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r. l:NTRODUCCrON l 

Cada vez se le da mayor importancia a las condiciones labo­

rales, en las que se desempeffa el personal de enfermería, -

sin embargo al1n dicha situación carece del valor que indi-­

que que ee esta llevando a cabo, y lo que reaUl.ta aán md.e -

importante son las ooneecuencias que traen díchaa condicio­

nes laborales sobre la sa1ud familiar del personal de enfe~ 

mer1.a. 

La preoente tes!s de investi~oión rel1ne aspectos que indi­

can s! las condiciones laborales influyen en la salud del -

personal de enfermería y su familia, en los Hospitales de -

Traumatolog!a, Ortopedia y de la Ginaco-Pediatr!a )A, Magd~ 

lena de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro So-~ 

cial, el cual ae describe en loe siguientes capítu1os: 

- Bn el oap!tUlo dos se presenta la justificación de la In­

vestigación. 

- En el oap!tUlo tres se preoentan los Objetivos de la In~ 

vestigaci6n, tanto el objetivo general como el específico. 

- El cnpítu1o cuatro contiene el Marco Te6rico en el QUB -­

se trabajara en torno a las variables: Condiciones labora-­

les y salud familiar~ 

- El capítulo cinco se estructura con loe antecedentes de1 

problema. 

- El cap!tulo seis se estructura con base a la metodología -

empleada en donde, se enuncien las hip6tesis de trabajo, n!:!_ 
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1s. y geners.1 •. 

- El cs.p!tul.o s1ete se refiere a los resuJ.tados obtenidos -

por med1o del instrumento de trabajo, el cuestionario, apl.!. 
cado a 641 enfermeras, tsmbi<Sn se describen los cuadros de 

recopilao16n de datos. 

--B~ cs.pltul.o ocho presenta el s.nt!lieia y conclusiones de -

1a presente investigo.ci6n, habiendo utilizado cuadros do d,!. 

fersnc1a de propcro1onss, tomando como inst~umento el cuea­

tions.ric y las hip6tesis de las variables. 

- B~ cnpitu1o nueve ae refiere a 1as propuestas enunciadas. 

- Bl capitulo diez, contiene los apendices y anexos COIDO lo 

son:· ouadroa y gráfioaa, cuostions.rio y el glosario. 



:XC. J u s T 1 F 1 e A e 1 o N D E 

LA 1NVEST1GAC1 O N : 

:m:. O B J E T 1 V OS O E 

LA INVESTJGACION ................................................................................ 



II. JUSTil'ICACION DB LA IllV8STIGACION 3 

E1 posib1e efecto de ias condiciones laborales sobre Jl> sa-

1Ud rami1iar, representa en esta inveetigaci6n a por lo me­

nos 1, 505 traba ;!adores, que sí so considera, sostienen en pr~ 

medio a cinco miembros por fami1ia, la poblaci6n ~feotada -

re pro sentaría a 7575 individuos aproximadamente. 

Y si estas oond.iciones laborales astan repercutiendo eobre-

1a eaiud femiliar de1 trabajador y por consiguiente sobre -

1a integridad rami1iar, vienen dando oomo coneecuencia nna 

repercuci6n ecan&nica-familiar e institucional. de al.to ind,! 

oe de egresos ocon6micos, por accidentes de trabajo T enfe~ 
medades profesionales. 

Be por el1o que la presente investigación se rea1iza con lll 

fina1idad de obtener datos que puedan indicar 1as oondioio­

nes 1abora1es y su repercuoi6n sobre 1a salud fami1iar, aei 

como a nivel supervisi6n, reconsiderar el manejo de 1os re­

cursos humanos y de loe insumos, que en genera1 se art!cu-~ 

1an en llls unidades para DI. atenoi6n a 1a sa1ud. 

III • OBJETIVOS DE LA INVBSTIGACTON. 

a) Genera11 

Ana1izar 1os efectos de las condiciones 1abora1os en las 

que eo dosempeaa e1 persona1 de enfermería, en 1os Hospita-

1es de Traumatología, Ortopedia y de la Gineoo»Pediatría 
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3A, Jlagda.l.eDB da. l.a.s Sa.l.ina.e, del. Instituto llexiOBno del. !,!!. 

guro Social., en l.a eel.ud familiar de dicbo personal. 

b} Espec:l'.fioo 1 

Describir las condiciones laboral.es en l.ss que se desempefla 

el personal. de enfermería. de los Hospitales de Trawnatol.o-­

g:!a, Ortopedia y de l.a. Gineco-I'bdiatría. )A', Magdalena. de -

las Salinas Del. 'Instituto Mexicano del. Seguro Social.. 



IV. MARCO TEORlCO · .......... -- -- -- -- ............................ -- ....... .. 
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IV. MARCO TBORICO. 

1. Situaci6n social de enfermería: CONDICION.IIB LABOR4-
LBS. 

1.1. Formación de recursos bu.manos. 

Bducaci6n e Investigaci6n. 

La educaci6n en enfermería no padece el crecimiento desorbi­
tado de la medicina, pero eí muestra gran centralizaci6n en 

el Distrito Pederal, Monterrey y Guadalajara. (cuadro 1) 

En 1985 habían 759 alumnos inscritos en cursos de especial! 
dados de enfermería en todo el país. 

En el caso de progrrunae y procesos educativoa de los distin­
.tos proresionnlee de la salud, debe senalarse que en Méx:l.oo 

se ha adolecido de una falta de ooordinaci6n y de un cierto 

divorcio con respecto a lao necesidades sociales. 

1.1.1. Mercado de trabajo y rormaci6n de recursos 
humanos. 

La interacci6n que se produce entre las oportunidades labo­

rales y los contenidos, programas y posibilidades educati-­

Vas pat'fl los profesionales y téonioos de la salud es de sin­
gular importancia, ya que no hay ninguna correspondencia con 

el número de plazas. 
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CUADRO 1. Ndtnero de esoue1ss de enfermería y de a1umnos de 

esas discip1inas en 1986, segdn Entidad l!'ederativa. 

BNTIDAD No. DE ESCUELAS TOTAL DE ALUMNOS 

Aguaaoa1ientee. 2 229 
B.0.11. 3 770 
Campeche. 2 124 
OoahuiI:a. 5 624 
Colima. l 94 
Chiapas. l 110 
Chihuahua. 7 493 
n·.r. 32 5 665 
Durango. 2 474 
Guanajullto. 4 423 
Guerrero. 2 274 
Hidalgo, 1 110 
.-.itsco. 6 l 576 
M.Sxico. 2 104 
Miohoacd:n. 6 860 
Kore1os. 2 166 
1'ayar{t. 1 447 
llU.evo Le6n. 6 l 1:47 
oaxaca. 1: 21"6 
l'Uebl.a. 5 702 
Querd:taro. ]; 273 
san Luis l'lltos:r.. 2 271 
sína1oa. 3 493 
sonora. 4 493 
Tamau1ipas. 6 l 350 
!Eabasco. l. 112 
!l.axcal.a. l 30 
Veracruz. 5 561 
Yuoa.t4n. 2 364 
zacatecae. 2 168 

TOTALt ne 16 735 

PUBNTEt Educación de postgrado en medicina y Enfermería 
Subsecretaría de p1aneaci6n SsA· • 1977 • 
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Entonces ea a1gnif'icat1vo aeHalar que en mucho depende la 
diatribuci6n del papel que desempeHa enfermería en los ser­
vicios de salud y de la manera en que éstos están orenniza-­

dos. Aunque existen formas ideales de organizac16n y die­

tribuoi6n de recursos humanos no son llevados a cnbo. Con 

la rutina y mecanizaoi6n se coadyuva a la sobrecarga de ti'!! 
bajos, a que poco personal o con la mitad de lo ideal se -
real!za el mismo trabajo en cantidad, m6s no asi en cali--

dsd. 

1.1 .2. El desarrollo de recursos humanos en el_ 
área de la salud y la ei tu<1cl 6n de enJ:orir.e­
r!a. 

Si alguna esfera de la salud tiene en México serios proble­
ma& de recursoe humanos es la salud pública. El rezago que 
vive nuestro país a este respecto ea pasmoso, y arecta tan­
to a la ed~caci6n y la 1nvestigaoi6n en sus diferentes ren­

glones, como el ejercicio de la enfermería que tiene una im­
portnncia rundnmental para el buen ruaoionamiento de lao ac­

ciones colectivas de la salud. 

Este problema es debido más que nada a la ausencia de plani 
f'iceoi6n de los recursos humanos, y una falte de relaci6n e~ 
tre loa profesionales existentes y po~ formar. 

En la actualidad se adiestran recursos más como trabajadores 

ca11r1on~os que se adaptan a las exigencias burooráticast --
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que como profesionales con formación académica y de campo -

que les permite emprender investigaciones y organizar prog~~ 
mas sobre bases científicas. 

México no tiene suficientes expertos en bioeatadística, pla­
neaoi6n de ln salud y organización de los servicios, salud -

ocupacional, etc. 

En consecuencia, los niveles que alcanza el ejercicio prore­

sional en esas ramas son deficienteo y, lo quo ea más grave, 

loa programas de los organismos públicos de salud están ela­

borados y conducidos en buena medida por gente incompetente. 

(2). 

En el caso de en~ermería muchos de los centros rormadores de 

este recurso, siguen siendo conducidos por otros profesiona­
les que la mayoría de las veces desconocen sus verdaderas n~ 

oesidndea de formación y desarrollo. 

1.1.). Las deficiencias cualitativas. 

La situación nacional de ense~anza en ciencias de la salud,­

desde el punto de vista cualitativo, es particularmente es-

2. Franco, Baeaglia • .21!.s..!!.!.1. P• 157. 
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tremecedora la improvize.ci6n del pereocal docente, el olvi­

do de laa faaea promotoras de la salud, el abandono del ~ 

adiestramiento en procedimiento ps1col6gicoa utilizables en 

la práctica. La tecnificación carente de 1maginaci6n cr!t! 

ca, la ausencie de actividades de equipo, son entre otros,­

loo rasgos def'initorios de la formación t«cnica y pro!eaio­

nal de entermer!a. 

Una causa de lsto ha sido anteriormente la escasa espeoia-­

lize.ci6n y el doctorR.do en enfermer!a. 

La educaoi6n eetá totalmente divorciada de loa problemas 

reales de salud en M~xico. Loa modelos de enaenan?.A inclu­

:Jl'n muy poca experiencia práctica y de traba joo de oampo. 

Se llevan a cabo en las auias escolares o en hospitales de 

oentralizaci6n, en loa que ae eetudian casos excepoionales­

y no problemas cotidianos. La educación eetd centrada en -

la enf'ermedad y no en la salud, tienen poca re111ci6n cOn lo 

que sucede en la comunidad, ea poco científica y no favore~ 

ce el trabajo en_ equipos de salud multidisciplinaria. 

Esta ea una actitud que favorece una desorgan1zeci6n en el 

campo laboral, implicando la realización del trabajo en fo~ 

ma mecdnica, rutinaria que h~ce parecer que el personal es­

td capacitado para una sobre carga de trabajo intrs-hospita 

lario. 



:ro 
la definici6n de la higiene y seguridad en 

e1 trabajo, el coso de la enfermerín. 

Is. higiene y seguridad en el trabajo se define como el •Ar­

te científico que tiene por objeto conservar y mejoTar la -

salud física de los trabajadores en relnoión con las labo­

res que desempeñan, teniendo como meta abolir los riesgos 

de trabajo a loa que está expuesto• (3). Y dicha definici6n 

se prolonga a la salud de la familia del trabajador, en ge­

neral. y espec:!fioo de l.a enf"ermerfn. 

Si existe salud ríaioa es de pensarse que tambi&n será int!_ 

leotual, espiritual, moral y, como consecuencia, :familiar. 

El hombre debe resumir todas, luego la salud abarca todos -

l.oe campos, y el hombre ideal debe descansar sobre el pede~ 

tal sostenido por estos OUQtro puntuales: lo físico, lo es­

piritual, lo moral y lo familiar. 

Por su parte la ONU defino la salud como el bienestar físi­

co y social .. del hombre, y no a6lo la ausenciR de enfermeda­

des e invalidez. 

Bate concepto ubica l.a salud de la enfermera tambi~n en la 

dimenei6n del bienestar individual y familiar y no e6lo de!! 

3. Lazo, Cerna Hwnberto. Higiene v eeguriURd Tndustria1. 
Ed. Porrua, lO. ed. México, 1986. p. 15. 
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tro de la dimensidn de la ausenci~ de enfermedad e invali~ 

de.z. 

Ia salud de la enfermera y su familia es congruente con el 

siguiente esquema: 

SALUD EN ,EL TRABAJO 

HIGIEl'IE INDUSTRIAL SEGURIDAD INDUSTRIA~ 

SALUD FAMILIAR 

ENFBRMEDAD Pi!OFBSIONAL ACCIDENTES EN EI, TRABAJO 

RIESGOS PROFSSIONAL'?S 

O DE TRABAJO 

1.1.5. Loa factores de higiene y aeguridqd en el -

Hospital. 

Loe sie;uientea factores de higiene y seguridad en el tr•ba­

jo industrial son coneiotentee con el traba jo que un hospi­

tal desarrolla. 

Ia estabilidad de la higiene y seguridad en el hospital de,!! 

canea en tres factores b~sicos: en primer término el tra~ 

jador (enfermería en este caso), meta capital del presente­

eatudio. 

En segundo tdrmino el centro de trabajo (hospital), que re-
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presenta e1 ambi~nte donde en1'ermer!a deearro1la sue activ! 

dadea. Y en teroer lugar, los insumos 7 pacientes con sua 

d~veraoe tipos de enfermedades, que estan a cargo de enfer­

•er!a. 

:ra armon!a de estos tres !'actores tiene como coericiente 1a 

sa1u4 r!sica ;y ccntribUTe a la aa1ud integral de1 trabaja­

dor ;y su tBmilia. 

Analicemos cada uno de ellcs1 

A'). llnrermer!a. Debe tener 1a prepa.raci6n proresional. <¡ue 

requiera la actividad a desempefiar, conocer su trabajo, te­

ner conciencia de 1o que est4 rea11zando dentro de un aiet.!!, 

ma organizado de productividad, donde 4eta representa e1 -

~actor humano por excelencia, conocer loa riesgos a los que 

estd expuesta ;y, sobre todo saber 1B ronia de evitarlos. 

Usar cubrebocas, guantea, batas, gorro, baftarse despuás de1 

1'rabajo, JOllxime si J.abora en 4reaa de a1to- riesgo tnrectc -

oontagioeo, etc. Son condiciones que la higiene ;y seguri-­

dad en e1 hospita1 1e 1mpon9n, debiendo cumplir1os indivi'­

dualaente p;lra su propio bene ficto. Beta pudiera ser un -

problema b4sioo1 crear el reflejo condicionado y, sobre to.O. 

do, la convicci6n o oonoiencia que otorgan l.:a educnoi6n en 

el! campa de la salud en e1 traba.jo. 

B). Bl hospita1. Representa el 4rea de lab9r. lae condi-
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cienes atmosr4ricae de preeidn, contaminacidn, c1ima de1 a~ 

biente, deber& cump1ir preceptos de carácter co1ectivo que 

a 1B postre ee traducen en benerioios para e1 persona1 de -

enrermer!a, que 1abora en 1ae condiciones intr!naecae que -

10 caracter1.zan. Deberá tom.e.ree en cuenta e1 col..or de XS.a 

paredes, e1 tamaf\o de 1e.s ventanas, e1 tipo de i1uminaoi6n, 

lle. presencia de seres vivos, protección a 1as partee pe1i~ 

grosaa de 100 equipos e14ctricoe, eta., son tactoree que e~ 

da centro de trabajo debe satisfacer, de acuerdo con 1a na­
tura1olll> de 1e.s 1abores que se desarro11an en cada área de1 

Boepita1. 

C). r.os JJBcientes y sus diversos tipos de enfermedades, loe 

insumos que deben 11enar, requisitos de cantidad como de c~ 

11dad, tanto para que no daf\en a enrermer!a, que ee quien -

:tos mane ja, como o. 1os grupos humo.nos con 1oe que .Sete con­

vive {0. 

IA higiene en e1 hoepita1 puede dividirse en 1B higiene in­

dividua1 e lúgiene co1ectiva. 

ta primera trata· de 1ae condiciones higi.Snicas que debe sa­

tisfacer 41 o 1a enrermera en rorma ais1ada, ego!sta, para­

ev:l.tar 1os riesgo e de su proreei6n, es deo ir, determina e1 

uso sistem4tico de dispositivos, equ.J.poe de seguridad pere~ 

ne.1 1 reg1as y protecciones de car~cter individue.1, 

4 •. tazo, Cerna Bumberto. op.oit, p.22-28 
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ID. segunda trata de los medios higiénicos, que es preoiso -

eetab1eoer en un centro de trabajo pe.ra que, independiente­

mente de ias protecoionee en e1 hospita1, todo el conjunto-

1abore en aandiaianee higiénicas de a1cance genera1, compa­

tible, desde 1uego, con 1a labor específica de cada traba~ 

jador en enfermería. 

:ta higiene co1ectiva no sólo limita su acción en e1 centro­

de trabajo, sino al ambiente f!eico y social que rodea a -

1ae ~reas de trabajo. 

1.1.6. Bl concepto de 1a seguridad en el trabajo 

(Hospital). 

:ta seguridad en e1 trabajo es e1 conjunto de oonooimientos­

cient!ficoe de aplicación teanológic~, que tienen por obje­

to evitar loe accidentes en el trabajo. 

Para alcanzar la meta de abolición del riesgo de trabajo 

profesional, como lo designa la ley Pedcra1 de1 Trabajo en 

vigor (5). 

