . (n)
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TRAUMATOLOGIA . MAGDAYENA DE LAS SATINAS DEXL INSTITUTO MEXT-
CANO DEI SEGURO SOCIAL.

TURNO: NOCTURNC B.

CATEGORTA | TOTAL Fn.ﬂcg;csm NEI;NIOS rmsg::; 2?1 10S
ENF . GBIs 43 .07 16
ENP. AUX. 57 .10 21
ENF. J.P. 7 .01 3
BNF. ESP. 19 .02 7
TOTAL: 136 .20 47

244, TAMANO DE IA MUESTHA.
562, TAMANO DEL UNIVEHSO.
Praccidn de los grupos Hh/N = g2

Muestra de los grupos nh=

Kh

N
Nh= Subpoblacién o grupo.
N = Poblacién.

Fijacién de muestra: _Nh (n)
e
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ORTOPEDIA. MAGDAIENA DE IAS SATINAS DBEL INSTITUTC MEXTCANO-
DEL SEGURO SOCYAL.

TURNO: MATUTINO.

CATEGORIA | TOTAL chggumﬂ%ms msgrgs\ o o10s
ENE. GRL. 19 .18 38

BNP. AUX. | 94 .20 1

BNP, J.P. 10 02 4
|_ENP._ SSB, 18 .08 8
TOTAL: 201 .A4 oI

207. TAMANO DE IA MUESTRA.
448. TAMANO DTL UNIVERSO.
Praccidén de los grupos Nh/N = 37

Muestra de los grupos nh=

Nh

N
Nh= Subpoblacién o grupo.
N = FPoblacién.

#ijacién de muestra: Niil (n)



ORTOFEDIA.

TURNO: VESPERTINO.

94

MAGDALENA DE LAS SALINAS DETL INSTITUTO MEXICANO
DEYL SEGURO SOCIAL.

PRACCION DE IOS

MUZSTRA DE 10S

CATEGORIA | TOPAL GPS Nh/N GP3 nh
ENF, GRE. 34 210 2
ENF,_AUX. 62 213 25
¥NF, J.P. 8 0L 2

L 2Ne. &SP, 12 202 2
LOTALS 116 226 22

207, TAMATO DS LA MUZGTRA.

A48. TAMATO DEL UNIVERSO.

Praccidn de los grupos Nh/N = 37

Muestra de los grupos nh=

L
]

Nh= Subpoblacidén o grupo.

N = Poblacidn.

Pijacidén de muestra: _Wh _ (n)
N
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ORTOPEDIA. MAGDALENA DE LAS SALINAS DRL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCTAL.

TURNO: NOCTUINO A.

CATEGORIA | TOTAL chgg“N:'iNms ‘mggAnf‘E Los
ENP. GRL. 26 .05 10
ENP._AUK. 28 .08 16
ENF. J.P. 8 .01 3
ENP. BSP. 7 .01 3
TOTAL 67 .51 32

207. TAMANO DE LA MUESTRA.
448. TAWMARO DEL UNIVERSO.
?raccién de los grupos Nn/N = 37

Muestra de los grupos nh=

N
N
Nh= Subproblacién o grupo.

N = Poblacién.

Pijaciédn de muestras Nh
-5 = (n)



ORTOPEDIA .

TURNO: NOCTURNO B.

96

MAGDATZHNA DI LAS SALINAS D3IL INSTITUTO MZXTZANO
DEL S3GURO SOCIAL,

FRASCTION D% T0S

MISTHA DE LOS

CATTGORTA | TOTAL GPS /N 2Fs mh
BENP. GRL 28 05 10
ENP . AUZ . 28 .08 16
BENR, J,P 4 201 3
RNP, ESPD G 01 3
TOTAT:z 64, 215 52

207. TAMARO DI LA NUSSTRA.

448, TAMARO DEI UKNIVERSO.

Fraceién de los srupos Nh/N = 2%

Muegtra de los grupos nh=

N

Mh= Subpnodblacién o0 Zrupoe.

N = TPoblacién.

Pijacién de muestra:

Nh
N

= (n)
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GINECO-PEDIATRIA 3A. MAGDALEM:A DB IAS SALINAS DEL INSTITOTO
MEXICANO DEL SEGUR0 SOCIAL.

