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L. ANTECEDENTES

Desde sus origenes, el hombre ha tenido que interrelacionarse en forma estrecha con
el trabajo teniendo como consecuencia durante la realizacion de sus actividades, Ia
produccién de accidentes y enfermedades con motivo del mismo, y de estas
asociaciones tal vez las més importantes son las que involucran esfuerzo fisico.!
Durante milenios el hombre pretende acercarse a la seguridad por sf solo, o a partir
de sus comunidades; aislado, practica el ahorro individual, insuficiente la més de las
veces, En Roma se inician diaconias que se impulsa hacia la solidaridad, en los
cristianos sucede la caridad, procedimiento impropio que lesiona la dignidad.
Bismarck:
18.81 cred el seguro de accidentes.
1883 cred el seguro de enfermedad

1889 cred el seguro de vejez € invalidez en Alemania?

En la etapa de la Revolucién Industrial aumentaron considerablemente los riesgos de
trabajo, debido a la utilizacién de fuerzas ajenas a la muscular ante la maquinizacién
o tecnificacién industrial que caracteriza a esta etapa:

Los principios establecidos del Articulo 25 de la Declaracién de los Derechos
Humanos adoptada y proclamada por las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948,
refleja el ideal por el que han luchado todos los pueblos y naciones: una vida libre de

necesidades econémica y social.

El convenio No. 102 de la O.LT. (niveles minimos de seguridad social), en 1952 los dos

campos cldsicos de la seguridad social de accidentes y enfermedades se han ampliado

hasta convertirs¢ en campo de seguridad spcial que cubre accidentes y enfermedades

de trabajo, vejez, invalidez y muerte, enfer;ﬁedad y maternidad, familia y desempleo.
" Aonn

Los nuevos conceptos tienden a la prevencion, entre ellos figura la rehabilitacién de



las personas invélidas con objeto de devolverlas a sus actividades productivas.

Se debe mencionar la tendencia a substituir el pago en dinero por beneficio en especie
como son: atencibn médica, hospitalizacion, medicamentos, prevencion y

mantenimiento de miembros artificiales y aparatos ortopédicos.

Las funciones de los sistemas legales del seguro de accidentes se extiende hasta la

prevencion de accidentes y enfermedades profesionales.?

Hay una tendencia general de asegurar la poblacién faltante y mejorar los subsidios

o beneficios.

La seguridad social no termina en las fronteras de un pais sino que puede ser afectiva
por largas distancias mediante un convenio. Seguro es una operacion mediante el cual
una parte (el asegurado) hace que se le promete, estando de por medio una
remuneracion (prima) en provecho suyo o de un tercero; en caso de la realizacién de
un riesgo, una prestacién por parte de otro (el asegurado) al tomar a su cargo un

conjunto de riesgos, los compensa de acuerdo con leyes estadisticas.

Seguro social puede entenderse como la proteccién al salario de los trabajadores
contra las contingencias que amenza disminuirlo o anularlo por la aplicacién

sistemnatica de medidas que deben basarse y controlarse por el estado™

El régimen del Seguro Social representa un complemento del salario €n la medida en
que otarga prestaciones que el trabajador tendria que obtener de su (inico ingreso, por
lo cual constituye un excelente vehiculo para estabilizar un tipo de vida de la capa
econOmicamente débil de la poblacitn, estabilizacion a la que debe aspirarse, tanto
porque su logro vendria a satisfacer nobles aspiraciones de la convivencia humana,

cuando al elevar las condiciones de vida del sector mayoritario de la naci6n,
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automdticamente se operarfa un crecimiento vigoroso de 1a economia general del pais.

La Seguridad Social tiene en la historia de México unos cuantos chispazos que
ituminan el pasado como son: la igualdad, la propiedad, el reparto de tierras que se
mencionan de vez en cuando en la Guerra de Independencia. Dentro del mundo
liberal se formulan antccedentes a un Segure Social, e} Partido Liberal Mexicano
propugna por la limitacion efectiva de la propiedad individual y por la reglamentacion
de la Ley Laboral. La Constitucidn de 1917 no es sino la culminacién de este
pensamiento. Alvaro Obreg6n realiz6 un intento de implantacion del Seguro Social y
propone reformas al articuio 123. La Ley Federal del Trabajo de 1935 reglamenta el
articulo 123, Lizaro Cédrdenas pugna por implantaria el mismo ano, la Ley del Seguro
Social se origina por acuerdo presidencia €l 2 de junio de 1941, y el proyecto es
aprobado por la Cimara de Senadores el 29 de diciembre de 1942, El 19 de encro de
1943 se publica en el Diario Oficial de la Federacion publica Ja Ley del Seguro Social,