1.1.8. Factores f!siaos, qu!miaoe y biológicos de -

enfermedades profesionales y accidentes en -

el trabajo. 

5. et.al.op.oit. p.76-94. 
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las caus~e c¡ue p~ovoco.n 1ae en:f'ermedades profesionales pue­

den ser físicas, químicas y bio16gicas. Más adn, éstas Pll!!. 

den ser de car~cter enddgena o ex6gena. 

De causa enddgena, son las oausad~e por toxinas aownuladas­

en e1 protopl.asma ce1u1ar por una fatiga exagerada, por e:t 

trabajo profesiona1. Estas enfermedades pro1'esiona1es son 

de ori8en interno inherentes a 1a constitución de1 trabaja­

dor, a su resistencia personal, a loe esf'uerzoe repetidos.­

Como ejemplo citamos "Surmenage",, o sea, la fatiga cerebral. 

De causa exdgena, estás enfermedades son debidas a la ac--­

ci6n que e1 medio exterior ejerce sobre e1 funcionamiento -

normal de algunoa drganoe, o adn sobre el organismo entero. 

E1 medio puede ser de natura1eza 1'ísic~, química o bio16gi­

ca y, en este caso, las enfermedades profesionales pueden -

ser de esta misma naturaleza. 

1.1.9. Medidas de seguridad individua1 y oo1ectiva 

contra las radiaciones ionizantes. 

Bl personal de enfermería que estard expuesto a sobre riea­

go por radiAcion·ea, deberá sujetarse al. siguiente oontro1s 

Exilmenes C1:lnicos. 

Exdmenes de Laboratorio. 

Bialmenes de gabinete. 



16 

El exámen clínico inicial se practicará a todo el perso-­

nal que laborará en la zona sobre riesgo, y que permitirá­
la comparac16n del estado previo con el que presente al pa-

so del tiempo laborando dentro de las condicionas previstas, 

o en el caso de expooicionea irnprevietae. 

Los exámenea de laboratorio: B.H. completa, serie blanca 1 -

eetudio de médula ósea, examen general de orina, Q.S. (urea, 

glucosa, creatinina y ácido drico), proteinae sanguíneaa,­

pruebas de runoionamiento hepático, perfil tiroideo, citolo­

gía vaginal, eapermastobioacopia y niveles do hormonas aexu!!_ 

lea. 

Los estudios de gabinete de teleradiograr!as de torax en 

poetero anterior. Todoe estos eetudios se repetirán con la 

periodicidad eenalada o por algún síntoma detectado o el ca 
nocimiento de exposiciones imprevistas. 

Los trabajadoree expuestos a la radiactividad no deberán rs 
basar loe 100 milésimos de unidad Roetgen por semana, o sea 

5000 por ano. 

Protección individual. 
El personal de enrermer!a expuesto, deberá ser controlado -

por medio de loa exd'menes antes mencionados, y las áreas de­
berán observar loa siguientes elementos: unidades recubier-­

tae en todo el contorno: 
Por material impermeable que no permite el paso de la 
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ra.diact i Vi<lad. · 

Reoubrimient"o de techos, parades y puerta.a con lElmina­

de plomo. 

Control peri6dico del personal, por medio de los ex<!-­

menes olínicos. 

Rotación del personal en un plazo máximo de 45 días a 

la expcsici6n radi~ctiva. 

l.1.10. Posición de Enfermería. 

ta enfermer:ín como activid:~d necesaria en e1 cuidado y ate.!l 

ci6n de la salud, a cargo de un equipo dive1•sif'icado de tr~ 

baja.dores, dec1nrn au compromiso con la comunidad y ae sol,! 

dariza con aus derechos y aspir11ciones. Eotimu1n, medi1-1nto 

el diálogo continuo, las potencialidades do la poblaci6n !'!!; 

ra participe-.r y, a su vez, representa y asume las decieio-­

nee de ~ata en 1a tarea oomdn para alcanzar niveles euperi2 

res de salud y bienestar. Para cumplir con este cometido,­

la enfermería integra y ooordin..~ sus acciones con otras di,g_ 

ciplinas do salud y otros sectores del desarrollo económica 

y social, a ~in de concurrir con un enfoque global a la eo­

luci6n de la problemática de salud, ¡nrtidularment9 en ate!! 

cidn a las necesidades existentes en 1os sectores de la po­

blaci6n actualmente uosprotegid~e (6). 

l.l.ll. la def'inici6n de enf'ermer!a. 

6. Enf. Ma. Teresa McDermit. Consultor de Bnfermer!a.Ol'S/ 
OMS p.65. 
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Bn.fermería rorma parte de un grupo que rinde servicios 

esencia1es a 1a pob1aci6n en la atenci6n de 1a aa1ud; se e~ 

racteriza por su nmp1ia distribución de 1as instituciones -

eanitario-3.sistenoia1es; rea1ize. gran parte de 1as acciones 

que conform~n los progr~mas prioritarios de salud. 

~xiste ein embargo at1n entre el mismo gremio, dudas sobre -

au contribuci6n.. Hay Pocas enfermera.e que si se 1es pregU!!, 

tara ¿qu~ es enfermería?, ¿qu4 ea 1o que h~cen?, podrían -­

rendir cuent.;i sin titubear. Nos definimos en nuestra. re1a.­

ci6n con otras, eepeciel:nente e1 mddico, decimos: npnrtici­

pamos en11 , "colaboramos con", "ayudamos n", somos "seres P!!, 

ra el otro", faltando sentid~ de una. identidnd propia. 

Sin duda, l.'.l compoeici6n predominantemente femenina de 1n -

enfermería, tiene mucho que ver con esta maner~ de definir­

se, poi· que !w. e ido frecuente que 10. mujer también se defina 

como 11esposa de 0
1 "hija de 11

1 °madre de", en au re1Flci6n con 

o.tros individuos. 

~1 personal de enfermería, incluyendo 1as auxi1i~rea 1 es e1 

rnd.e numeroso en 111s instituciones de salud. Representa e1 

31. 211. de1 totn1 de1 peraon?1 de s"1ud. Existe un esc~so n!! 

mero de 1icenciqdos en enfermería y de enfermeras títu1a--­

das, mismes que hacen un toto.1 de 29 mi1 (35~), 1n gran ma­

yoría son auxi1iaree de enformería 53795 (65~). 

B1 64~ de1 persona1 de enfermería trabaja en 1gs institu-~ 
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ciones de segur14ad social., y de este total. el. 53~ l.o !lace­

en el. Instituto Mexicano del. Seguro Social.. 

1.1.12. las Reformas I.egisl.ativas en materia de ~ 

adiestramiento y capaoitaci6n. 

A inioiatiw• del. C. Presidente Constitucional del. Estado M2_ 

xicano, Lic. Jos4 López Portillo, y por Decreto del. 30 de -

diciembre da 1977, publicndo en el Diario Oficial del. 9 de 

enero de 1978, se adicionó ].a Fracción XII y se reformó la 

Fracci6n XII del Artículo I23, Apartado "A" de l.a Constitu­

ción Pol.ítica de los Estados Unidos Mexicanos, en l.os si--­

guientos t4rminos: 

•Art!oul.o 1123 Fracción XIU:. Las empres e e, cual.esquiara -­

que sea su actividad, estar~n obligados a proporcionar a -

sus trabajadores, capacitacidn y adiestramiento para el tr~ 

bajo. La l.ey reglamentaria determinará l.os sistemas, m4to­

dos y procedimientos conforme ~ los cu~1es los patronea de­

berán cumplir con dicha obligación•. 

En respuesta a lo enunciado, el r.M.·.s .s. lleva a cabo, en -

sus direrent9e unidAdee, progr~m3a de capacitacidn y adies­

tramiento para el personal que labora en las miem.'ls. 

Entendi4ndoee por adiestramiento: 

"El proceso de enaeffanza-aprendizaje, orient~do a dotar a -
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una persona de conocimientos, desarrollarle habilidades y -

adecuarle nctivitladea indispensabl~s para realizar, efecti­

vamente, ln.s resrionni=i.bilid~ñA':.1 de !:."US ?"U"'~tos de trnb~ jo". 

por capacitacidn: 

"Aquel. acto intencionado que proveerE:'t medios para que tenga 

lugar un aprendiza.je acto, que en realidad, se nos presenta 

como una serie de etapas de ref'l.exidn, de eetructuracidn y 

de accidn, La capacitaoidn no tiene principio ni fin, eue 

reaUl.tados no terminan con un aaunto, al contrario, lo ene~ 

minan de nuevo simplemente. 

Eli adiestramiento y capaoitaoi6n se han contemp1ado en el -

~nstituto desde varios dngu1oe: 

r. Para beneficio de BUS asegurados y beneficiarios, a -­

trav6e de oape.oitaóidn para el trabajo, como lo seffala el -

ArtíoU1o 234 Fraccidn VI de 1a Ley de1 Seguro Social en vi-

gor. 

II. Fara superaci6n de sus empleados, ya que como patrdn -

está obli~o par las recientes modificaciones legislati--­

vaa, a proporoionar adiestramiento y oapacitaoi6n a sus tr.!, 

baja.dores, atento a l.o que seffalan, entre otros artículos -

e1 25, ?racci6n VIII, 123 Fracción XV, 153 y 180 ?raccidn -
rv, de 1a Ley Pedera1 de1 Trabajo. 

III. Bn sus rel.aciones con el. Sindicato Nacional. de Traba.-
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jadorea del Seguro Social., para cwnpl.ir con l.o precaptuil,do­

para el. Contrato Col.ectivo de Trabajo en eue Cl4usu1ae l.l.1 

y 117. 

IV. Con aspirantes que pretendan ine-resar al Instituto, -­

puesto que, en aleunos caeos, es requisito aprobar previa-­

mente e1 curso de capacit9ci6n para prestar servicios n la 

Ineti tuci6n. 

v. Ia colaboraoidn decisiva que proporoion~rd a lBB t"'Uer-­

zas del. Ejecutivo Federal. (Secretaría del Trabajo y Previ~ 

ci6n Social y Secretaría de Educación Pl1blica), principal-­

mente para preparar a la fUerza de trab•jo nacional. (7)• 

1.1.13. Administraoidn de Recursos Huma.nos. 
].1.13.1. Do!inioi6n1 

la administraci6n general segdn Fernando Arias G ••• "Es la 

diso:l.pl.:l.na que persigue ].a eatief'acc:l.6n de objjet:l.voe orga­

nizacionalea, contando para ello con una estructura a tra-­

v4s de1 esfuerzo humano coordinado". 

Como podemos apreciar, e:I. el. el.amento humano est4 d:l.epuesto· 

a proporcionar eu esf\lerzo, la organización marchará. Bn -

caso contrario, se detendrá. De aqu! que toda organ1zaoi6n 

7• Capac:l.tac:l.6n l Desarrol.lo de l'loraonal.. Bd.Limuea,M~xioo, 
p.].3. 1976. 
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deba prestar primordial atención a sus recursos humanos. 

:t .l .J:4. Recurso e. 

La orsanizaci6n, para lo~ar DUO objetivos, requiere una -

serie de recursos. Retos e1ementoa, que administrados co-­

rreotamente, le permitirán o le facilitará alcanzar sus ob­

jetivos. Son de tres ti~os, a sabers 

a) Recursos Materiales.- Aquí quedan comprendidos el dine­

ro, las instalaciones t!sicas, la. maquinaria, loo mueble_a,­

las materias primas, etc. 

b) Recursos T~cnicos.- Bajo este rubro se listan los sis­

temas, yrocedimientos, organigramas, instructivos, etc. 

o) Recursos Humanos.- No sólo el ee:t'Uerzo o la actividad­

humana quedan comprendi1las en este grupo, sino tambid'n los­

oonooimientoe, experiencias, motivaciones, intereses voc~i-­

cionales, actitudes, habilidades, potencialidades, salud, -

etc. 

I.oa recursos humanos son mds imrortantes que loa otros dos~ 

ya que pueden me jor11r y perfecciom·r el empleo y el disel'!o­

de los recursos materiules y t~cnicos, lo ou~l no sucede a 

la inversa. 

Caraoter!stic0s de los Recursos Humanos. 
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a) No P11eden ser propiedad de la organize.ci6n loa conooi~ 

mientos,. 1'< experiencia, las habilidades, etc., son parte -

del. patrimonio peraone.1. Los reoure'os humanos implio11n -­

dispoa1cidn voluntaria de la persona. 

b) rae actividades que realiza el recurso humano son volll!! 

tarias, pero dato no quiere decir que p0r el hecho que exi!! 

ta un contrato de traba.jo la organización ~ a contar con -

e1 mejor esf'uerzo de sus miembros, por lo contrario, sola-­

mente oontarg oon el que si perciben que esa actitud va a -

ser "provechosa" en alguna l"orma. 

c) Las experiencias, loa conocimientos, las habilidades, 

etc., son ~ntangibles. Se mani:fiestan solamente n trav~s -

del comportamiento de las personas en las organizaciones. 

Loa miembros de ellas prestan un servicio a cambio de uno. -
remuner.goi.Sn eoon6mioa y e:rectiva. 

d) El! total de reouraoa hu¡nanoa de un país o de una orga.nj. 

zaci6n, en un mol!lento dado puede ser incrementado. &tsioa­

mente existen dos formas para tal fin: Descubrimiento y M~ 

joramtento .. 

En el primer caso se trata de poner de manifiesto aquellaa­

habilidades e intereses desconocidos o poco conocidos por -

las personas. Un auxiliar valioso son los tests-psicoldgi­

cos y la orientaci6n profesional. 
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En 1a segunda situacidn se trata de proporcion~r mayores cg 

nooimientos, ~xperienoias y nuevns idena., y a travda de ).a. 

educ~oi6n, la cap;tcitaci6n y el desarrollo. 

Dlfortunadament~ 1os recursos humanos pueden ser disminui-­

dos por las enfermedades, los aooidontes y iu mn.la aliment!, 

ci6n. (l.l.). 

Debemos conocer cuales son los objetivos de las personas 

c¡ue pueden ser J.ogrados a través de un medio 1 EJ. trabajo. 

Por .Jtro lado se habla de que un trabajador "contento" pro­

duce más y me jor. 

Es muy comt1n caer en el error de que un elemento motivado -

produce mds. 

El individuo desarrolla un es:fuerzo (manifiesta una conduc­

ta) que se fincu en su person:i.lid"'id, -pero condicion~do en -

parte por su ambiente cul tttr·-:t.1 y por la organizacicSn. Si -

los recursos humanos son escasos no se puede llevar a cabo­

una producci6n. 

Bié'n, e.hora veamos la Motiv.~tcidn. 

La Motivaci6n hacia eJ. Trabajo. 

11. Adalberto Rtoa, Szalay. Fernando Arios, Ualicia. 
Administraoi6n de Recursos HU!l\9.noe. p.23-28. 
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Es muy comdn escuchar en lae organizaciones la eentencii::1.: -

"Hay que motivar· a nuestro personal para que trabaje m!!s"·­

Freouentemente a este mandato se le da un cariz manipulato­

rio, como si fueran marioneta.e a quienes hay que ''motivar"• 

Genera1."11ente ee emplea el término como f'en6meno de induoo16:1 

o excitaci6n, Fara hacer l.as cosas más difíciles se desta~ 

ca la "motivacid'n haoin el. trabajo", pero en esta f'raee se 

habl~ de direcoi6n como si el trabajo :fuera hacia el oU&l ~ 

tendiese la conducta, y como si la labor fuese capaz de in­

·eitar, mantener y dirigir 1a conducta. 

En otras palabras, se trata de convertir el trabajo en un -

fín. Si.n embargo, resulta evidente que para la mayoría de 

laa personas el trabajo sdl.o es un medio nara lograr otras­

ooeas. Sin negar que en a1.gunas oirounstancins en sí mismo 

puede ser gratif"icante, y no podemos pensar que todo el. MU!! 

do va a considerar1o un tín en a! mismo, por 1o contrario. 

1.1.16. Motivaci6n. 

Dentro de 1a organizacidn de 1oe recursos humanos es necea,!!; 

ria observar al~nos puntos de éste. 

la motivaci6n está constituida per todos aquell.os ractores­

capaoea de provocar, mantener y dirisir 1a conducta hacia -

un objetivo, 

1.1.17, lllotivaci6n Adquirida. 

Algunos tipos de conducta son totalmente aprendidos, preoi-



26 

eamente 1:B sociedad va mo1deando en parte 1a peraona1idad,­

y creando nuestras necesidades. 

El mecanismo por el cual 1a sociedad ensef'la. a eua miembros­

la forma de oompQrtaree, es el siguiente a grandes rasgos: 

a) Se preeenta un eetímu1o (factor capaz de producir una -

reacci6n). 

b) Una persona responde ante e1 estimu1o. 

c) Un miembro de una mayor jerarquía juega e1 comportamie!). 

to y decide si éste ea adecuado o no. 

d) En caso positivo otorga una recompensa (insentivo o pr.!!. 

mio). Si 1o juzga inadecuado proporciona una eanci6n (cas­

tigo). 

e) La recompensa aumenta ia probabi1idad de que en un f'Ut)! 
ro, ante estímulos semejantes, se repita 1a respuesta pre-­

miada. 

f) E1 castigo es menos efectivo, parece que ia informaci6n 

que transmite no ea específica, dice que la reapuee·ta no ea 

la esperada, pero no dice por qué. 

g} El aprendizaje, entonces, consiste en adquirir nuevos -

tipos actuales o potenciales de conducta. 



BS'l'DIULO 

RESPUESTA 

SANCION NO ¿ADECUADA? SI RECOMP.>NSA 

POSIBILIDAD DE CHIB SE REPITA LA MISMA RESTI.raSTA ANTB 

BSTIMULOS SEMEJANTES. 