TURNOs MATUTINO

CATEGORIA

TOTAL

FRACCION DE IOS

¥USSTRA DE 103

GPS Nh/H GP5 nh
BNF,. GRL, 62 17 ]
NE, AUX. 18 220 39
ENF._ J.P. [ L0 3
ENF, E5P.. 9 :02 4
TQTAL; 155 .40 78

375. TAMAfIO DE LA MUESTRA.

190. TAMARO DEIL UNIVSR3O.

Praceibn de los grupos Nh/N = 37 1.00

Muegtra de los grupos nh=

.1
N

Nh= Subpoblecidn o grupo.

N = TPoblacidn.

i jacién de muestra:

TR

190.
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GINECO-PRDIATRIA 3A. MAGDALENA DE LAS SAYLINAS DBL INSTITUTO
MEXTCANO DEL SBGURO SOCIYAL.

TURNO:; VESPESRTINC.

CATZGORIA | TOTAL chg;(s)r{“g%ms mugsgr;.; i
ENF. GRL. 33 .09 18
ENP. AUX. 56 .14 28
ENF. J.P. 5 .01 2
ENP. ESP. 8 .02 4
TOTALs 102 .26 52

375. TAMANO DE LA MUESTRA.

190, TAMARO DBL UNIVERSO.

Praccién de los grupos Nh/N = 3?2

Muestra de los grupos nh=

Nh= Subpoblacidn o grupo.

M= Poblacidn.

Pijacién de muestra: Nh_ (n)
et
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GINECO~FRDIATRIA 3A. MAGDAILENA D5 LAS SALINAS DEL INSTITUTO
MEXICANO DEL S%GURO SOCIAL.

TURNO: NOCTURNO B.

CATEGORIA | TOTAL chg;gNNgs/Nms MUFsgI;:; 0s 108
ENF. GRL. 20 .05 10
ENF. AUX. 0 .10 15
ENF, J.P. 4 .01 2
ENF . ESP, 7 .02 4
TOTAL: 61 .18 3

375. TAMANO DE LA MUESTRA.

190. TAMANO DEL UNIVERSO.

Praccién de los grupos Nh/N = 37

Muestra de los grupos nh=

Nh

N

Nh= Subpoblacién o grupo.

N= Poblacidn,

Pi jacién de muestra:

B
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GIRECO-PEDIATRIA 3A. MAGDALENA DE LAS SALINAS DEI IN3TITUTO
FEXICANO DEL SZGURO SOCTIAL.

TURNO: NOCTURNO B.

cATEGORTA | totar | FRACTION D TOS S e
BNP. GRL, | 18 .04 3
ENP. AUX. | 30 .10 15
BNP._J.P. 3 .0X 2
ENP. ZSP. 6 .01 3
TOTAT: 56 .16 29

375. TAMARO DE LA MUZSTRA.
190, TAMARO DET e.VNIV‘SRSO.
Praccién de los grupos Bh/N = ;7
Huestra de los grupos nhe=

Nh
N

Nh= Subpoblecién o grupo.
N= Poblacidn.

Pijacién de muestra: Nh = (n)
N
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3.1.1. Glosario.

1. ACCIDENTES DE TRABAJO.

Toda lesidn orgénica o perturbacién funcional inmediata o -

Posterior, o la muerte producida repentinamente en ejerci--
clo o con motivo del trabajo cualesquiera que sea el lugar

¥y el tiempo en que Be presente. Quedan incluidos aquellos-
que 8e produzcan al traesladarse el trabajador de su domici-

1io al lugar de trabajo y de &ste a aquel.

2. ADIESTRAMIENTO,

Es el proceso de ensofianza aprendizaje orientado a dotar a
una persona de conocimientos, desarrollarle habilidades y -
adecuarle actividades indispensables para la realizacidén -

efectiva de las actividades en sus puestos de trabajo.

3. ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMAKOS.

Es el proceso disciplinado aplicado al acrecentamiento y -
conservacidén del esfuerzo, las experiencias, la salud, laa
condiciones, las habilidades, etc,, de los miembros de 1a

organizacidn y del pafs en general.

4. CONDICIONES LABORALES.

Condiciones ideales de méxima seguridad e higiene. Mismoa-
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centros de trabajo observardn: bafios, vesi‘:idores, unifor-
mes, ropas de trabajo, mobiliario, utiles, herramientas e
instrumentos de trabajo.