La inseguridad del hombre para hacer frente a las amenazas del medio, el riesgo de
la existencia ha hecho la unién inteligente por medio del empleo de la razén y la

fuerza para alcanzar condiciones de seguridad.®

La inversiGn que se hace en el aspecto de salud no es una inversién initil, es un factor
de productividad; no es un gasto, sino un beneficio a largo plazo, que no puede
calcularse en el aspecto de economia, sino en el de rendimiento; es mas, la salud ya
no la podemos considerar simplemente como un factor individual: tenemos que verla

desde el punto de vista de salud colectiva.

Riesgo se refiere generalmente a la probabilidad de algn hecho desfavorable, este
término se usdé en sentido mds restringido para describir la probabilidad de que
personas sin enfermar pero expuestas a ciertos factores denominados "factores de

riesgo” contraigan la enfermedad.®



Los factores de riesgo son caracteristicas que estan asociados con un riesgo aumentado
para desarrollar una enfermedad. Tanto si un factor de riesgo concreto es causa de
la enfermedad, como si no lo es, su presencia nos permite predecir la probabilidad de
que ocurra la enfermedad. Los factores de riesgo pueden ser del medio ambiente
fisico (agentes infecciosos, farmacos), del medio ambiente social (disgregaci6n familiar,
alteracion de rutinas diarias y cambios culturales); otros factores de riesgo dependen
del compartzmiento, entre ellos el tabaquismo y la inactividad. Los factores de riesgo
también se heredan, por ejemplo: el tener el haplotipo, HLAB27 aumentara

enormemente el riesgo de desarrollar espondiloartropatias.

Los grandes riesgos y espectaculares son ficilmente apreciables para cualquier
persona; asi no es dificil reconocer la relacién entre exposicién y enfermedad para

afecciones como quemaduras solares, etc.®

La mayoria de los factores de riesgo sospechosos no pueden ser manipulados con el
propésito de efectuar un experimento, asi que habitualmente es necesario estudiar el
riesgo mediante la simple observacitn de la experiencia de las personas frente a los
factores de riesgo y la enfermedad, una manera de hacerlo es seleccionando una
cohorte de personas que estin expuestas, as{ como de personas que no estén expuestas

a factores de riesgo y observar su incidencia subsiguiente de enfermedad.

Dentro de las 15 actividades econ6micas con mayor niimero de riesgos de trabajo y
durante el periodo de 1989 a 1992 la seguridad social ocup6 el segundo lugar.

La poblacién de trabajadores del LM.S.S. expuesta a riesgos de trabajo en la
Repiblica Mexicana en 1992 fue de 341,414, de ésta poblacién sufrieron riesgo de
trabajo 33,253 trabajadores de los cuales 10,651 sufrie;on accidentes en trayecto,lo que
signific6 373,870 dias de incapacidad temporal y 196 incapacidades permanentes para

el trabajo; y 22,522 trabajadores sufrieron accidentes de trabajo.



Realizando comparaciones en las tasas de riesgo de trabajo en la poblacion
trabajadora no perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Social se reporta una
tasa de 3.6 riesgos de trabajo por cada 100 trabajadores en comparacidn con la tasa

en la poblacién trabajadora del LM.S.S. la cual es de 22.2 por cada 100 trabajadores.

El personal de intendencia ocupa ¢l segundo lugar dentro de los grupos de ocupacion
con mayor nimero de riesgos de trabajo presentando un total de 5,156 rigsgo de

trabajo que representan el 15.5%.8

Una de las referencias mas importantes reportadas en la literatura es que este grupo
de trabajadores requieren mayor esfuerzo fisico para realizar el trabajo especifico, sea

el condicionante més importante,

En el presente trabajo también se pretende incluir a otros factores como son edad,

sexo, antigiiedad, tipo de actividad, horario, uso de equipo de proteccién personal.



II. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

&Son la edad, la antigiiedad, sexo, falta de equipo de proteccién personal, falta de
capacitaci6n, falta de inducci6n al puesto de trabajo, factores de riesgo para generar
accidentabilidad laboral?




III. OBJETIVOS

* Conocer la accidentabilidad |aboral en trabajadores de intendencia, asi como sus

principales diagn6sticos.

* Identificar los factores de riesgo que se asocian a accidentabilidad laboral.