Pig, ]),- Esquema de un Proceso de Aprendizaje. 

La organiZ!lci6n Contra el. Individuo. 
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B!lsdndose en ia teoría de Masl.ow Chris Arqyris, en su l.ibro 

"Personality and Organizacidn", seaa1a que existe una inco~ 

gruencia bd:sica entre las caraoter!sticae de una persona ma 

dura emooiona1mente y las caracter!sticae de las organiza.-­

cione s tradicional.es. 

Di.ce que el ser humano en 1a ou.J.tura occidental tiende, a -

medida que acumu1a aftoe, ª' 

a) Desarrol.l.aree de·un estado de pasividad hacia estados -

de actividad creciente. 

b) Desarrollarse desde un estado de dependencia respecto a 

otras personas, hacia un estado de relativ-9 independencia. 

o) Adquirir diferentes :formas de conducta. 

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

f) Ocupar posiciones semejantes o su~eriores e 1as perso-­

nas de eu. edad. 

g) DesarroJ.J.ar una conciencia y un control. de si mismo. 

Bn cambio, las organizaciones de trabajo son inoongruentes­

con esas caraoter!sticas saludables de 1a persona. De acue,!_ 

do a ].as regJ.as de J.a adminietraci6n, el. medio de J.a empre­

sa requiere que las personas que laboran ahi: 

a) Tengan un mínimo control. sobre eu trabajo y su medio. 

b) Sean pasivas, dependientes y subordinadas. 

e) Tengan una perspectiva muy corta del. tiempo. 

d) sean inducidas a a.preciar y perfeccioni:>.r el em!J1eo de -

habil.idades superficial.es, y 

e) Rindan un determinado nivel. de producción, bajo oondi-­

cionea que producen desajustes ~oicoldgicoa. 

!A FR1t5TRACION. 

Veamos ahora como siguiente pQnto La Frustracidn. 
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CUFJndo una barrera se interpone entre e1 organismo y su ob­

jetivo, ea oapaz·de dar reacc1onee de fruetraoi6n. Si de-­

seamos que la motivaci6n sea una energía que impu.ls~ al or­

ganismo, cuando una barrera se interpone, el organismo ea -

una fuerza canalizada, ya no hncia el objetivo, sino hacia­

otro 1ado, conatituy4ndose entonces las reacciones a la -­

fruatraci6n. 

AGRESION. 

'Esta ea la. primer:i forma de reaccidn n la fruatraciiSn. y O;! 

e1 siempre ea dirigida h3.o1a otro lado. :El dicho "no busco 

al qu& me la hizo sino al que la pague•, ilustra la BffZ"e~ 

si6n desviada si no se agrede al jefe par razones de san--­

cidn; entoncoe se suele agredir a loe compafteroe de traba.­

jo, utcncil.ioa, material.os, e inc1ueo a personas de su pro­

pia familia. 

1!'1.~S'ION. 

Esta es otra forma de respuesta a 1a frustrac!6n. La pere.2. 

na !!e ale j:J del objeto :frustr":lnte ~roial o tot~1, f:ísioi=J. o 

psíquica. La evs$i6n parcial físicn estd constituida 1>0r -

el ausentismo y los retardos. 91 a un trabajador 1e resu1-

ta. frustranta su emp1eo, puedo fa1tqr injustific'ldamente a 

dl, o fingirse enfermo, o pedir permiao, o simplemente pue­

de llegHr tarde a f"in de estar el menor tiAmpo posible en -

cont~cto con el objeto frustrante. 
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La evasi6n pa.rcinl psiquica se presenta primordialmente por 

medio de 1.a ensofl.acidn, la diveraidn, etc. 'Bn lugar de po­

ner e.tencidn a su trabajo, e1 trabajador se dedic~ a soffar­

despierto (1o cual puede oc3eion:.r serios accidentes o cos­

tosas equivocaciones, o puede poner un 1.ibro abierto en el 

oaj6n centrai de su escri"torio y abrirlo, a fin de 1eer en­

lugar de trabajar). 

AISIAMIENTO • 

Si el trato con otras personas resulta frustrante, entonces 

sobreviene ei ais1amiento. La pereon~ deja de tener conta,g, 

toe amistosos o de traba jo con sus compe.f'leros, superiores o 

subordinados. Le.e razones pueden ser much~es percepciones 

equivocadas, prob1emaa de persone.].idad, diferencias de eda­

des, de oul.turas, etc. 

RACIONALIZACION. 

Consiste en tratar de juotiíicarse en f'B.lsas razones para -

explicar ciertos hechos. 

RESIGNACION • 

Ante repetidas frustraciones, 1a motivaci6n se desvanece. 

la persona se resigna. a no a1canzar su objetivo, 



31 

SUBLIMACION • 

De todas las respuestas a la trustracidn, ea «ata la d.nica­

positiva, la dnic'"'· que no 11~udiz:t loa probl~:n;s. 

Trabajar, eatudinr, hacer departe para liberar la energía 

que ha producido la motivación y que no puede llegar al ob­

jetivo, conetituye adecuadas formas de eublim•ci6n. 

1.1.18. Bl Supervisor y la Superviei6n. 

La división de trabajo ha llevado a que en les organizacio­

nes cada persona desempefle un pa-pel mds o menos de~inidoa.­

Bn las pir~mides de estilo tradicional: se encuentran diver­

sas jorarquías,, eatableciendoae una relaci6n de mando y eu­

bordinacidn entre quienes se encuentran en una categoría s.!!_ 

perior y quienes se encu~ntran en las in~eriorea. 

El origen del supervisor proviene de dos vocablos latinoe,­

que significan "sobre" y nver". De aquí que un superviaor-:­

ee comwuaente visto como aquel que vigila a los trabajado--

rea. 

Bl aupervisor es todo aquál que tiene personas bajo sus ór­

denes. De acuerdo a esta definici6n pertenece, por lo me-­

nos, a tres grupos definidos: El del trabajo al ~ue super­

visa, al de la dirección del que ea representante inmodia-­

t~, y e1 de aupervisores de1 que es oompa.ffero. 
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De aqu! ee deduo~ que eue principa1oa reeponaabi1idadeo se 

extienden en cinco direcciones, y 1e ob1iga a desempe!'lar, 

de manera efectiva, a1 menos seis pape1es di~erentes: 

a) Gu!a e instructor de eua omp1eados. 

b) Ejecutor de ideas de 1aa propias y de las procedentes 

de sus euperioree, o de eapecia1ietae de1 etaff. 

c) 'Miembro de1 grupo do treba jo de loa a11periores de eu -

propio nive1. 

d) Subordinados de su propio jefe y de otros de jerarqu!a­

superiores. 

e) Mediador, ante 1oe nive1es superiores, en cuanto a l.as­

necesidades de sus subordinados, ta1 como son representadas 

~staa por 1os de1egadoa sindioa1es y por los propios inter,!!_ 

ea.dos. 

f) r.a Ley Pedera1 del T~abajo en au artículo 11 dio•• "1oe 

directores, administradores, gerentes y demás personas que 

ejercen f'Uncionea de direcoi6n o administrsci6n en las em~ 

presas o establecimientos, serán considerados representan-­

tes de1 :pe.tr6n, y en tal concepto 1o ob1igan en sus re1aci~ 

nes con 1oe trabajadores", es decir, 1a ley adjUdica a 1os 

supervisores un ro1 especifico, Por 1o tanto deben conocer-

1o a fondo a f!n de no vio1ar1a. 
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Lista de verificacidn para e1 uso de 1os supervisores en la 

introducci6n de1 nuevo personal. 

l. Como pueden llegar a su trabajo. 

2. Recorrido del depa.rtemento. 

3. Explioaci6n sobre: 

a) El trabajo que ae hace en el departamento. 

b) Reloj marcador, tarjeta de tiempo, tarjetero. 

o) Como marcar hora de entrada y salida. 

d) I.e. importancia de conservar la tarjeta precisamente 

en su sitio. 

e) I.e. prohibioi6n de marcar la tarjets de otra pers<XB-

r) Reportar al supervisor cualquier error al marcar la 

tarjeta. 

g) Horario de trabajo. 

h) Comedor. 

i) Tiempo disponible para comer. 

j) Como opera el servicio de comedor. 

k) Bnrermería y servicios médicos. 

1) Procedimiento en caso de accidente pereona1 o cual-

quier compafiero de trabajo. 

m) Sanitarios y lavabos. 

n) Tableros y boletines. 

fl,) Donde conseguir herramienta. 



4. Comentar otras condiciones de1 traba.jo. 

a) lt\go de saiarios. 

b) Tiempo extra y formas de computario. 

e) rmpuesto sobre la renta. 

d) lt\go de días festivos. 

e) Día y m~todo de pago de saiarios. 

f) l\lgo de vecaciones. 

g) Efecto de fa1tas no justificadas. 

h) Ausencias. 

i) Necesidades de reportar ias fa1tas. 

j) A quidn y como avienr en caso de ausencia. 

k) Regias de seguridad. 

1) Limpieza y aseo de1 área de trabajo. 

m) Aseo personai. 

n) Veda de juegos de azar, rif\aa, roboa. 

ff) Prohibición de bebidas intoxioantes. 

5. Colocar al nuevo trabajador en eu tr~bajo. 

a} Relación del trabajo con las operaciones anteriores 

y con ias subsiguientes. 

b) Normas de oa1idad. 

o) Normas de trabajo. 

6. seguir las cuatro etapa.a de un buen entrenamientos 

a) Preparar a1 operario. 
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b) Explicar y demostrer (incluso regI~s de seguridad). 

e) Probar el empeffo del entren~do. 

d) Inapecoion~r continuamantc al entren~do. 
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1, 2. SALUD DEL TRABA JADOíl Y SU l"AMILIA. 

La definici6n de 1a familia nuc1ear pone el acento en la f.!!_ 

milia como unidad bio16gica, y el gruPO fam111nr como eiet,!!. 

ma contiene lo biológico como límite, pero su pdrticul.n.ridt'd 

como sistema sociF.11 ea la re1'JcicSn rior medio de su re prase.e 

tante de otra f'lmilia. 

Ambos san de sexo opuesto y lo. aliA.n'lR e.e eall~ con 1a pro­

ct"cacidn. Pero la. oualidad de estos v!nculos •:!sta eit?;nifi­

oada desde la re1~cidn entre 1os grupos familiares y no s6-

1o por e1 hecho biol6gico intrafam111a.r. 

'En nueatra cultu1·~ el gruPo fa.mi1ii;\r experimentH di,rersas -

reorganizaciones despu~s de muertes, divorcios, nuevos cae~ 

miento~, lo oua.1 determina cambios estructurales y amn1if±­

c~o1onee o modificaciones del tamaffo y form3 del grupo fa-­

mi11a.r, (12}. 

~1 siguiente punto da familia como sistema, se v2rd desde -

e1 punto de vista de la comunic~ci6n y de ia lingu!stiea.. 

l.:.>. Berenstein. La Familia y Enr.,rm~•l'<d W!entai. p. 28-29. 
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Un sistem3 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. Loa­

atributos son las propiedades de los objetos y las rel~cio­

nes mantienen unido al sistema. 

Loa sistemas vivientes son sistemas abiertos, y en este son 

tido pueden estar abiertos haci~ dos vertientes. Da un la­

do hacia el mundo interno de los individuQs que conform::i.n -

el sistema familiar, y desde el cual intercambian viven-­

etas e inform~ci6n, pero también el grupo familiar está 

abierto hecto el sistemR eoci~l que le impone aus re~l~s y 

que determina algunos de sus valoree f"u.nd~mentales. 

Loa sistemH~ establee tienen las si~~ientea propiedades co­

mo• sistema general abierto: 

1. Fatalidad y su ooro1ario. No ewnatividad.- I.a ramilia 

no ee edlo la ewna de sus miembros, sino que todoa ellos--· 

forman un sistema donde un9 modificacidn de uno induce la ~ 

del resto, pasando el sistema de un estado a otro. 

11. Homeostaaia.- DeCine la estabilidad del siatems o su 

estado de equilibrio y la corre~c16n y vuelta al estudio 

inicial o tambián in dasvioción, cad~ vez mayor, de este e~ 

tado. El sistema ti~ne mecanismos para volver al eet~do 

inicial de equilibrio, pero se puede incrementRr el desequ! 

librio en el sentido del desarrollo o de la patología, 
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lll.. Equifenal.idad.- Propiedad de los sistemas abiertos 

por l.11 cual. su estado está determinado por ].a natural.eza de 

1a relacidn y no par eua condiciones iniciales, de ta1 man!, 

re que diotintas condiciones inicia1ea pueden llevar a un 

mismo estado del sistema. (l.3). 

1.2.3. Causas de la disgregación familiar. 

Cabe investigar dos grupos de factores de l.a disgregaci6n 

familiar. Unos eooio-familiarea, en particular, de orden 

material los otros, mds propios de 1a persona.lidnd conyugal. 

y su unión psicol6gicos. Su importanci" vsr!a segdn l.os º!!. 

sos. 

1.2.4. Factores socio-fami1iares. 

a) la propia pareja padro-madre. 

En ente aspecto podemos distinguir un grupo de factores oa~ 

santas, como lo eons 1a ausencia pr~ctica de los padres 

(padrea desconocidos, separados, divorciados, ra11ecidos).­

Padres de comportamiento nefasto (sin domicilio fijo, diBP]!; 

tas familiares graves, sin ocuparse en absoluto de loa hi­

jos). 

l.3. op.cit .et .al.. p.40-45. 
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b) El. il>dre • 

Ausencia del. padre (desconocido, falleoido). :Elldre nefasto 

desde e1 punto de vista afectivo (dem~sía o autorit~rio, d.!;. 

masiado débil., demasiado ocupe.do). 

c) La Madre. 

Madre ausente desde el punto de vista ocupe.cioual. (que no 

se ocupe. de sus hijos). Madre ne fasta, bajo el puÍlto de 

vista afectivo (demasiado autoritaria, demasiado débil que 

no se preocupa de sus hijos), indiferenci.a afectiva. 

Otros factores sociológicos de disgregsci6n fruniliar son tg_ 

talmente independientes de la personalidad de los padres, 

calamidades, pobrezas, inmoralidad ambiento.]., medio labo­

ra.1·, re1acionee de compai'lerismo, huelgas, paros, etc. 

Sin embargo, ejercen innegabl.e influonoia sobre el hogar y, 

por ende, sobre 1aa relacionoo entre padree e hijos. El s!: 

lerio insuficiente del nadre aleja a la madre del hogar, d.!!. 

jando a los hijos abandonados a sí mismos. ¿Oué edmirac16n 

pueden sentir por unos padres agotados por el trabajo, con 

frecuencia por el alcohol?. 

1.2.5. Factores psicol6gicoe. 

la inr.I.u~ncia de 1os f'tictorea exteriores sobre el comporta­

miento psico16gioo de los cónyuges es real, pero frecuente­
mente basta ].a sola perturbac16n de loe Iazos afectivos pa-
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ra desunir el hoear que as! ae vuc1ve doblemente perjudi­

cial. para el. niflo por la disgregación y ia. m3la ce.J.id.>d de 

las relaciones o.f'ectivas establecidas entre sus padres y 

~l. Suele decirse que un niño presenta date u otro trasto~ 

no de cardcter por provenir de un hogor disgre~ado. Sin e~ 

bargo, esta disgregacidn sólo es consacuencia, lo mismo que 

el trastorno reaccional del niíto, de una causR común: la -

perturbación de loa l~zos afectivos en la familia. 

Cada uno de los cdnyuges tiene problemas afectivos como in­

dividuo y como, padre, pero exist~n asimismo problemas psic~ 

l6gicos del mqtrimonio merecedores de un estudio mds deta-

11ado, y que ponen de relieve una incapacidad, consciente o 

no, para pasar del. estado de individuo al. de o6nyuge, a]. de 

padre y, finalmente, tener una nooi6n o1ara de 1o que es un 

hogar, de lo que ~ate exige de cada uno. Rn otrl:ls palabras, 

ha.y que saber pasar del "Yo" al "nosotros", y mda tarde del 

"nosotros" al "ellos" .. (14). 

1.2.6. DaBos a la salud relFloionados con el proceso 

del. trebajo. 

Asa Cristina Laure11a ha aefialado que p¡.l.ra evaluar loe efec­

toS del trabajo, sobre la salud familiar, los estudios que 

se real.icen deben trascender J.os J.ímites de lo que, J.egaJ.~ 

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

14. Porot-Maurice. La. l'amiJ.ia y el. NiBo. Bd,l'l.aneta, Baro~ 
lona. J.1.ed, Enero de J.980. p.36-40. 
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visar la tondencin de las principa.1es ca.us1:1.e de muerte en­

tre la poblocidn maeculina en edad 9roductiva, es decir, en 

tre hombree entre 1oe 16 y 1.oe 64 aBos, y ai comparar los -

patrones de mortalidad de le pobleoidn general con loe de -

algunos grupos del proletariado urbano compuestos por 1oe­

derechohabientee del I.M.s.s., se encuentr!ln algunoa ít!di-­

ces de los efectos de1 trabajo sobre 1oe grupos de pobl~--­

cidn expuestos on sus acciones nocivas. (15). 

~ilvano Biagioni nos dice en el libro de Renzo Ricchi en 

AnEilisis de las Condiciones de Selud de los Trabajadores: -

"Si le salud ea salario, ocupacidn, horas extras, modo de -

trabajar y de vivir ritmos de trabajo, dee3rrollo product~­

vo, econ6mioo, igualdad social, 1ibertad, di~criminaoi6n s~ 

gregaci6n, debemos entonces decir que la salud es un tema. -

revolucionnrio", (16). 