5. CAPACITACION.

o el acto intencionadn que proveerd medios para gue tenge
lugar un aprendiza je, ncto que en realidsd se nos pregenta
como una seris de etmapas de reflexidén, de estructuracién y
de zecién.

6. CONVIVENCIA FAMILIAR.

Aptitud que implica convivir con otra u otras personds con-
sanguineas en quienes se conjugan afectos y oblizaciones -~
que motivan a vivir en comiin.

7. DOTACION DE ROPA.

Be la suministracién oportuna de ropz de buens calidad ade-
cuada y necesgaria para el degempefio de lAs labores, ¥y que
brinde proteccidn, segurilad y comodidad, todos ellos de -
buena calidad.

8. DOTACION DE INSUMOS.

Bs 1a suministracién oportuna de materisl y equipo, adecua-
do y necesario para el desempeiio de las labores, ¥y que brin
de protsccidn, seguridad y comodidad, +todos ellos de buena
calidad,
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9. TDIVERSION PAMILYAR.

Accldn de entretenimiento que hace ameno un tiempo de re——

creo que 2pIrt2 o dfstrre Ade una "eccidn rutinarin,

10. ENFERMEDAD PROFESYONAL.

Eg todo estandi-patolégico derivado de la accidn continus de
ung causs que tenza su origen o motive en el trabz jo o en
el medio en que el traba jador se vea obligedo a prestar gus
gervicios. La enfermedad profesional puede ser causadsa por
factores fisicos, quimicos, bioléglcos o radiactivem.

11, BXPOSIZION A RADIACTIVIDAD.

Es el contdeto en forma continua y permanente a las molécu~
lap radisctivas. OQue impone la aplicacién de 1as medides
necesgarias para conservsr la salud del perasonal expuesto.

12, EXAMENES DB LABORATORIO Y GABINETE.

Loy traba jedores quedan obligados a someterse =a Joa axdme.
nes médicos que el Ingtituto eatime necesarios, para este
efecto se les avisard con 12 anticinacidn debida y ee efec~
tuerdn dentro de su jornada.

13. FOMBENTO A LA SAIUD.

Ee el programa que contempla un avance importante en benefi
cio del pergonal que labora en el Instituto Mexicano del Sg
guro Social, en un plenteaniento que nos da a conocer los
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medios para counseguir el autocuidado de 1=z aslud y anbicio

parnos a la enfermedad.

14. OBTENCION DT 3SCAS.

El Instituto se obliga a conceder, por cenducto de la coni
sidn nacional mixts de b2czs, bacas & los trabnjiddores  gue
sean estuditntes en carreras universitarias, sin orejuicio-

de suz labores.

15. PATRON DE SUSNO PAYILIAR.

Eg el descanso periddico de log drgenos de los sentidos §
del movimiento, cuyo mdrgen serd dictado de ncuerde a las
actividades y ocupaciones diarias de los individuos, y de
cads uno de ellos, se ha tom2do como promedic ochoe horas de

descenso a1 dfa.

16, SALUD PAMILIAR.

Organizacidén laboral de modo cue resulte para 1la galud o pa
ra la wida del trabaj:dor y su familia ls mayor garantia ro
sible. %1 Instituto aes obliga & vroporcion?r al trabsjador
y su familia la ssiatencis uwédica, gquirdrgics, obstétrices,

y farmacdutica que requieran.

17. SUPIRVISICN EN ENFERMIRIA.

B8 un gervicio creado para me Jorsr la atencidn de enfermeria
21l individuo, familia y comunidad medisnte 12 organizscién-
desarrollo y satisfaccidn personal que es airigida por un

guis gupervisor.
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3.1.2.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

BSCUELA NACIONAL DE ENPERMERIA Y OBSTETRICIA

CUESTIONARIO DE LA IRVESTIGACION: EFECTOS DE LAS CORDICIO-
NES LABORALES SOBRE LA SALUD PAMILIAR DEL PERSONAL DE EN--
PERMERIA, ORTOPEDIA Y DE LA GINECO-PEDIATRIA 3A. MAGDALENA-
DR LAS SALINAS DEL INSTITUTO MEXICARO DEL SEGURO SOCIAL.

NUMERO DE CUESTIONARIO

ELABORO: PATRICIA GUAZO HONORATO.

ASESORIA: WMTRO. JULIO HERNANDEZ PALCON.

PECHA DE ELABORACION: .

PECHA DE APLICACION: .

Wéxico, D.P., de mayo, 1991.