* Cuantificar el peso relativo de los factores de riesgo asociados a accidentabilidad

laboral.
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IV. HIPOTESIS

éla edad, Ia antigiiedad, el sexo, falta de equipo de proteccién personal, falta de
capacitacion, falta de inducci6n al puesto, son factores de riesgo para generar mayor

accidentabilidad laboral en el puesto de intendencia?



V. SUJETO, MATERIAL Y METODOS

V.1 Disefio de Ja investigacion,

Para los objetivos plancados se realizd un estudio de tipo observacional, descriptivo,

comparativo, prospectivo y parcial. A través de una encuesta,

V.2 Descripcién_de in muestra.

Este estudio se efectud en el Centro Médico Nacional, Hospital de Especialidades;
teniendo como objeto de estudio trabajadores que realizan actividades de intendencia.
V.2.a Criterios de Inclusidn

- Se incluyeron trabajadores de los servicios de intendencia de ambos sexos del

Centro Hospitalario.

- Con una edad de 18 a 53 afios

- Que estén laborando actualmente

- Que hayan sufrido un riesgo de trabajo (accidente en trayecto o accidente de

trabajo).

V.2.b Criterios de no inclusién
- Trabajadores que decidan no participar en el estudio.
- Que decidan abandonarlo voluntariamente

- Trabajadores que no tengan cédula y encuesta completa

V.2.c Criterios de Exclusion:
- Trabajadores de ambos sexos menores de 18 afios y mayores de 53 afios.

- Que actualmente o en ¢l momento del estudio no estén laborando.



V.2.d Tamafio de la muestra
- La muestra se obtuvo en forma aleatoria, del personal de intendencia adscrito
a esta unidad hospitalaria, que hayan sufrido un riesgo de trabajo y oo gupo
que no haya sufrido un riesgo de trabajo.

- La muestra consté de 57 casos de riesgos de trabajo y 57 controles.

V.3 Determinacion de las variables.
1. Variable dependiente
a) Riesgos de trabajo en trabajadores de intendencta
2. Variable independiente
a) Edad, sexo, turno, antigiiedad, falta de equipo de proteccién personal,

capacitacién personal, falta de inducci6n al puesto.

V.4 Definicién operativa de las variables.

Se consideran riesgos de trabajo en trabajadores de intendencia para el presente
trabajo a toda lesién orgdnica o perturbacién funcional inmediata o posterior o la
muerte producida repentinamente en ejercicio o con motivo del trabajo cualquiera que

sea el lugar o el tiempo en que se presente.

También se considera accidente de trabajo, el que se produzca al trasladarse el

trabajador directamente de su domicilio al lugar de trabajo o de éste a dquel.

- Sexo: atributo biol6gico del ser humano, para lo cual s6lo se considerarin masculino
y femenino.

- Edad: nimero de afios cumplidos al momento del estudio.

- Turno: horario en el cual desempeiia las actividades propias de intendencia

- Antigiiedad: nimero de afios cumplidos en el puesto especifico de trabajo.

- Equipo de proteccion personal. Se considero a todos aquellos accesorios cuya funcién
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sea el de limitar la acci6n de agentes nocivos a los trabajadores.

- Capacitaci6n personal: Cursos recibidos por el trabajo en relacién al puesto
especifico de trabajo.

- Inducci6n al puesto: preparacién tefrica-practica para efectuar las actividades del

puesto especifico de trabajo.

V.5 Descripcidn general del estudio.
a) Se realizé el estudio de campo de la emipresa para conocer sus datos generales

y los procesos de produccidn de la misma asi como los puestos de trabajo y sus
condiciones luborales.

b)Se efectud una encuesta durante los meses de septiembre y octubre de 1993, a
trabajadores que realizan actividades como auxiliares de Servicio de Intendencia
en el Centro Médico Nacional, Hospital de Especialidades; de acuerdo al
profesiograma del Contrato Colectivo de Trabajo del LM.S.S.

c) Se visitd la institucién de seguridad social en varias ocasiones haciendo un
recorrido en las areas de trabajo, se conocieron los diferentes puestos de
trabajo, la distribucién del personal, la identificacién de agentes de trabajo

ambientales y las condiciones de trabajo.