Si con lo anterior se puede tener una idea de lo qua repre­

senta la pe.labra salud, entonces pademos darnos cuenta de -

que estos faoto~es, adenuis de actuar directamente sobre la 

15. A:.c. Iaurell 1 Proceso de Trabajo y Salud, Rn cuader­
nos Polítiooe No. l 7., México 1 Julio-Se pt. I97B. 

P• 59-69. 

1:6. Renzo· Ricchi. le. Muerte Obrera, AnEilieia de las Con­
diciones de Sa1ud de loe Trabajadores, Edit, Nva. I~ 
gen, 2a. ed. México 19-BO. P• 61. 
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sa1ud de su fami1ia. Conforme se avance en el presente tr_! 

bajo, nos podremos ir dando una idea de las condiciones la­

bore.1ee Y' sus efectos en la salud. 

l.2.7. Ia salud como valor social e individual. 

Aproximaciones a.1 conoopto de sal.ud. 

A- lo largo de la historia, las aportaciones más importantes 

fuer6n las de la escuela hipocrática que, por una parte, 

vinould 1a enfermedad con el conocimiento, separand~ asi a 

la medicina de la magia y la religión y, por otra, introdu­

jo la oftica en la práctica m.Sdica. 

Desde el punto de vista biomddico, la salud se concibe como 

la ausencia de la enfermedad, y ésta, a su vez, como desvi!, 

ci6n de una norma fisio16gica. Desde la perspectiva ecol6-

gica: la salud se entiende como la óptima .capacidad al am­

biente, en el nivel físico y peiocl6gico social. 

Desde el punto de vi.eta colectivo, la aspiración en el desem 

peflo· de una actividad aooialmente 11til, es decir, el "deber 

ser" para 1a comunidad, o como dice Persona "la capacidad-

6ptima del individuo• para el desarrollo de loe papeles y t~ 

reas para J.os que ha sido ecoialize.do". Esta sociaJ.1zaci6n 

está determinada culturalmente, y es im?reacindible para la 

interacción del individuo para la comunidad. 

En 1976 1a OMS estableció que ia salud "es el estado de CC,!!! 
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p1eto bienestar !!eico, menta1 y socia1, y no solamente 1a 

ausencia de a~ecOiones o enrermedadoe ea un derecho hwnano­

f'undamental, y el logro del grado más a1to posible de salud 

es un objetivo socialmente importantísimo en todo el mundo". 

Aunque &eta es la definición ofioial, le ra1ta el componen­

te de tratarse de un fenómeno social e hiet6rioamente date~ 

lllinedo, ee decir, le falta la idea de que la salud indivi­

dual 7 colectiva depende de 1ae condiciones materiales de -

vida, va1ores e ideo1ogía que preva1eoen en una oomunidad,­

asi como el ambiente y loe servicios de salud dieponiblee.­

(17). 

1.2.8. Bnfermer:!s en 1a atención de la salud. 

La enfermería re'!>1"esenta un medio extraordinario para pro­

porcionar salud a l.a población, tanto por el n6mero de sus 

miembros como por la calidad en eu preparación. 

:Sl personal de enf'ermeda integra el grupo más numeroso en­

tre loe prof'esionales dedicados al cuidado de la salud, y -

siempre han ocupa.do un lugar re1eva.nte, sobre todo por su -

adaptabilidad a distintas funciones. 

Bl grupo de enfer'!lerae que tr'lba j6 en el perfil de enferme-

17. Guillermo Soberón, Jes'1s Fuma.te. ta Salud en !l!áxico·. 
Tomo x. Bd. Pondo de Cultura Bcon6mica. la.ad. 1988. 
p.25-29 
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r!a en México, dd un concepto nctua1izado de la enfermoría­

que dice "Rnfermería es un servicio dinámico de atención -­

preventiva, promociona1, terap~utica y educativa, orientado 

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

Involucra la asistencia a individuos, familifis y grupos co­

muni tarioe, en el logro de un grado deseable de autodireo-­

cidn en el cuidado de su salud, de acuerdo a su potencial"· 

Como Podrd observarse, los recursos son insuficientes para­

atender la creciente demanda, tal psrece que loe indicado-­

res se estdn invirtiendo de un m4dico par cuatro enfermeras 

que debía existir. Tenemos 1 m~dico por cada 1.2 enferme-­

rae y, considerando 3000 habitantae por enfermera, es obvio 

que no tenemos la capacidad para atender a la población -­

abierta. 

Existen otr~s factores por lo que no se ha 1ogr9do tener un 

mejor medio de personal profesionals 

1.- Sa1arion.- oue eon 1os m~e bnjoe en e1 sector salud. 

2.- Pa1ta de motiveoi6n de 1os profes1ona1cs para 1a aten-­

ci6n comunitarii:l ·- En general las en:fermerR.s reciE!n e . .gres!!_ 

das solicitan trabajo hospitalario, donde esta pueeta su m.!.. 

ta, una minoría solicita trabajo do campo, ya que una parte 

de perso?13.l estd por accidente, pues resulta que fue lo t1n,! 

co que encontrd cuando buscaba trab~jo, por lo que en la --
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primera oportunidad lo abandona. (18). 

1.2.9. Necesidades de los serVicios de átenci6n a :ta 

salud en e1 11 20. Nive1 de los Programas de1 

I.M.s.s., en cuanto al deeempea.o de l.os pl"Of.!_ 

sionales de 'Enfermería. 

LB seguridad social es una de les medidas que coadyuvan a1 

mejoramiento en e1 nivel. de sal.ud de la comunidad, sin em­

bargo, e1 constante crecimiento desorgani,.,,dc de la pobla­

cidn huce que se intensifiquen los continuos eafuorzoe de -

las instituciones de seguridFld social para moü.if'icar los 

f'aotoree que af'ectan la ealuü en la interacci6n de los ele­

mentos biol6gicoa, tecnol6gicoe y econ6micoe. Ante esta si 

tuaci6n, y con el !in de oo~dyuvo.r las acciones de aalud a 

nivel naciotu11 y obtener mejores resUltaüoe en aeta mate~ 

ria, la presidencia de la repdblicn ore6 la coordinación de 

loe servicios pdb1icos correepcndientes, dentro de un eiet~ 

ma nacional que cubra toda la poblaci6n. 

Ja seguridad social pretende aplicar un enfoque integra1 nl 

bienestar del trabajador y su familia, considerando la aten 

18. Segundas Jornadas Conmemorativas del 5o. Aniversario -

de las Instituciones !':!sioas de la l!NEO. Memorias 22, 

23, 2<1-. agosto 1984. lo. de diciembre de 1984. UNAllf,­

P• 149-152, 
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ci6n a l.as necesidades básicas de l.a sal.ud, a l.B cai!"cita­

ci6n, cu1tura, recreac16n, apoyo f'ina~ciero, protecci6n al 

poder adquisitivo de los sa1arios y protección en caso de 

accidente, jubil.aci6n y muerte. 

Este comitá ha el.aborado estrategia,., y en al.gunas de el.1'1s 

el. personal. de eníermeria tiene una participaci6n muy am­

p1ia. Entre las acciones que competen a este grupo se pue­

den citer l.as siguientes: 

1. Interacci6n de loe servicios de ea1ud en sistema nacio­

nal., 

2. ta pnrticipacidn de l.a comunidad en 1a administrncidn -

de l.os servicios y en el. autooui•lruio de 1a eal.ud. 

).. El ref'orzomiento de 1as acciones preventiVt\S en l.a. 

atenci6n, tanto del. individuo como de1 eníermo. 

Bl. I.M.s.s. es un organismo descentra1izado del. Gobierno ?~ 

dera1, que toma parte de1 sector ae1ud, que brinda atenc16n 

médica a un al.to porcentaje de l.n pob1aci6n del. paie, en 1a 

que incl.uyen a l.os trabajadores, f'Bmi11.se de 1a zona urbe.-­

na, suburbana y rural.es, por tal. motivo, para incidir en el. 

me~oramiento de los servioioe que proparcions, forma, capo.­

oita y actual.iza al. personal. médico 7 ~ara.médico que ~reste 

sus servicios. Es l.o que interactda. con ).as demás institu­

ciones que comprenden e:L mencionado sector. 
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1.2.10. Relaci6n del saneamiento básico oon ls salud 

ambiental y la regul.aci6n sanitaria del sec­

tor salud. 

Ias acciones de salud ambiental se orientan s vigilar y pr2 

teger la salud de la poblact6n, de loe riesgos y daños der,! 

vadoa de lu insalubridnd local y del deterioro general deX 

medio <tmbiente. 

Pera este fin ee califican los riAsgoa n 1a salud, origina.­

dos por los factores seflalR.doa en los nprop6sitos r)Ol Se.110!, 

miento b~sioo". De lo anterior se doaprande ~ue o1 aector­

salud debe promover la ejecucidn de las sccicncs municipn-­

l.es de sanenmiento btísioo en el drea. de aa.lud nmbiont<'l· 

Por otro lado, el objetivo <\e la regulucidn snnitariu eo a!! 

rantizar que los productos destinados al consumo y uso di~ 

recto de la Población-o.gua de uso y consumo humano, alimen­

tos, sustancina pe1igrosna, radi~eiones, etc., as! como Xa 

operaoi6n de 1os establecimientos comerciEllea, induatrinles 

y de servicios, que tenean 1os m!nimoa niveles de riesgo o~ 

nitario.(19). 
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1.2.11. Art!cu1o 234.- las prestaciones soeiR1es s~ 

rdn proporcionadas mediante programs.a de r 

I. Promoci6n de 1a salud, difundienüo loa conocimientos n!!_ 

cesarlos a través de cursos directos y de1 uso a~ medios de 

comuniaaci6n .. 

II. l!:ducElcidn higiénica, materno infanti1, sanitaria y de 

primeros auxi1ion. 

III. Mejor"mio.nto ae l!l al.imente.ci6n y u• la vivicn•la, 

rv. Impu:tso y desarrollo de lne actividades culturales y -

deportivas y, en general, de todas aquel.l~a tendientes a 1~ 

grar una mejor ocupaci6n de tiempo l.ibre. 

V. Regulación uel estado civi1.. 

VI. Cursos de adiestramiento t6cnico y da ca~3citac16n pa­

ra el trabajo, a fin de lograr la sui>er8ci6n del nivel de -

inn:reaos d9: los traba ja.dores. 

VII. Centros vac;i.cion9..1as y de reada.pto.cidn parq el. trote;J:l. 

VIII. Superzici6n en la. vía del ho~ur • 9. través de un adect!. 

do aprovechamiento Je los recursos ccon6mieos, de mejores -

pri!cticas de convivenoi» y de unidades habit'<cio<'lalen. (20). 

20. Ley del Seguro Socia1.Ed.Porr~a.Mdxico,19B5. p.79-81. 
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1.2.12. De los riesgos profesionales. 

Artículo 101.- Rieaeos profesiona1es son los accidentes o 

enfermedades a que eetdn expuestos loe trabajadores con mo­

tivo de sus labores o en ejercicio de ellas. 

Artículo 102.- Se considerará accidente de trabajo toda l~ 

eidn m6dico-quirdrgica o perturbnc16n psíquica o runcional­

pcrma.nente o transitor!A, inmediata o posterior, o a lamue!_ 

te, producida3 por la acci6n repentina de uns causa exte--­

rior que pueda ser medida, sobrevencida, dur~nte el tr~ba-­

jo, en o jercicio de li!ate o como consecuencis. c.lel mismo, ,y -

toda leeidn interna determinada por un esfuerzo violento y 

producido en las miemao circunstanoiaa. 

También se considerard como accidente de trabajo a1 que OC,!! 

rra al asegurado al traslada.roe directamente de su domic1--

1io al 1u~r en que desempena su trabajo, o de éste a su dg_ 

micilio •. 

1.2.13. Definio16n de enrermedad pro!"eeional y acci­

dente de trabajo. 

Los riesgos profeeiona1es o de trabajo comprenden las enfe.!: 

medadee profeeiona1es y los accidentes de trabajo. 

Por Enrermedad de Trabajo.- Debe entender "todo estado pa­

toldgico derivado de la acci6n continuada de una causa que 
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tenga su ori~en o motivo en el trabajo o en el. medio en r¡ue 

e1 trabajador se vea ob1igu.do a prestar sus servicios". 

ta causa cap:iz de engendrar una enfermedad proreeion~1 debe 

ser e1 trabajo mismo. Con motivo de éste o 1an condicio-­

nes de1 medio en que se trabaja. 

Supongamos a profesiona1es (enfermería) en su trabajo inte­

lectual..- Si sometemos nuestra capacidad ptdquica a gran-­

dos esfuerzos y nos exponemos a recibir fuertes emociones -

desagradables que desencadenan angustias (terapia intensi-­

va, qu1r6ranoa, yediatría, etc.), 1os centros cerebra1ea se 

fatigan por e1 trauma psíquico, presentándose trastornos de 

oa.rd.oter profesional., eetab1ecténdose la relaci6n de causa­

ª efecto entre e1 trabajo agobiador con 1a pato1og!a resu1-

tante. 

l'Or Accidente de Trabajo.- Entendamos a •tod~ 1esi6n orgá­

nica o perturbación funoiona1, inmediata o posterior o Ia 

muerte producida repentinamente en ejercicio o con motivo -

de1 trabajo cua1esquiera que sea e1 1ugar y e1 tiempo en ~ 

que se preste, quedando inc1uidos en dicha definici6n 1os -

accidentes que se produzcan ai traa1ndarae, e1 trabajador,­

de su domici1io a1 1ugar de trabajo y de éste a aqué1".(21). 

La enfermedad profesiona1 p.iede ser originada por factores-

21. Ley Federa1 de Trabajo en Vi5or. ~rtícu1o 474. p.69. 
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fíeicoe, químicoe, bio16gicos y radiactivos, que en la mayo­

ría de los caeos no son eusceptiblee de eer medidos. S1 ac­

cidente de trabajo ea producido par un a.gente exterior oua-­

ce ptible de ser medido. ( 22). 1 

1.2.x4. Bni"ermedadee producidas por Agentea Químicos. 

Son las mds frecuentes, y reciben el nombre de intoxioacio-­

nee profesionales. Fbr esta relación se deduce que este til­

po de enfermedades est4n subordinadas a los factores quími­

cos del medio exterior. 

1.2.15. Bni"ermededes produoidas por Agentes Písicos. 

Reconocen, oomo origen, defectos de iluminación: el calor o 

el frí.o excesivo (la sala de quemados, owteros, central de 

equipos y eeterilizaoi6n), el ruido excesivo y contínuo, la 

humedad, presencia de polvos en 1a atm6sfera. De acuerdo 

con esta rel.a.oi6n, 1a causa est~ en loe factores f!eicoa ~u~ 

constituyen el ambiente. 

J:.2.16. Enfermedades produoid•s por Agentes Bi.oldgi-

coa. 

Reconocen, como origen, la fijacidn dentro o t"Uera del orga.-

22· tazo, cerna Humbarto. Higiene y Seguridad rnduetrial. 
Bd.Fbrrda.10.ed.M,xioo, 1986. p.459~460. 
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niemo o su impregnaoidn por pardeitos, toxinas de bacterias­

a:o virus que pt'ovooan el desarrollo de alguna en~ermedad. Por 

esta rel.aoidn se deduce que este tipa de enfermedades (tan -

propiae de hospital) estdn subordinadas a loe factores biol~ 

giooe del medio ambiente, representados por agentes microbi~ 

nos o parasitarios pat6genos 7 seres vivos en general, sien­

do esta cauaa una de lae principales.de contagio a la fami~ 

lia, ejemplo sont loe brotes de earampidn, hepatitis, tifo,! 

daas, bronquitis, etc., en predominio a los seres vivos JD4s 

auceptibles en el hogar1 loe niffoe. 

l,2,17, RadiBoiones ronizantee, 

Reeul~an eer, las radiacionee ionizantes, un factor por rev::!, 

earse para las enfermedades profesionales y de riesgo de tr.!, 

bajo. Fbr lo consecuente, deberdn tomarse medidas contra 

tal factor tan importante en la salud del personal de enfer­

mer!a y de la fnmilia de ésta. 

1.2.18~ Diferencia entre accidontee de trabajo y en­

fermedad profesional. 

ta car~cter!stica fundamental de todo accidente de trabajo -

es su aparicidn edbita y la unidlld de accidn de su c»usa¡ se 

puede o no preveer. Sxiate la prueb::t causal de lo acaeci'do; 

la causa es dnica y susceptible de ser medida, provocando l!_ 

sienes cuya gama puede extenderse desde las lesiones leves -

hasta 1as que provoquen la muerte. 
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La carecterística en la enf'ermeda.d pro.fesiona1 es que se pr.!. 

vee. Los conocimientos sobre higiene y medicina en e1 trab_! 

jo indican que tarde o temprano un trabajador puede surrir -

un padecimiento como consecuencia de1 traba.jo. la causa que 

lo proveen tiene 1a caracter:(at.ica de repetirse durante mu-­

cho tiemp0, de13encadena tr3.stornoa orgánicos por mdl.tiples -

acciones del mismo tipo que se van acumulando, y hnblar de -

hospital como o.entro de trabajo implica hablar de stress, de 

radioc~6n, de i~fecoiones a1tamente infectoconte.gioeas, etc. 

e 23>. 

1.2.19. Causas de los accidentes de trabajo. Factor 

humano •. 

Sxisten dos cauenss l~s directas e indirectas pa.ra que se dd 

el accidente en el trabajo. 

Directas.- Batas causas dependen del medio ambiente de tra­

bajo, donde se realizó el accidente, y de las condiciones -­

biológicas intrínsecas del propio accidentado. se realiza~ 

en el propio centro de traba jo, 7 de pende de 1 malos dispos.! 

tivos de seguridad o ausenciu de 1os mismos, o de actos in3.!, 

guros del propio accidentado, derivados de sus condiciones 

biológicas, complejos, experiencia y conocimientos. 