107
OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.

Conocer la influencia de las condiciones labores de los Hos
pitales de Traumatologfa, Ortopedie y de la Gineco-Pedia---
trfa 3A. Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano --

del Seguro Social, sobre la salud del personal de enferme--
rfa y su familia.

OBJETIVO DEL CUESTIONARIO:

Recabar datos por medio de fuentes fidedignas con el objeti
vo de conformar y obtener la informecidn necesaria para com
probar 1a hipdtesis del trabajo genexral.

INSTRUCCIONES :

Para contestar el cuestionario se hace necesarioc que laes -~
personas encuestadas sigan las siguientes instruccilones.

a) Contestar, de forma honesta, las preguntas que a conti-
nuacién se enuncian, marcando una "X".

b) Contestar sdlo la opcidn de respuests de cada una de ——
las preguntes, ya que si contesta dos opciones se anula la
respuesta, entorpeciendo los resultados.

c) Todos los datos recebados son de uso estrictemente con-—
fidencial.



lo8
DATOS GENERALES:

EDAD SEXO CATEGORIA TURNO EDO, CIVIL
No. DE HIJOS SERVICIO,

1. En su servicio normalmente se trabeaja:
Por funcionea{ ) Por equipos ( ) Por cuidado Integral
)

2. Ya supervisidén en el servicio por parte del departa--
mento de enfermeria es:
Muy frecuente{ ) Poco frecuente{ ) Ninguna( )

3. Usted ha recibido adiestramiento en los ltimos tres
afios:
81( ) No( ) Especifique:

4. {Qué tipo de actividades de fomento a la salud ase res
lizan en su trabajo?
Ejercicio( ) Eventos Culturales( ) Convivenocias( )
Exdmenes Periddicos( ) otros, especifique:

Se Ha recibido curgos de actualirzacidn?
Si1( ) No( ) Especifique:

6. &Cuando recibid su Wltima actualizacidén contd con Be-~
ca?.
Si( ) No( )

Te Su servicio normalmente cuenta con la dotacién de ma-
terial y equipo?.
Suficiente( ) Iimitado( ) Pobre( )
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1.

12,

13.

14,

109
Ia ropa en su serviclo normalmente es:
Suficiente( ) YLimitada( ) Pobre{ )

En su drea de trabajo existen fuentes de radiacidn?.
Muy cercenss( ) 86lo cercanas( ) Alejadaa( ):
Egpecifique cuanto,

Cuando regresa a su casa cansado, plensa que el sim~
tema de trabajo debe:
Mejorarse( ) Cambiarase( ) Mantenerse( )

Con qué frecuencia usted sients que el trabajo le =
afecta en su estado de dnimo y sus relaciones en su
casa?

Muy frecuentemente( ) Precuentemente( )} Algunas ve
ces{ ) Nunca( )

Cuando llega a casa usted: (elija las actividades --

que con mayor frecuencia realiza, marque tantas como

8sea necesario).
se bafa({ ) Se duerme inmediatemente{ ) Ayuda a las

tareas de sus hijos( )} Come( ) Platica un rato( )
ve televisidn( ) Limpia y laval ) Juega con los hi
Jos( ).

Cudl fue la ltima enfermedad que contrajo?

Usted —Afio,
Su esposaf{o) Aflo
Alguno de sus hijos Afio

Cémo planea con su femilia los momentos de diversidn?
Por medio de acuerdo familiar{ ) De acuerdo a las --
edades de sus hijos( ) Por acuerdo de usted y su pa--

rejal ).
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7.

8.

9.
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¢Cudl fue el wltimo accidente de trabajo gque sufrid us
ted?
Especifique Aflo

¢Cudntas horas de suefio efectivo efectian?
Sus hijos

Usted Su esposo,

Se ha efectusdo exdmenes de laboratorio y gabinete?
81( ) No( )
Especifique Afio

La ltima vez que recidbid capacitacidn fue:
Al ingresar a su actual servicio( ) Afio,

Al ingresar al hoapitel( ) Afio,

En su alimentacidén familiar usted prefiere incluir se-

manalmente: ({marque tantas como sean necesarias).

Postres ( ) cuéntas veces por semana,

Pastas { ) oudntas veces por semana,

Cereales { ) ocudntas vecea por semana

Verduras {( ) cudntas vecea por semsns




Antojitos

( ) cudntes veces por semana

GRACIAS.

111
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