La mayoría de este tipo de accidentes pueden ser controlados 

23. J:azo, Cerna Humborto. op.cit. p.78. 
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y tota1mente e1iminados. Es importante hacer hincapié en ª.!:! 

te punto, ya que de aquí veremos 1o importante que significa 

e1 que e~ persona1 de enfermería recibP- 1a adecuada capacit~ 

ci6n y adiestramiento que comp1emontnn sus conoci':Ilientos pa­

ra e1 dosnrro11o eficaz de sus 1~borea en e1 área de trabajo 

asignada. 

Importante y di:f'erente son 1as acciones de atenci6n e.1 pa--­

ciente en cada área de un hos~ital y, asi.~iemo, debe va1ora~ 

se para 1a capacitac16n y adiestramiento en 1a ne1gnaoi6n de 

cada uno de los servicios por 1os que 1abora enfermería. 

Xndirectas.- la.e causas indirectas en los accidentes de tr_!. 

bajo son tota1mente ajenRs a 1as condiciones bio16gicRs in­

trínsecas del accidentado. Aunque pusden estar subordina.das 

o no a.1 medio wnbiente en que trabaja on forma norma.l, suce­

de en el centro de trabajo o fuer.~ de .s'ste, y se debe a ma­

los dispositi~1os d~ seguritlE'.d y actos inseguros de otras pe,!. 

sonAs ajen~s a 1a conducta de1 accidentado. 

Factor humano.- De acuerdo a estad!sticas naciona.1es y ex..:_ 

tranjer~e, 1os accidentes directoo ( 50;( a 60'.<) son debidos a 

los actos inseguros de 1os trabajadores, es decir, el factor 

humano juega un pape1 importante en 1a aparici6n de1 riesgo­

de trabajo a consecuenaiH do: influencin del medio donde se 

desarrol1a, condiciones fíeic~a pereona1ee, personalidad, 

:f'a1ta de capscitaci6n y adiestramiento, fatiga, :f'S1t~ de di.!! 

cip1ina para e1 uso de equipos de seguridad, actos de temer! 
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dad. 

A veces 1a primordia1idad por brindar 1a atenoi6n a1 pacien­

te obliga a actuar sin estos dispositivos de seguridad, dan­

do un ejemplo de dato la movilidad indispensab1e al cambio -

de ropa a1 paciente incapacitado para cooperar. Son muchoa­

~stos, y p0coe los oamilleroe que pudieran asiRtir a enfer1n2. 

r!a en esta tarea, y en donde los movimientos de palanca hu­

mana son insuriciontes. 

Dentro de la actitud impropia (!ndole personal) cabría men~ 

oionar1 descuido, distracci6n, nerviosidad, incomprensi6n -

de 1aa·1nstrucciones. 

Oomo defectos corporales1 vista, oido, de:fectos oaeoe, deb!, 

lidad musou1ar, f'atiga, falta de equilibrio, enfermedades, -

por 10 que se refiere a destreza: impreparacidn, torpeza y 

f'a1ta de adiestramiento. (24), 

Val'e la pena observar el empleo de elementos Msiooa a mane­

ra d~ correctivos para loa puntos anteriores1 el acomodo r~ 

cional de personal (categorías exa.ctes en dond~ deben de es­

tar y ndmero de personal que debe existir), Mantenimiento -

preventivo de sa1ud, educaci6n, reiaoiones hwnarias y disci-­

p1ina, adiestramiento, capacitaoi6n, actualizaci6n y fomento 

24. lazo, Cerna Humberto. op.cit. p,464, 
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a la salud, puntos que ne contemplan en la !lresente investi­

gaci6n. 

Un punto importante s tratar ea el aueentiamo. Tal parece -

incongruente la relaci6n entre este factor y la accidentabi­

l:idad (hablando, por ejemplo, de la contracc16n do onfermed.!!: 

des infectocont:>giosas)', es qua quien mds falta del personal­

de en~ermerí~ a su trabajo, son loe q~e ue accidentan eon -­

m~s frecuencia. 

1~2.20.. Invastiga.ci6n de las causas de loa accidentes 

de trabajo. 

Como puede apreciHrse, no llegaré a1 principio inútil de sa­

ber ei lo determinado para la ocurrencia de un cuso i'Ue "Una 

oondici6n r!eioa peligrosa" (en donde el culpe.ble es un ob;{S!, 

to) o· la "préotica de un Reto inseguro" (en donde el culpa-­

ble ea el hombre), sino la aplicac16n de un conjunto de con.!a 

cimientos de alto valor técnico, cuya finalidad esté en la -

verdadera elim1naci6n integral de causas. 

Recomendaciones da tipo correctivos 

B1aboraci6n de instructivos de oporuci6n para e1 puesto, in­

dicando los riesgos potenciales. 

Bstablecer un sistema de control administrativo a través de 

repartes de las condiciones y caracter!sticns del equipo y -
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materia1. 

Revisar peri6dicamente 1as connao de trabajo estab1ecidas p~ 
ra e1 desempe~o de1 puesto. 

Supervisión oonstante durante la jorcada de trabajo a 1as a~ 
tividades de1 persona1 de ecfermer!a y no a 1a vestimenta de 
éstas. 

Cuando se sufre un riesgo proreeional de trabajo no oólo e1 
lesionado o enfermo sufre 1ae coneecuencias de su imprevi­

si&n indolencia, directamente recibe lns consecuencias in-­

transmisibles, en cambio sus ramilinrea resientes indirecta­

mente e1 riesgo acaecido (aunque hay que ac1arar que no os 
estricto, puede 1a familia padecer una enrermedad igua1 que 

e1 trabajador en forma directa) por la disminución de eleme~ 
to~ económicos, moralee, y muchas veces psicoeocialee. 

E1 trabajo productivo, económicamente, ea fuente de progre­

so, riqueza y confort, aei como bienestar para loe trabajads 

res y los pueblos, y puede asimismo convertirse en fuente de 

enfermedades y accidentes, cuya magnitud en algunas ooasio-­

nee ee inoalou1ab1e, más el presente estudio no debe limita~ 

se a las custro paredeo del centro de trabajo, debe salirse 

a la calle a un ambiente externo, la colonia, la ciudad, la 

contaminación. la ram111a y las desavenencias en ésta. 1os -

con!lictoe biopsico-econ6micos existentes que, on su oonjun-
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to, forman los ecosistema.e. 

1.2.21. 'Bmnna.ciones radinctivr.-is e infectocontagiosi­

de.d. 

En el Reglnmento del Contrato Col•ctivo de Traba jo 1989-1991, 

en el artícu1o 2, nos dice que el Instituto MexicL=tno del se­

guro Social se oblig<l po.ra con los trabajadores que l~boran­

en les ~reaa o servicios con riesgo de in~ectocontagiosidad­

y emanaciones radiactivas a la aplicncidn de las medidns pr~ 

ventivas necesarias para conscrvnr la salud. de los miamos. 

Bn el. artícul.o 7 del. mismo contrato de trabajo, dice que e1 

pereonaX que lnbore en las dreas o servicioo de emanaciones­

radiactivna, mientras esté expuesto en forma c~nstante y pe~ 

manente a este tipo de rics~o, al l.legar a ástos pcrcibirá -

el. 2~ de la suma del. suel.do tabular, y a disfrutar de perío­

dos vacacionales cuatrimestrales. (25). 

1.2.22. Fomento a la salud. 

Bl. prosro.ma de fomento ~ la salud y mejoramiento de la oali­

da.d de vida. de los traba j~.dorea del I .M .'3 .e:;. es un a.vence i!!l 

25. Contrato Col•ctivo de Trabajo, 1989-1991 del Instituto 

Mexicano del Seguro Socia1, Reg1amentos. 

p. 335-339· 
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portante en"bcneficio del personal. 'lue labora en al. Institu­

to, con un p1anteamiento que noa dá a conocer loe medios pa­

ra conseguir el. autocuidedo de la salud y anticiparnos a 1.a­

enfermedad. 

Con base a 1a cláusula 73 del Contrato Colectivo de Trabujo, 

que estab1ece proporcionar servicios de fomento a l~ ea1ud a 

loe trabajadores del Instituto, se pretende superar el viejo 

esquema de atenoitSn tradicional de ooneu1torio. 

Se ef'ectd.a. 1a multideteccicSn sencilla y el examen m~dico 

anua.1 en trabajadores con aparente eet~do de salud, con ob~ 

to de detectar o.portun.9.mente alguna enfermed'ld y, en caso de 

encontrarla, oe realizará una. gestoría mddico..adminietrativa 

para envinr al trabajador directamente a1 servicio que re--­

quiera. 

Aaimiemo se elabora el perf'il de salud de las áreas labora-­

lee estudiadas, y a partir de esa infotmaci6n se deeprende-­

rdn las octivida.des de fomento a 1a salud que correapon1lan. 

Una de 11..'o :z.ccionf~S '!)riori";"ri,,:"'1 contrf' el entress serín in­

crement:~r el ejercicio, realizar diferentes actividades que 

apoyen 1a salud mental, como cu~soe de autocontro1 del ea--­

treee que equivale a1 apoyo p~ra. mejaror la salud de los tr~ 

bajadores, ya qu-a 1Bs conJ.iciones de vifl~ y el enrrentamien­

to diario a 1ae tareas 1aborniee propicia que lne personas -

vivan en teneicSn. 
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Los trabajadores que ae identifiquen con hábitos nocivos o -

padecimientos como: Diabetea me11itus, '11cera pdpticn, so~ 

bre peso y a1caholiemo, p0drdn organizarse dentro de sus ho­

rarios de trabajo en reuniones mensuales. Forllk'ltldo gru!>Qs -

de ayuda a esos grupos ae lea deberd proporcionnr informa-­

cidn actWllizada y tendrdn oportunidod de JJ"rticip-3r en di'n!!, 

micas grupales donde encontrardn ln forma de controlarlo. 

Se propicia que a través de los trabajadores se fomente la 

salud de su :familia, y de manera relevante se imp.il.se el me­

joramiento de ln ca1idad de vidu en cuanto a1 enfrentamiento 

y soluci6n de problemas de vivien1la 1 de econom.!a, de sanea-­

miento ambienta1, y 1oa prob1emns de su dmbito comunitario.-

( 26). 

1.2.23. Patrones de diversión familiar. 

Divereidn fami1iar. ~ccidn de entretenimiento que hace ame­

no un tiempo de recreo, que aparta o distrae de una accidn -

rutinaria. 

Cada fami1ia establece su propio patrón de diversión fami--­

liar tomando en cuenta diferentes y muy variRdoa factores, -

26. I.M.s.s. Notas T~cnic•s de 1os Servicios de Prestacio­
nes Socia1es. Marzo 1990. p.10-12. 
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desde los nui.s sencillos, hasta los más sofisticados, porque­

lo que ~ra unas :familias es suficiente para otras es muy P2. 

co. B jemplo de eato ea el factor econ6mico. Existen fami-­

lias que 1e den un valor primordi~l a este factor, porque r~ 

presenta el medio por el cual logrardn una. actividAd que da­

rd diversi6n familiar. Quizá el patr6n de diversión fami~ 

liar de cata familia unicamente pueda ser ll.evndo a. cabo sa­

liendo a centros vacacionales, con f'amiliares lejanos, etc.­

lo cual requiere de un gasto a cubrir o no. 

Tenemos tambi~n familias ouyoa espacioB cercnnos son aprove­

chados par ástae, y que no requi.eren de un gasto eleV9do pa­

ra ser llevado a cabo. Se puede decir que cada familia fi:f!!_ 

rd su patr6n de diversión familiar de acuerdo a aus propiae­

nece eidados creadas dentro de cada ambito familiar. 

1.2.24. Patronea de convivencia fa.miliar. 

Convivencia t'amiliar. Actitud que {mplica convivir conotraa 

personas de dominio con3anguineo, en quienns se conjuzun 

o.f'ectoe y obliga.cionos que motivan a vivir en comdn. 

Ia convivencia ramiliHr lleva.da a cabo en todos y cada uno -

de los hogares tendrd características diferentes. El hecho­

de ver siemp.t'"e a una o los m:!smns personas en el ho.rrur, ha­

cen o1vid~r que aunque ae vive be.jo un mismo techo, se tie-­

nen diferentes necesidades afectivas que van o no a permitir 

una convivencia positiva 6 negativa. 
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E~ trabajo aeobiador que agote a un individuo, va ha ref'le~ 

jarse en las relaciones f'amiliares que influiran en el esta­

do de ánimo de este y la convivencia familiar, que a su vez 

va ho estar condiQiO~da por varios factores como son: Sexo, 

edad, estado civil, nlimero de hijos y área laboral, entre 

otra.a. 

Recordemos que la enf"ennera predomin!J. en sexo y que la mujer 

Sdernáo_de tener el rol de profesioniata, tiene el de madre,­

eaposa y a veces el de hija, con los que socialmente tiene -

que cumplir. 

1.2.25. n>.trón de euefio familiar. 

SUefio familiar. Ea el doeoaneo periódico de los órganos de 

loe sentidos y del movimiento. Ouyo mdrgon eará dictado do 

acuerdo a las actividades y ocupaciones diarias de cada uno 

de los individuos. 3e ha tomado como promedio 8 horas do 

descanso diario. 

Cada familia mELntendrá establecido un patrón de suefio, do -
acuerdo a las actiVidadee desarrolladas por cada u.na, en es­

tos patronee interfieren varios factores que '(>ermitirán o no 

su realización. Entre eetoe encontramos 1os factores fisio­

ldgioos como pueden ser las enfermedades, los laborales que 

son d:l.ctedoa por el turno (nocturno),. loe factores del modio 

ambiente, como son las zonas ruidosas (1nduetria1ee), ato. Y 

estos factores dietractores de una necesidad fiaio16gice oo-
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mo 1o ea e1 dormir, van a repercutir en e1 estado de ánimo -

de1 individuo, inc1uso hasta 11egar a transfoI'Dl'\r1o en un -

ser apático con sus ~ropioe ta.miliares y compafteroe de trab~ 

~. 
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V• ANTEOBDENTBS DEL PROBL'SllA 

!as condiciones 1aborales en 1as que se desempeFia diariamen­

te e1 personE<1 de enfermería pueden ser fie1 ren.ejo de 1a -

ea1ud familiar. Si tomamos en cuenta que dicho integrante -

ea e1emento importante en ia mismn. 

A trav4a de ia experienoin diar1a se ~uede constatar el efe~ 

to de las condiciones laborales sobre la salud fllmi1iar. 

A menudo, el criterio de ea1ud enfermedad está superpuesto -

al. de normalidad y anormalidad, también al de adaptnci6n y -

deeadaptaoi6n, constituyen series de re1aci6neo. Y dichas -

re1ecionee que interesan a la integraci6n ramiliar ln afeo-­

tan, de tal modo que representan !actores valiosos pa.ra una 

armonía fllmi1iar idsai. 

fA sobreoa~ga de trabajo, la insuficiente dotacidn en loo ta 
sumos, 1a sxpcsicidn a 1a radiactividad, e1 manejo y exposi­

oi6n de materiales contaminados, sdlo son algunos de los ra~ 

toree que condicionen la salud del trabajador y su familia. 

Es necesario mencion~~ que los riesgos de trabajo no son de 

igua1 magnitud, ya que variará de acuerdo a1 servicio o.área 

de trabajo, As! servicios en la gineco-Pediatrfo 3A, en el 

HospitRl de Traumatología y Orto~edia, del área Magdalena do 

las Salin8s, del Instituto Mexicano de1 seeuro Social, como 

terapia intensiva, quirdranoa, urgencia.e, etc., imprimen un 



mayor estress en e1 trabe.jad.or, l.o qu.e pubde ocasionar desde 

una desvincu1acidn comunicativa interf'amiliar, hasta una de.!! 

integraoión·f'amiliar. 

Por lo·anterior1 

¿Cugles son los efectos de la condicion laboral on la salud~ 

f'amiliar, del personal de enfermería de los Hospitales de -­

'l'raumat.ología, Ortopedia, y de la Ginaco-Pediatr:{a .3A, Jlagd!!; 

lena de las Salinas del Instituto Mexicano del Seguro So~­

oial?. 



VI. METO DO LOGIA : 
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v:t. 'METODOLOGJ:A. 

Dado el problema planteado se puede enuncio.r las siguientes­

Hip6tesis: 

2-l• Hipdtesis de Trabajo. 

Hi A me joras condiciones laborales en los Hospitales de -­

Traumatología, Ortopedia y de la Gineco-Podiatría, Magdalena 

de las Salinas, del Instituto !4exioano del Seguro Social, ~ 

yor será la salud personal y familiar del peroon~l de enfer­

mer!a •. 

2.1.1. Hip6teeie Nula. 

Ho No existe influencia entre las condiciones laborales en 

loa Hospitales de Traumatología, Ortopedia y de la Gineco-~ 

diatr!a, Magdalena de las $alinee, en la Salud familiRr del 

personal de enfermería, 

2.1.2. Hip6tesis General. 

H2 Bxiete influencia entre lee condiciones laborttlee en -

los Hospitales de Traumntolog!a, Ortopedi» y de la Ginecc-~ 

diatr!a 3A, Magdalena de las salinas y la salud famili~r del 

personal de enfermería del Instituto Mexicano del se~ro­

Social. 
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2.1,3, Material y Métodos. 

ta metodo1ogía aeleccionBda para 1a presente investigación -

fué 1a de un estudio andlitico, prospectivo, transvers3l,cu_¡ 

si experimental y obaervaciona1, considerando el tota1 de 

peraonal de enfermería adscrito en 1aa unidades de1 Seguro -

Social, Hospital de Traumatología,. Ortopedia y Gineco-PediA­

tr!a JA, Magdalena de 1as Salinas, que en ndm.ero representan 

1485 enfermeras de loa tres turnos y Hospitales. Diseaando­

se una muestra total de 641 enfermeras (ver cuadro de diatr,! 

buci6n muestral por turno y categoría), a un nivel de con--­

fianza de 95:1', una variabilidad de 0.5 y un nivel de error -

de 0,05. Utilizando la f6rmu1a de tamaao de muestra tini'ta­

Y el factor de correcci6n finito. 

Para la recolecci6n de datos se diseffo un instrumento denom! 

nado "Cuestionario de 1os efectos de las condioion~e labora­

les sobre la salud familiar del personal de enfermería en -

los Hospitales de Traumatología, ortopedia y de la Gineco~ 

Fadiatría 3A, llagdalena de las Salinas, del Instituto Mexic!_ 

no del Seguro Social"• 

El cual contemplo 19 reactivoa relacionados con los indicad.!!. 

res de la varinble independiente. Condioiones laborales: 

Administr~cidn de rscursoe humanos, Supervisión en enferme-­

ría, Adieetrs:lmi~nto 11e1 pereona1 de enfermer!a 1 l'ornento a 1n 

Salud, Actualiz.'loi6n del personal de enfermer!•Y, 1>otaoi6n de 
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Insumos, DotacicSnde ropa, Bxposici6n a rayos x, ~xamenes de 

laboratorio y g"bi;:iete, r,apacitacidn al personal de enferme­

ría, y Turno de trabajo. 

As:( co1no los indic'\dores de la vari'1ble de pendiente: 

Patron•s de alimentncidn familiar, patrdn de diveraidn fami­

liar, Rltrdn de convivenoill .f<lmili!lr, Obtencidn de becas, !!!, 

trdn de auefio familiar, Accidentes de trabajo y Enfermedades 

profesionales. 

Tur• el procesamiento ele datos se utilizd la técnica de P'--

1oteo y 1a elnboracidn de Cuadros y Grdfic~s de Oonoentra--­

cidn. 



VII. RESULTADOS : 
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VII. RESULTADOS. 

Loa resultados de 1oa cuestionarios aplicados a 641 enferme­

ras de los custro turnos en 100 Hospitales de·Tr3umatolo3ía, 

Ortopedia y da la Gineco-Pediatría 3A, Magdalena de las Sa-­

J.in•s, del. Instituto Mexicano del. Seguro Sociiil; revelar6n: 

Que de 64~ enfermeras enouestadas 180 de estas tienen entre-

31 y 3 5 al'1os de edad y solamente 22 tienen más de 50 af'los de 

edad ('ver cuadro no. 1). 

~n re1aci6n con el aexo de1 person~l de enfermería, se tie-­

ne que 616 son mujeres y solamente 25 son hombres (ver cua-­

dro no. 2). 

Ta oategor!a del personal de enfermería, de 641 en:fermer<\s -

288 son auxiliares de enfermería, 236 eon enfermeras genera-

1es, 71 son enfermeras especialistas y eola~ente 44 son en-­

:fermeras jefes de piso (ver cu~dro no. 3) 

En e1 turno del personal de enfermería, se observa que de 

641 enfermeras, 256 pertenecen al turno mo.tutino, 179 perte­

necen al turno vespertino y sólo 103 pertenecen nl turno nos. 

turno A 7 103 pertenecen al turno nocturno B (ver cuadro 

no. 4). 

EJ. estado civil del personal de enfermería, se tiene aue de 

641 enfermeras 359 son casadas, 128 san eoJ.teras y 154 son-
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divorciadas, viudas o viven en uni6n 1ibre (ver cu:?.dro no. -

5). 

'E1 nd.mero ele hi joS de1 personal. de enfermeriu se tieae qlte -

de 641. enfermeras, 250 tienen entre O y l. hijos, 21.l. enrer'll2_ 

ras tiP.nen entre 2 y 3 hijos, l.03 en:rerineras tienen entre 4 

y 5 hijos y sol.e.mente 77 tienen más de 5 hijos (ver ou..~dro -

no. 6). 

E~ tipc de administre.cidn de recursos humanos en cuanto al. -

sistem~ de trabajo se tiene que de 641. enfermeras, ~82 trab_!!:; 

jan por funciones, 244 lo h;icen Por equipos, y ll.5 enferme-­

ras trabajan por ctddados integral.es (ver cuadro no. 7). 

En l.a eupervisidn al. personal. de enfermer!e. ae encontro que 

452 enfermeras opinan que 1a supervisidn ea poco frecuente,-

1.51 enfermeras opinan que es muy frecuente y 38 enfermeras -

opinan que no hay ninguna supervisión en enfermeria (ver cu~ 

dro no. 8) 

El. adiestramiento recibido por el. personal. de enrermer!a, se 

tiene que de 641. enfermeras, 386 no han recibido. cursos de -

adieetre.iniento y 255 ei l.o han recibido (ver cuadro no. 9). 

En el. tipo de aotividndes de fomento e. le se.l.ud efectuados -

por el. personal. de enfermer!a se observa que de 641 enferme­

ras 193 real.izan otras actividades como fomento a l.a eaiua,-

160 acuden a eventoa oulturñl.es, 160 acuden a reuniones de -



convivencia y e6lo 128 realizan ejercicio (ver cuadro no. 

10). 

7I 

Loe curaos de actualización recibidos por el personal de en­

fermería, de 641 enfermera.e 385 no han recibido cursos de ~ 

tualizacidn, y 256 si .han recibido algdn curso de act•1aliza­

oi6n (ver cuadro no. 11). 

Los oul'sos de actualizaci6n con beca a1 personal de enferme­

ría, de 54l. enfermeras, 256 han recibido algWi curse de ac-­

tualizaoidn con beca y 385 no han recibido actualizaoión con 

beca (vor cuadro no. I2), 

J.a dotación de material. y e qui pos con el que labora el. pera2 

nnl. de enfermería, de 641 enfeTmeras, 417 opinan trabajar -­

con una dotación l.imitada, ll28 opinan trabajar con unn dota­

oión suficiente y 95 enfermeras opinan trabajar con una do­

tación pobre.(ver cuadro no. 13). 

ta dotación de ropa en l.oe eervioioe de enfermería, de 541 -

enfermeras, 417 opinan que lA dotación de ropa es límitada,-

120 enfermeras opinan que la dotación de ropa ee euficionte­

y 96 enfermerao opinan que la dotación es pobre (ver cuadro­

no, 14) 

Ia existencia de radiactividad a que esta expuesto el perso­

nal de enfermería de 641 enfermeras, 419 en~ermeraa opinan -

que la f'Uente es sdlo cercana, 101 enfermeras opinan que son 
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muy cercanas y l.23 enf'ermerus opinan que ln fuente de radi!!, 

ci6n es al.e jada· (ver cuadro no. 15). 

Sistema de trabajo, de 641 enfermer"ª• 417 enfermeras opi-­

nan que debe mejorarse, 128 enfermeras opinan que debe cam­

biarse y e6lo 46 enfermeras opinan que el eietema de traba­

jo se debe mantener (ver cuadro no. 16). 

El. grado de afectaci6n del trabajo sobre el. estado de ánimo 

y rel.acionea interfamiliarea del personal de enfermería, de 

641 enfermeras 385 de aetas opinan que el trabajo afecta su 

estado de ánimo y reJ.aoiones familiares, 121 enfermeras op.!_ 

nan qde ee frecuente J.a afectacidn del. trabajo sobre su es­

tado de ánimo y reJ.ecionea fam11iaree, 77 enfermeras opinsn 

que es muy frecuente dichEl afectacidn, y adlo 58 enfermeras 

opinan que nunca eon afectadas (ver cuadro no. 17). 

De las actividades que con ma.yor frecuencia realiza el per­

sonal. de enfermería. al. l.legar a su hogar ee tiene que de ~ 

641 enfermeras, 170 llegan a p:taticar un rato, 147 ll.egan a 

comer, 122 enfermeras 11egan a J.avar y l.impiar, 64 l.legan a 

ayudar a l3s taréas de sus hijoo, 88 en~ermeras so duermen­

inmediatemente, 24 enfermeras 11egan a realizar otras acti­

vidades, 23 enfermeras J.legan a jugar con eus hijos y adl.o-

8 en~ermeras llegan a su casa y se dan un bafto (ver cuadro­

no. 18. 

I.ae enfermedades pr~feeion~les padecidas p0r el personal de 
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enfermería y su fQmilie d~ 641 enfermeras, 385 enfermer~a 

han padecido alguna enfermedad de trabajo directamente, y 

128 enfermeras refieren haber transmitido alguna enfermedad 

a sus hijo~ (v~r cu~~ro no. 19). 

la planeación de la diversión familiar del personal de en:fe_!'. 

meria, de 641 enfermeras, 256 opin~n p1ancarlas por acuerdo 

familiar, 256 enfermer~s opinan 9lante~r in diversi6n de -

acuerdo a 1a edad de sua hijos, y 127 enfermeras opinan pl~ 

nearlOa ~or acuerdo de au pareja (ver cuadro no. 20). 

ne 641 enrermeras 236 enfermeras han padecido su último ac­

cidente dentro de los anos 1989-1991, 198 enfermer~e lo pa­

decier6n durante los aflos de 1983-1985, 126 enfermcr~.a han 

padecido el ..U.timo accidente de trabajo durt:1nt'! 1oa ni'ios de 

1986-1988 y aólo 81 enfermeras padeci~r6n algún accidente -

de trabajo durante los afloo de 1980-1982 (ver cuadro no. 21). 

'Do las horas de suei"ío de1 personal de enfermerf1_\ y su fr~mi­

lia, se tiene que de 641 enfermeras, solamente 108 enfermo~ 

ras y au familia erectuan 8 horas de sueño, 130 enfermeras 

o~inan que son sus esposos quienes duermen 8 hor~e y 403 en 
rermeras opinan que sólo sus hijos duermen 8 horas (ver cu~ 

dro no. 22). 

La realización de exdmencs de laboratorio y gabinete lleva­

dos a cabo por e1 personal de enfermería, se tiene que de 

64~ enrermerae, 591 se han realizado dnicamente alguno de 
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1os examenea, ya sea de eabinete o de lnbor~torio, y 71 en­

f'ermP.ras no se han realizado ningWl tipo de chequeo m~a1·--­

co (ver cuadro no. 23). 

I.a &ltima capacitaci6n recibida por e1 personal de enferme­

ría, se tiene que de 541 enfermeras, s61o lBl opinan h8ber­

recibido cup9.citaci6n ~1 ingresar a1 servicio actua1, y 460 

enfermeras opinan babor recibido 1a d.ltima cnr.i:-.cit~ci6n al 

momento de ingresar a1 actun1 hosrit::i.1 (ver cuadro no. 24). 

I.a ca1idad y cantidad en la a1imentaoi6n familiar del pere.!l, 

nal de enfermerí~, de 641 enfermeras 231 enfermeras opina.n­

consu.mir cerea1es en mayor cantide.d, 147 enfermer:39 opinan­

conaumir alimentos veg~talcs en ma.yor cantidad, 135 enferm~ 

rae opinan consumir pasta~ en mayor cantidRd, 70 enfermeras 

consumen postres con me.yor frecuencia y s61o 58 enfermerF.ia­

opinan oonewnir antojitos con mayor freo 1J.encia (ver cu~dro­

no, 25). 



Vl\I. ANALISIS Y 

CONCLUSIONES .. -- ......................... -- .......... -----
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VIII• ANALISIS Y CONCLUSIONES. 

De acuerdo a 1os reau1tados obtenidos meaiante los cuadros-

da uno de los cuestionarios anlicndos al ~ersonn1 de Bnf9r­

mer;!e de 1os Hospit:-1lea de Trn.umatolog!a, Ortopedin y de la 

Gineco-R!diatr!a 3A, NagdRlens de lAs salinHs, del Institu­

to Mexicano del Seguro Socia.1 encontt:"amos que: 

El resultado obtenido con le.s variables Turno de Trab9. jo 

y A1imentuci6n familiar. Utilizando cu•?.dros de diferenci,.J­

de !)roporciones se acepta la hipdtesis ha: El turno de tr~ 

bajo repercute en los p3.tronos de alimentP.ción :f'amilin.r del 

personal de enfermer:!.a tomando como re:ferencie. el resulte.do 

de (.04 .04} teniendo en cuenta que parR que exiRta Ur13. co­

rrelaoidn perfecta el resultado debera ser cero. En una d! 

f"erenci>:,. de .04 ee denota que el personal de enfermería en 

su mayoría la.bori\ en el turno matutino y ves!)ertino, lo 

cua1 afecta euo patronee de a1imentaai6n f'ami1iar ya que 

dio>ios horarios son de 7.00 - 15.00 y de 14.00 a 22.00 ho-,. 

ras, F.n el primero se abHrca lll hora del desayuno y comida; 

en el 9egundo 1~ hor~ de comi~~ y cena, adem~s se debe te-­

ner presente el tiempo que se emplea en el trael~do de su -

hog1;1r al centro de trRbajo y de este a aquel,. lo cual incr!. 

mento la ausenci.,1 en el hognr. Por otro lPdo se ve tambián 

afectada 1a aa1idad en 1a a1imentaai6n f'amiliar ya que ae -

dd: mucho que por el turna •le trabajo y 1a rea1izaai6n aimd1_ 

tanea de otras actividades tomen sus alimentos ruera de su 



76 

hos"r siendo estos de dudosa calidad nutricional e higitini-

ca. 

- Al realizar oui;idroe de di rarenci~.t de proporcione a, util! 

zando las variables: SistemB de tr~bujo y patrones de con­

vivencia familiar se observ-, el reoUltado ( .01-.07) que in­

dica que existe una afectaci6n entr~ ambss ve.ria bles, lo -­

cual nos lleva a aprobilr la bip6tesiD b!l: El ti¡:o de sist!!_ 

ma de trabajo del personal de enfermería repercuto en los -

patrones de convivencia fa.miliar. 

En mucho depende que el sietema de traba jo sea ¡>:<rticipnti­

vo, pués permite conjugar conocimientos, establecer crtte-­

rtos aplicables y aoeptablea, esto traé consigo la autorre­

lacidn. Aunque rara vez se logra la oompl.eta aceptaot6n -

de "trabajo en equipo", que puede deberse a la divarsidad -

de cutegorias y desunific~cidn del person~l que encuentra -

dificultades parL'. inte¡;;rarse a un equipo multidisciplina--­

rto, hecho que traé' consigo fruatr3.ci6n y que ee c~.naliza -

la mayor de lns veces dentro de sv hogar en la conviVdncia­

familiar, 

Al apreci:.trse los resu1ta.doe obtenidos en la diferencia­

de proporciones de las vari8bles (,30-.30): ?recuenciR de 

1a eupervisi6n en enfermería y enferm~dades profesionales -

del personn1 de enfer-nería, se anrueba la hiydtet3iS ha: La 

frecuencia de la supervisidn en en:f'3rmer!a. repercute en las 

enfermedades profesionales. Es de valorarse que la defi---
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ciente euperviei~n eetá coadyuvnndo a que existan datos de 

que el personal de enfermar!~ ha padecido alguna enfermedad 

de tillo !'rofesional, va ha de'!'lender de oue la buena o mal..a­

supervisicSn despierte el interéa y el autocuidado sobre eu 

aa1ua e1 peraona1 de enfermería, 

-- De acuerdo al. reeuitado obtenido (.06.06) al realizar 

cuadros de diferencia de proporciones con 1ae variab1es: 

Adiestramiento al tiereonal de enfermería y accidentes de 

trabajo se aprueba la hip6teeie ha: El tipo de Bdieetre,n1e!J 

to al peraona1 de enfermería ~epercute en los acci,lentes de 

trabajo, aunque aparentemente so recibe adiP.strnmicnto Ge -

tendr4 que tomar en cuenta in calidad de estos, ya ~ue se-­

gdn los reeu1tados obtenidos por medio de los cuestionarios 

a~licados al personal de onfermería, e1 dltimo adieatra---­

miento recibido rué al ingresar al Hospital. 

- El resultado obtenido en loe ouadroe de diferencia de -­

proporciones utilizando las variables: Fomento a la aalud­

y diverei6n familiar el resultado (.02, .02) nos indica que 

el fomento a ].a salud está llevandoso a. cabo, ~s sin embs;tr­

go esta afectando al pa.trcSn de diversión familinr, lo que -

indioa que no exiote plena diversicSn familiar, además habrá 

que tomar en cuenta f'3.ctoree econ6mioos. de tiempo, 1.ug11.ree­

no cercanos, etc •• por 1o tanto se aprueba 1a hi~6tesis ha: 

1a frecuenci:1 en e1 fomento a la s~l.ud repercute ~n 1.oe ra­
trones de diverei6n familiar. 
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- De acuerdo al resu1todo (.05 •• 05) ~or medio de cuadros­

de diferencia de proporciones indic~ que lu actuali?..aci6n -

est~ a.rectando de manAr-=:J consid-3r8ble 1n ob1:cnai6'n de becas 

quienes reciben actualizaci6n, exponen ~u~ eot~ no es satia 

f'Dctoria o es de muy poco v:ilor informativo y !"ot·m0tivo y 

por los temas obsoletos, que da como resultado que si no 

existe aatuali~acidn de calid~d, la obtensión de becas va -

ho. ser mínima ya que p.:ir-:J obtcn~r esta~ se requiere de con.Q.. 

cimientos ectunlizadoa que permitan nl personal de en:ferme­

r!n proponer temas motiv~ntes que les lleve a buscar becas­

de ectualizaci6n, y por lo anterior se apruebe la hipótesis 

ha: El tipo de actualizaci6n re!'crcute en lH obtensi6n ñe 

becas .. 

- Ea de considerarse loa resUl.tados obtenidos ni realizar­

cuadros de di.f"erencia de proporciones; con 19.s vo.riobles: -

Dotaoidn de material y equipo y aocident~s de trabajo. (.23 

.23) ya que nos indicP.n que se estan vi~ndo afectedas ambas 

variables: lo cual nos lleva a aprob~r lA hip6tesia ha: El 

tipo de dotacidn de material y equipo repercute en los aco,! 

dentes de traba jo.. El personal de en:fermería ea muy dado a 

improvisar y a trabajur con poco materiul y equipos; la ez 
periencia indica que en los establecimientos de salud; se -

presentan problemas en torno al mnteriel y equirio para el -

traba jo. Este probl~m:t se originR en \Y.irte por mecaniemoa­

de aprovisionnmiento an1cr6nicos basados casi si~mpre en la 

intuici6n y en la rutina¡ por otro lado el derroche por J>'3!. 

te del pcrconal que lo maneja; acentua esta situnci6n. 
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De acuerdo a 1os cuadros de diferenci~ de proporciones 

toma.nao en consideraci6n que v..:1ra qu~ exista unR. re].actd'.n 

~erfect8 el resultado debcra de ser cero, caso oue en 1ae 

vario.bles: 'Dota.cicSn de ropa y convivencit! famil.iar se ob­

serva (O,o), y de '3.Cuerdo e. astas resu1tados amb~1s varia­

bles no se afectan entre s!, por lo t~nto oe rech~za 'la hi~ 

p6tasie Ha: E1 tipo de dotación de ro;ie. afecta 1n conviven 

cie. familiar de1 personal de enrermer!a, y oc acepta la hi'­

p6tesie Ho: E1 tipo de dotaoi6n de ropa. no repercute en -­

los patrones de diversión familiar, sin embargo debemos to­

mar en cuenta que de acuer~o n loa cuestionarios aplicadou, 

1a. dot~;.citSn de ropa es inauf'iciente. 

Aunque de acuerdo a los resU1tados obtenidos (O,O) no -

exiete afectación de ambns variubles de relnci6n: Fuentes­

de radiactivid~d y patronas de sueño fami1iar, se deberá t~ 

mar en cuento. que en su gran ma.yoria e1 persona.1 de enferm,!. 

r!n esta expu~sto a r~dinctivid~d demenor a mayor grado da 

exposioi6n y que tnmbién un n~mero alto establece patronea­

da sueño f9.m1Li~r tomando en consideraci6n su turno de tra­

bajo, y aunque se aprueb"l lu hip6tesis Ho1 El grado de ex­

posici6n a radi»ctividad no repercu\ie en 1oe p..i.trones de 

sueno·· fP.milia.r, ae debo tomar en cuenta que: E1 !:nstituto­

Mexicano de1 Seguro SociRl se obliga para con los trabaje.d~ 

res que 1Bboran en áreas o servicios con riesgo de emana--­

ci.6n radiactiva a 1a aplicaci6n de lee medidas preventiv~e­

neceearias para conservar 1a sa1ud de 1os mismos. 
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Tomando en cuenta 1os rcsuJ.tados obtenidos trabajando -

con las variablesr Feriodicidad en los exámenes de labora­

t~rio y gabinete en el personal de enfermería y en~ermeda-­

des profesionales de {.16,.16) observamos que la anterior -

variable depende de la primera, lo cual nos lleV3. a aprobar 

ln hip6tesis Ha1 La periodicidad en los exdmenes de labor!!_ 

torio y gabinete a1 personal de enfermeriu repercute en las 

enfermedades profosionalcs. se debe tomar en cuenta que ~a 

mnyoria del personal desconoce su estado real de salud por 

lo que es difícil que al padecer alguna enfermed~d de trab.!!, 

jo· descarten probables factores, tomando an cuenta que la -

enformed~d de trabajo es todo· estado patol6gico derivado de 

la acc16n continuada de una causa que tenga su origen o mo­

tivo en el trabajo, o en el medio en el que el trabajador -

oe vea obligado a prestar sus servicios, y tambián que es -

obligaci6n del trabajador y del Instituto pedir y proporci,g_ 

nar respectivamente reconocimiento de salud a1 ingresar a -

cada uno de 1os servicios o1ínicoa. 

De acuerdo a1 resultado obtenido al manejar las varia­

bles 1 capaoi*aoidn y accidentes de trabajo, se obtuvo (.04, 

.04) por lo tanto se aprueba la hip6tesis Ha: La capacita­

cidn a1 persono.1 de enfermería repercute en los accidentes­

de trabajo, l:a capacitaci6n obtenida por el personal de en­

fermería repercute en loa accidentes de trabajo, dicha ca~ 

citaci6n deber~ de ser de calidad, informacidn actua11zada­

Y de aplicaci6n real a cada uno de loa diferentes servicios 

con 1os c¡ue cuenta ce.da uno de 1os hospitales eetudhldOs. 
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Considerando que de las variables el 90:' ee aprobaron co:n<> 

ciertas y habiendo analizado cada una de dichas variables -

que nos apoyaron en el instrumento de trabajo que fue el -­

cueationo.rio aplic~:do a 641' enfermer::ts y por mc1.io dia cun-­

dras de diferencia de proporciones se aprueba la hip6teeia­

de trabajo que dice: H1 : A mejores condiciones laborales -

en loe hospitales de Traumatología, Ortopedia y de la IJine­

co-Pedriatr!a 3A, Magdalena de las Salinas, mayor serd la -

salud del personal de enfermería y su familia. Asimismo se 

aprueba la hipótesis general que dice: Existe efecto de 

las condioionea laboraies en 1os Roapi~ales de Trauma.tolo-­

g!a, Ortopediu y de la Ginooo-l'ediatr!a 3A, Magdalena de 

las Salinas del Instituto Mexicano del. Seguro Social., sobre 

re. salud del personal de enfermería y su f'amil.ia. 

Y se oomprueba la hipótesis general. que dice: 

B2 1 Existe innuencia entre las condiciones laborales, en 

los Hospitales de Traumatol.og!a, Ortopedia y de la Gineoow 

Pediatría 3A, llagdalena de las Sal:t.nas y la salud familiar.­

del personal de enfermería del. l'netituto Mexicano del Segu­

ro Soc1a1. 



IX. PRO PU ES TAS : 



rx. PROPIJBSTAS-. 

Xncrementar e1 apoyo becario para .loe curaos de capa.cit!! 

ci6a y aotu.i:".lizaci6n nprovechanclo que el rierGon'Jl es joven-~ 

~ trae consigo conocimientos actuales e ideas encaminadas a 

cambios favorables y pOaitivos. 

Apoyar a1 personal. Aux111~1.r de enf'ermer!a para la termi­

nación de aus estudios bdsicoe, con el fin de que la aten-­

ci6n de enfermería incremente en calidqd y e1 bienestar la­

boral y económico mejore. 

- Trabajar con igual ntimero de personal de enfermer!a en -

todos los turnos yo. que 1as actividades no por ser otro tU!,. 

no u otro persona~, cambinn o se dejan de rea11ZJE!r, logran­

doso disminuir la fatiga mental y ~!aica del personal de en 
fermer!a, que obligard a que sus actividades sean real.mente 

de calidad y no de cantidad. 

- El personal que ea casado y tiene bijos no realiza tiem­

pos extra y extreme sus precauciones en salas de infectolo­

g!a, par la primera raz6n el descuido familiar y por la oo­

gunda raz6n 1.a.e enfermedades infectocontagiosas tranamiti-­

das a su remi1ia. 

Si la mayoría del personal ea casado y tiene hi3os se d~ 

be fomentar la salud familiar, mediante la realización de -

exámenes de laboratorio y gabinete peri6dicamente. 
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•.rrabajar en equipo propicia intercambio de conocimientos, 

sistema de trabajo que sería ei ideai para W1l1 atenci6n áe 

caiidad y caiidez para ei pacient~. 

- Mayor frecuencia en la aupervisi6n de las actividades 

que desempefla el personal de enf'ermcría con indicaci6n co-­

rrecta de 1as técnices en enfermería, 10· que disminuirá 1os 

riesgos en enfermería. 

Incrementar la calidad en la euperviai6n p;lra que soa 

constructiva y permita. una correcta retroalimentncidn de o_g 

nocimientos te6rico, prdcticos en las actividades de el Pª!:. 

sonal de enfermería. 

- El adiestramiento se debe realizar al ingresar al hospi­

tai y posteriormente ya especificario en cada uno de ios 

servicios en que ee desempeffa el personal de enfermeriu. 

La dotación en ia ropa, materini y equipo, debe de ser '!! 

fioiente para evitar in improviznci6n y ia dcevincuiaci6n 

de 1·oe conocimientos tedrico pr!:tcticoa. 

- Respetar los tres periddos vacacionales a1 personal ex-­

puesto a radiactividad, así como 1a realizaci6n de exemeneo 

de laboratorio y gabinete antes de ingresar al servicio y -

posteriormente cada seis meses para comparar estados de ca-

1ud. 

~oment~r las buenas re1aoiones hwnanas dentro de1 drea -
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laboral. 

- Valorar los accidentes de trabajo por caidae de escale~ 

ras en e jea viales pelig1,oso~, pro poui;;r p.;t:;O~ p;.i.1·~ p..:.J.to.:'lca 

(puente), mala tácnica en el manejo de equipos, material -­

etc. 

- En la dotaci6n de material y equipo, resulta indispensa­

ble imp1ementar sistemas que ha~n posible el aprovisiona-­

miento y el consumo rAcionales; as! como considerar 1as can 

tidades de acuerdo a carga de trabajo; frecue~cl~ con que -

proporcionan loa artículos; direoci6n de loa mismos y disP!l. 

nibilidad de locales p>r~ su almacenamiento. 



X. APEND\CES : 
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3.1. Cuadros de muestra: 

Dieefio de la Muestra. 

ORTOPSOIA. 

N. 448. 

no. Muestra,. 

FORMULA DE FACTOR DE CORí!ECCION 

N= no. N= -2~~------------
l+ !!2:!_ 1 + 2~i:! 

N 448 

207= tamafio de la muestre. 

TRAUlllATOI-OOIA. 

N = 662 

no. Muestre. (¿?) 

n = 

n.=~~---~S 
E2 

E. 5t nive1 de error. 

z. 95% nivel de confianza. 

P• .5 
q •• 5 

PARA MUESTRA ?INITA. 

-2~~---
!:!:-~~¿ -~i- =· 207. 

448 1.85 

E= 5~ nivel de error 

Z= 95~ nivel de confianza. 

P= .5 



n= ___ !:g __ J?S __ _ 

B2 

11= -~~~------
1 + 2~~::! = --ª~~-- 244. 

662 l.57 

244. tamaño de la muestra. 

1 n= 244 • l 

GINSOO-FEDIATRIA 3A. 

N= 375 
no. Muestra. (¿T) 

N= _J!!i_ __ _ 
l +~:!; 

375 

~L-----
1.:!:_~J __ 

375 

190. tamo.!'lo de la :nuestra. 

1 no= 190. j 

86 

q= .5 

B= 5~ nivel de error. 

Z= 95" nivel de confianza. 

P= .5 

q= .5 

--~~--- rgo. 
2. o 2 
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TRAUMATOLOGIA. 

244 • ENl'BRll!Sl!AS. 

OATEGORIA T,YJ.T. T.VZSP. T.NOCT.A. T.NMT.11 TOTAL 

Ell\>.l'.lRL. 3B 21 15 16 Q2 

EN\>.AUX. 15 27 18 21 101 

E!IF.J.'I'. 7 5 2 3 17 

E!IF,BSP. 9 11 7 7 34 

TOTAl.: 8g 66 42 47 244 

ORTOPIIDIA. 

207. ENE'SIU.\SRAS • 

OATEGORIA T.TllAT. T.VSSP. T.NOOT .A T.NOOT.B TOTAL 

ENF.GRL. 3s. 20 10 10 78 

ENJ.>.AUX. n 26 16 16 99 

'>NF.J.P. 4 2 3 3 12 

13NF ."BSP. B 4 3 3 18 

TOTAL. 91 52 32 32 207 
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GINBOO-lEDrATRIA 3A. 

OATEGORIA T.MAT. T.VP.:SP. T.NOOT. A T.NOCT, B TOTAL 

EN?. GRL. ~1 J.8 J.O o 68 

E!IF. AUJC. 40 28 15 '.I5 98 

ENF. J;p. , 2 2 2 9 

ENF. ESP. 4 4 4 3 J.5 

TOTAL 78 52 u 29 190 



89 

. TRAUMATOLOClrA. MAGDAIBNA DE LAS SALINAS DEL INSTITUTO l.SJQ; 

CANO DEL SEGURO SOCIAL. 

TURNO: MATUTINO. 

CATEGORIA TOTAL 
FRACCION DE LOS MUESTRA DE LOS 

Gl'S llh/N Gl'S nh 

ENF. GRL. 104 .J:5 38 

ENF. AUX. 91 .13 33 

E!IF. J.P. 20 .03 7 

ENF. ESP. 25 .035 9 

TOTAL: 240 .35 89' 

244 • TAMAflO DE LA MUESTaA • 

66 2. TAMAflO DEL UNIVERSO. 

Pracci6n de los grupos Nh/N= ¿? 1.00 

Muestra de los grupos nh= 244. 

llh= Subpobluci6n o grupo. 

'·, N= · Poblac~6n, 

PijEt7.1_~.~-· de muestr!i! t~.? -.., (n) 
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TRAUMATOLOGIA. l•IMlDAV3H:, DE LAS SALIN!,S 1lEL INSTITUTO M'>XI­

CANO DEI SEGURO SOCIAL. 

TURNO: VF.SW.RTINO • 

CATEGO:l.U TOTAL 
:>:i.ACCION ,,. ros 

t1FS 

'SNP. GllL. 64 

ENF. ATJX. 70 

EN!'. J.P. 15 

EN[.1'. ESP. 31 

TOTAL: 180 

24 4. TAMA!lO DE LA MUEST:!A • 

662. TAMA!lO DEL UNIVERSO. 

llh/N 

.09 

.10 

.02 

.04 

.25 

Fracción de los grupos Nh/N= ¿? 

Muestra de loo grupos nhi= 

Nhi:: Subpoble.oi6n o grupo. 

11= Población. 

Fijación de muestra: ~~ (n) 

Ml1'·:3T.1A llE L03 
GPS nh 

23 

26 

5 

n 

66 
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TRAtn.iATOLOIHA. !{.AGDALllNA D'i: LM 'll\.LI!IP.S 1lEL :INSTITUTO t.!llXI­

CA !10 lJBL SE'.lUilO SOC:IhL. 

TUR!IO: llOOTURNO 1\.. 

FRACCIO!! DE tos 
CATEGOR:IA TOTAL 

GP5 llh/N 

ll:N" GRI: •• 40 .07 

RNI' AUX. ~o .10 

ENF. J P. '7 .01 

V~. U~~ l.O .02 

TOTAL: 116 .20 

244 • TAMA!lO l>E LA MUESTRA • 

662. TAMAÑO D"!::L UNIVSilSO. 

Fracción de los grupos Nh/ll = ¿? 

Mn.<Jstro. de loe grupos nh= 

J:!h... 
¡¡ 

Nh= Subpoblución o grupo. 

N = Pobl.'1ci6n. 

l'i j~ción de muestra: ~ ': (n) 

MUP,STilA DE LOS 
G-P3 nt 

15 

18 

2 

7 

42 
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'l!RAUMATOLOGIA • MAGDALBNA DE LAS SAI·INAS DEL INSTITUTO lfflXI­

CANO DEI, SEGURO SOCIAL. 

TURNO 1 NO!JTURNO B. 

ClATEGORIA TOTAL 
FRACCIO!! !JE ros MUESTaA DE LOS 

GFS l!h/l! GFS nh 

~-·~ ""' 43 .07 16 

El!P. AUX. 57 .10 21 

RNF. J.P. 7 .01 3 

ENF. ESP. 19 .02 7 

TOTAL: 136 .20 47 

244. TAMA!'!O DE LA MUES'füA. 

'562. TAl\",AflO DEL UNIV5!lSO. 

:.>racci6n de los grupos lfu/N ¿? 

Muestra de 1os grupos nh= 

Nh= Subpoblaci6n o grupo. 

N = Población. 

Fijación de muestre: !;:' _ (n) 
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ORTOPSDV.. MAGDAIBNA DE LAS SAJ,JNAS DEL INSTITUTO MEXICANO­

DEL SEGURO SOCIAL. 

TURNO: MATUTINO. 

CATEGORIA TOTAL 
FRACCION DE LOS 

Gl'S Nh/N 

EN~ GRL 7q .18 

=·- ATJY_ q4 .20 

"RN¡> ~ P- 10 .02 

=·~ <'«'P 18 .04 

mrunAT-• "°1: .44 

207. TAMA!IO DE LA MUESTRA • 

448. TAMAiJO D~L UNIVERSO. 

J!'re.cci6n do l.os grupoa Nh/N ¿? 

Muestra de los srupos Dh~ 

Nh= -Subpob1aci6n o grupo. 

11 = .L'oblaci6n. 

~ijaci6n de mueatra: ';;' (n) 

MUESTRA DE LOS 
GPS Dh 

38 

41 

4 

8 

91 
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ORTOPEDIA. MAGDALEllA DE 'LAS SALINAS DEL INSTITUTO MEXICANO 

DEL SEGURO SOCIAL. 

TURNO: VE:JIBRTINO. 

CATBGORIA TO'fAL 
!'RACCION DE LOS MU'.lS'fRA DE LOS 

GPS Nh/N GPS nh 

BNF. GRL. u .10 20 

ENF- AUlC. 62 .13 2'5 

KNF. J.P. 8 .Ol. 2 

¡,¡N~ ~"p• l<> .02 4 

•l'h,'11t.T.• 116 .26 52 

207, TAMAí10 U3 LA 'MtB'.3TRA. 

1\48. TAl"J'.;:'O DEL UNIVER'30 • 

Fracción de los grupo9 Nh/N ¿7 

Muestr~ de los grupos nh= 

Nh= SubpoblRci6n o grupo. 

N = Población. 

Fij~ci6n de muestra: llh 
-N- (n) 
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ORTOPEDIA. MAGDALENA DE LAS SALINAS D'!L INSTITUTO MRXIOANO 

DEL !IBGURO SOCIAL. 

TURNO: NOCTUa!fO A. 

OATEGORIA TOTAL 
FRACCION DE LOS 

GPS Nh/N 

EN!'. GRL. 26 .05 

EN!'• AUX. 28 .08 

fülF. J.P. 6 .01 

ENF. 13SP. 7 .01 

TOTAL 67 .51 

207. TAMAllO DE LA MIBSTRA. 

448. TAMA!lO DEL UNIVBflSO. 

'.'racci6n de los grupos Nh/N ¿? 

Muestr<!). de 1os grupos nh= 

Nh 
-N-

Hh= Subrobl::ici6n o grupo. 

N ~ Pob1,.ci6n. 

l'ijaci6n de muestra: Nh 
-N- (n) 

MUSSTRA DE LOS 
GPS nh 

10 

16 

3 

3 

32 
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ORTOPEDIA. w.GOAI.'>!!A O";; LAS %LIN~S D'>L IN~'rI'l'U'rO r.l:Z:CT·1A!IO 

DEL S'3GU!!O 50CW1. 

TUR:m' NOIJTUnllO B. 

OA'r'>GO!lIA TOTAL 
F1lA~cnoH JE ros rimsT:~ .. A DB 1.os 

rHs l?h/tl '.H'S nh 

~-- mn <>5 ·º" 10 

"'""" 
..,..,. 

~" .08 I6 

~fo.Jl(I .T.P 4 .01 3 

... UB -pet> 6 .01 3 

mnmdT. 64 .15 52 

207. TA?ti.ARO 03 LA ltTUSSTilA. 

448. Tl•~•'A!':O DEI UNI'illtl30. 

Fracción de l~s ~rupos Nh/N = .¿? 

Muestra de loa grupos nh-= 

Nhe Sub,r>oblaoi6n o grupa. 

N = Poblnci<Sn •. 

Fijacidn de muestra: Nh 
-N- (n) 
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GINEC0-1'81lll\TRIA 3A. MAGDAW~l;, élE LAS SALINAS DEL IllSTITOTO 

MEXICANO D'i:L SEGUilO SOOL~L. 

TURNO: MATUTINO 

CATEGORIA TOT.~L 
1.'llMIJION DE ros 

GPS Nb/H 

l':Nli'. GRL f;? 

F.NJ' AllY. '7R 

RNF. J.P. r, 

ENF i;,o;p a 

TOTAI" ~"" 

375. TAMA!lO DE LA MUESTRA. 

190. TA!AARO DEI, U!IIVSR30. 

?racci6n de 1.os gru~os Nh/N 

Muestra de 1.os grupoa nh= 

..l:!!.L 
N 

Nh: Subpob1<J.ci6n o e;rupa. 

N : Pob1o.ci6n. 

,., 

·"" 
.01'. 

0? 

.40 

¿1 

1.'ijac16n de muestra: r:!' ~ (n) 

1.00 

190 • 

Mlt<:STRA DE LOS 
Gl'S nh 

31! 

39' 

3 

4 

78 
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GINECO-H:DIATRIA )A. MAIJDALENA llE I.As SALINAS DEL Il!STITUTO 

'MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL. 

TURNO: VSS'fERTINO. 

CAT3GOl!IA TOTAL 
FRACCION llE LOS MtESTRA DE LOS 

GPS Nh/N GP.l nh 

ENF. GRL. 33 .09· 18 

ENll'. AUX. 56 .1:4 28 

ENF. J.P. 5 .01 2 

EN!'. ssP. 8 .02 4 

TOTAL: 102 .25 52 

375. TAMAflO DE LA MUESTRA. 

190. TA:.1Aíl0 DEL UNIVERSO. 

Fracción de loa grupos Nh/N ¿? 

Muestra de log grupos nh~ 

Nh= Subpoblación o grupo. 

!1= Población. 

Pijaci6n de muestra: Nb 
-N- (n) 



99 
GJ:?IBCO-FEDrATRIA 3A. !l!AGDALENA DS LAS SALINAS DEL Il!STITUTO 

MEXICANO DEL si;;GURO SOCIAL, 

TURNO: NOCTUll!IO B. 

CATEGORIA TOTAL 
FRACCION DE LOS 'MU!lSTRA D3 LOS 

Gl'S Nh/ll GP3 nh 

ENF. GRL, ?() .os 10 

E!IF. AUX. ~o .10 15 

E!IF. J P. 4 .01 ? 

Rm> 'F."1' '7 .O? d 

mnm .T • ¡:;,. .1R n· 

375, TAMA!IO DE LA MUESTRA, 

190, TAMA!lO DEL UNIVERSO, 

Fracci6n de los grupos Nh/N = ¿? 

Muestra de los grupos nh= 

Nh= Subpoblacidn o grupo. 

N= Poblacidn. 

Fijaci6n de muestra: ~ = (n) 
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GINllCO-IBDIATRIA 3A. !o!AGDALBNA D'!: r.As SALINAS DEI IlfSTITUTO 

!,'EJCICAllO DEL S3GURO SOCI!lI·. 

TUi!!IO : NOCTUH!IO B. 

CA'EGORIA TOTAL 
FRACCION DE LCS MUSSTRA UE LOS 

GI'S Nh/N QFS nh 

E!IF. GRL. 18 .04 q 

ENF. AUX. 30 .IO 15 

'BNF,. J.P. 3 .o:t 2 

EN!'. ESP. 6 .01 3 

TOTAT,: 56 .16 2g 

375. TA!MflO DE LA lotlf"~STRA. 

Fracci6n de loe grupos Nh/N ¿? 

Muestra de 1oa grupos nh: 

Nh~ Subpobl~ci6n o grupo. 

Fi jaci6n de muestra: Nh ( n) __ !_!_ 



-
e 

a 
_, 

<
. 
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J.1.1. Glosario. 

1. ACCIDENTES DE TRADAJO. 

Toda lesión orgánica o perturbación runoional inmediata o -

posterior, o la muerte producida repentinamente en ejerci-­

cio o con motivo del trabajo cualesquiera que aea el lugar 

y el tiempo en que se preeente. Quedan incluidos aquellos­

que se produzcan al trasladarse el trabajador de au domici­

lio al lugar de tl•abajo y de éste a aquel. 

2. ADIESTRAMIENTO. 

Es el proceso de ensoffanza aprendizaje orientado a dotar a 

una persona de conocimientos, desarrollarle habilidades y -

adecuarle actividades indispensables para la realizaci6n 

efectiva de lao actividades en sus pue.atoa de trnbe.jo. 

J. ADMINISTRACION DE RECURSOS HUMANOS. 

Es el proceso disciplinado aplicado al acrecentamiento y 

eonaervoción del esfuerzo, las experiencias, la snlud, luo 

condiciones, lna hRbilidades, etc., de loe miembros de la 

organización y del país en general. 

4. CONDICIONES LADORALES, 

Condiciones idealee de máxima seguridad e higiene. Miamoa-
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centros de trabajo observarán: b:lñoe, vestidores, unifor­

mes, rop:i.s de trabo jo, mobiliario, utilen, herramient.;1s e 

instrumentos Ue trabajo. 

5. CAPACITACION • 

Eo el neto intencionado que proveerd. mcdioo para que tenga 

luear un aprendizaje, neto oue en reo.li•l8d se nos presenta. 

como una serie de et~~:i.s de rofiexi6n, de C$tructuraoidn y 

de e,ccidn. 

6, CON'lIVENCIA ~A~1ILIAR • 

Aptitud que implica convivir con otra u otras personas con­

sanguineas en quienes ee conjugan afectos y obligaciones 

que motivsn a vivir en común. 

7. DOTACION DE ROPA. 

Es la eum1nistraci6n oportuna de ropa de buena calidad ade­

cuada y .necesaria para el deeempefto de lA.s labores, y que 

brinde proteccidn, eeguri<lad y comodidad, todos ellos de -

buena calidad. 

8. DOTACION DE INSUMOS• 

Es ln euministrAcidn oportuna de J11A.terial y equipo, adecua­

do y necesario para el desempeao de 1aa l3borea, y que bri!l 

de proteccidn, seguridad y comodidad, todos •llos de buena 

calid"d· 



I04 

9. llIVB!RSION ?'A~lIL!AR. 

Acoidn de entretenimiento que h~.ce a.meno un tiempo de re­

creo qtte ~p--rt11 o 1.i.':'trf'e r112 unq .,cci6n rutin~ri:;.. 

10, EN!i'Elt'f!ED.~1> PROFESIONAL. 

Bs todo estnd1-patol6gico derivado de la nccidn continuo de 

une. causa que tengB- su origen o motivo en e1 tre.b:ijo o en 

el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar eua 

servicios. La. enfermed:a.d profesionf\1 puede aer causada por 

factores físicos, químicos, biold«icos o rndiactivos. 

11, EXFIJSI:::XON A llAlJJ,\CTIVIDA1l. 

Es el contácto en forma cont!nun y pcrm~nente a las molécu­

las rad1not1 vas. oue im¡>0ne la a pl1coci6n de ll'le medida.a 

necesarias para conserV9-r la salud de1 pet'eona1 expue oto. 

12. ElCAMSNBS DB LABORATOiltO Y GABINETE• 

Los trabajadores quedan obligados a someterse a l'os ex<!mc,, 

nes m«dioos que el Instituto estime necesarioa, para esto 

efecto se les avise.rll con l~ t:lntioi~eidn debida y ea ef'ec­

tuardn dentro de su jornada. 

13. FOMBN'l'O A LA SAIUD. 

Es el pro~rama que contempla un avance importante en benef! 

cio del personal Que labora en el Instituto Mexicano de1 SS 

guro Social, en un planteamiento que nos da a conocer 1os 
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medios para conseguir el nutocuidado de la salud y antici­

parnos a la enfermedad. 

14. oll'raNC!Oll 1J-S ssc~s. 

El Instituto s!! obliga o. concedi'r, por conducto de la con! 

sidn r~::icior-=i.l mirl~ de bec~s, becns n los trabn.~~dore~ que 

sean estudi•t11t.as en carreras univ'9rsit:¡r1a'9, sin prejuicio­

de sus 1abores. 

15. PATRO~I DO: SIJS!lO ?.;Y!LIAi!. 

Ss el. descanso peri6dico de los drg?.nos de los sentidos y 

de1 movi~iento, cuyo márgan será dictado de acuerdo a las 

actividades y ocup:i.cionés di~rin~ de 1os indiViduos, y de 

cada uno de ellos, se ha tom~do como prooedio ocho horas de 

descanso el día. 

16, SAI.UD l"A!·'.ILlAR. 

Organización laboral de modo aue .resulte para la solud o ~ 

ra ta Vida del trnb::i j.;:dor y au f'amilin is. mayor g.:irant!a. !"2. 

sible. ~l Instituto Ae obliga a :;iro?Orcion:'r a1 tré\bajSdor 

y eu familia la Osi!]ter.ciJ -.;.<!dic1, qui:-:.~rgica, obstétrica, 

y farmac~utica aue requieran .. 

17. SUP3RVISIC~ Sii ENL'ER.VER!A. 

Se un servicio cread.o para ;ne jorsr la atcnci6n de enfermor!a 

n1 individuo, fam1l1a. y comunidad medi1tnt~ l~ ort.r-3nir:.nci6n­

desarrollo y sstiefecci6n personal que es dirieida por un 

guis supervisor .. 
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3.1.2. 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO?IOMA DE llEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE Blll'l!RMERIA Y OBSTETRICIA 

CUESTIONARIO DE LA INVESTIGACION: EFECTOS DE LAS CONDICIO­
NES LABORALES SOBRE LA SALUD FAMILIAR DEL l'ERSO?IAL DE EN-­

l'ERMRRIA 1 ORTOPEDIA Y DE LA GINECO-PEDIATRIA )A. MAGDALEITA­

DR LAS SALillAS DEL INSTITUTO ~IEXICAl'IO DEL SEGURO SOCIAL. 

?IUM'IIBO DE CUESTIONARIO ____ _ 

ELAl!ORO: PATRICIA. GUAZO HONORATO. 

ASESORIA: MTRO. JULIO HBRNANDEZ l'ALCON. 

l'ECllA DE ELABORACION: -------

PECHA DE APLICACION: 

México, D.F., __ de mayo, 1991. 
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OBJETIVO DE LA I!IVESTIGACION. 

Conocer la influencia de lae cond1oiones laborea de los Ho!, 
pitales de Traumatología, Ortopedia y de la Gineco-Pedia--­
tría 3A. Magdalena de las Salinas del Instituto Mexicano -­
del Seguro Social, sobre la salud del personal de enferme-­
ría y su familia. 

OBJETIVO DRL CUESTIONARIO: 

Recebar datos por medio de fuentes fidedignas con el objet! 
vo de oontormar y obtener la información necesaria para ºº!!!. 
probar la hip6teeis del trabajo general. 

INSTRUCCIONES: 

Para contestar el cuestionario se hace necesari.o que las 
personas encuestadas sigan las siguientes instrucciones. 

a) Contestar~ de forma honesta, las preguntas que a oonti­

nuaci6n se enuncian, marcando UJJB "X"• 

b) Contestar s6lo la opci6n de respuesta de cada una de 
las preguntas, ya que si contesta dos opciones se anula la 
respuesta., entorpeciendo los resultadoe'. 

o) !odoe loe datos recabados son de uso estrictamente con­
fidencial. 
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DATOS GENERALES: 

!':DAD __ SEXO __ CATEGORIA __ TURNO __ EDO. CIVIL_ 

NO• DE HIJOS ___ SERVICIO __ 

l. Bn eu servicio normalmente se trabaja: 
Por funoionee( ) Por equipos ( ) Por cuidado Int~ral 
e > 

2. La supervisión en el servi.cio por parte del departa-­
mento de en~ermería es: 
Muy !recuente( ) Poco frecuente( Ninguna( ) 

), Ueted ha recibido adiestramiento en los últimos tres 
aflos1 
Si( ) No( ) Espeoitique1 

4, LQu& tipo de aoti vidadee de tomento a la salud ee re!! 
lizan en su trabajo? 

Ejercicio( ) Eventos Culturales( ) Convivencias( 
Exámenes Periódicos( ) otroe, especifique:~~~~~-

5, Ha recibido cursoe de actualizaoión? 
Si( ) No( ) Especifique: 

6, LCuando recibió eu última actualización contó con Be-
ca?. 

Si( ) No( ) 

7. Su servicio normalmente cuenta con la dotación de ma­
terial y equipo?, 
Suficiente( ) Limi teda( ) Pobre( ) 



a. La ropa en eu servicio normalmente es 1 

Suficiente( ) Limitada( ) Pobre( ) 
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9. En eu área de trabajo existen fuentes de radiación?. 
Jl!uy oeroanae( ) Sólo cercanas( ) Alejadas( ) : 
Especifique cuanto~~~~~~~--~--~~-~~ 

10. Cuando regresa a su casa cansado, piensa que el sis­
tema de trabajo debe: 
Mejorarse( ) Cambiarse( Manten_eree( ) 

11. Con qui! frecuencia usted siente que el trabajo le 
afecta en su estado de ánimo y sus relaciones en su 
casa? 

ll!uy frecuentemente( 
ces( ) Nunca( ) 

Frecuentemente( ) Algunas V.!!. 

12. Cuando llega a casa uoted: (elija las actividades --

que con mayor frecuencia realiza, marque tantas como 
sea necesario). 
ae baHa( ) Se duerme inmediatamente( ) Ayuda a laa 
tareas de aue hijos( ) Come( ) Platica un rato( ) 
ve televisión( ) Limpia y lava( ) Juega con loe h! 
jos( ). 

13. Cuál fue la última enfermedad que contrajo? 

Uateict...~~~~~--~--~-~~-~~-'~'º----
Su eepoea(o) Ado ___ _ 
Alguno de eua hijos Aflo __ _ 

14. Cómo planea con eu familia loe momentos de diversión? 
Por medio de acuerdo familiar( ) De acuerdo a las -­
edades de sus hijos( ) Por acuerdo de usted y eu pa--

reja( ). 
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15, ¿cudl fue el Último accidente de trabajo que sufrió u~ 

ted7 

16, lCuántas horas de sueno efectivo efectúan? 

Usted.~~~~ Su esposo~~~~ Sus hijos.~~~~-

17. Se ha efectuado exámenes de laboratorio y gabinete? 

Si( ) No( 

is, La última vez que recibió capacitación ruar 

Al ingresar a eu actual servicio( Ano.~~~~-

Al ingresar al hospital( ) 

19. En su alimentación familiar usted prefiere incluir ee­

manalmente s (marque tEl!1tas como sean necesarias). 

Postres cuántas veces por semana.~~~~~~~ 

Pastas cuántas veces por semana.~~~~~~~ 

Cereales ouántaa veces por semana.~~~~~~~ 

Verduras cuá~tas veoea por semana~~~~~~~ 
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Antojitoe ( ) cuántas veces por semana-~~~~~-

GRACIAS. 
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