VI. ESTUDIO DE RECONOCIMIENTO DE LA EMPRESA
ANTECEDENTES:

El Hospital de Espetialidades del Centro Médico Nacional, inicia sus labores el 15 de
marzo de 1963, siendo inaugurado por €] sefior presidente Lic. Adolfo L6pez Mateos.
El Centro Médico estaba constituido por el Hospital General, Hospital de
Traumatologia, Hospital de Ginecologia y Obstetricia, Hospital de Neumologia y
Cirugfa de T6rax, Hospital de Oncologia, Hospital de Convalecencia, Banco Central
de Sangre, Farmacia, Unidad de Habitaciones, Central de Anatomfa y Patologia,
Biblioteca de Medicina Experimental, Oficinas Administrativas, Central de
Ambulancias, Servicios Generales, Talleres y Lavanderia, Escuela de Enfermeria y

Unidad de Congresos,

Cada hospital funcionaba, en forma coordinada entre si contaban con dos servicios el
de Ta Consulta Externa y el de Hospitalizacién, laborando las 24 hrs., del dia de los
365 dias del aio. Los setvicios de Consulta Externa laboraba de lunes a viernes
existiendo turno matutino y vespertino. El afio de 1985 y en el mes de septiembre se
presenta el sismo que deja como consecuencia, que una gran parte de las instalaciones
referidas se inutilizaran, por lo que con el esfuerzo coordinado con el gobierno de la
repiblica, se logra construir un nuevo centro hospitalario; con la ayuda y la
participacién de los tres sectores que intervienen en el funcionamiento y la

administracién del LM.S.S.

Por io que el nuevo Hospital de Especialidades es inaugurado el dia 27 de abril de
1992 por el Sr. Presidente Lic. Carlos Salinas de Gortari. EI Centro Médico Nacional,
consta actunlmente de cuatro hospitales: Hospital de Especialidades, Hospital de
Cardiologia, Hospital de Pediatria y Hospital de Oncologia; asi como bibliotecas,

servicios administrativos, servicios de apoyo y un mayor niimero de dreas verdes.
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Dichas jnstalaciones se encuentran preparadas para otorgar un servicio eficaz y una

atencién oportuna a los derechohabientes.

ACTIVIDADES.
El Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, Siglo XXI, proporciona

servicios de seguridad social de tercer nivel de atencién médica.

Por seguridad social se entiende: las actividades que tienen la finalidad de garantizar
el derecho humano a la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de

subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo.
Por tercer nivel de atencién médica; es aquella atencion en donde se encuentran
pacientes derivados del segundo nivel de atencién médica que necesitan tratamientos
mds especificos y que requieren de recursos humanos y tecnoldgicos altamente

especializados.

UBICACION:
Av. Cuauhtémoc No. 330, Colonia Doctores, Delegacion Cuauhtémoc, México, D.F.

FECHA DE ESTUDIO: Octubre de 1993.

NOMBRE DE LA EMPRESA:
IMSS, Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional, Siglo XXI

REGISTRO PATRONAL: IMSS 421231 145

GRADO Y RIESGO:
Clase I, Riesgo Medio, Fraccion 943.
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PRODUCTO Y/O SERVICIOS:

Prestacion de servicios de seguridad sacial.

INICIO DE ACTIVIDADES:
27 de abril de 1992,

TIPO DE CONSTRUCCION:

Es de tipo moderno, construido especificamente para los servicios que va a otorgar,
consta de 5 pisos y un vestibulo, construido con estructura metalica, los pisos son de
mozaico. Cuenta con iluminacién natural y artificial a base de lamparas de luz blanca,
con proteccién de acrilico, las lineas eléctricas se encuentran ocultas, las ventanas son
de cancel de aluminio, las puertas son de madera. En el servicio de Radiologia las

puertas se encuentran recubiertas con placas de plomo.
INFORMACION DEL PERSONAL.:
NUMERO TOTAL DE TRABAJADORES: 2,300

NUMERO DE TURNOS DE TRABAJO:

Matutino, Vespertino, Nocturno y Jornada Acumulada.
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TRABAJADORES POR AREAS Y PUESTOCS:

Consulta de especialidades
Medicina Preventiva
Laboratorio de Andlisis Clinicos
Nutricién y Dietética

Anatomia Patoldgica

Biblioteca

Ensenanza

Roperia

Oficinas Administrativas
Contralorfa

Residentes de conservacion
Servicios bésicos
Hospitalizacién

Quiréfano

Terapia Intensiva

Ceye

Hemodialisis y Medicina Nuclear
Laboratorio de Alergia
Tomografia Axial Computarizada
Admisién Continua

Rayos X

Gabinete de Electrodiagnéstico

Gabinete de Tratamiento

194 trabajadores
7 trabajadores
162 trabajadores
133 trabajadores
28 trabajadores
6 trabajadores
6 trabajadores
9 trabajadores
107 trabajadores
19 trabajadores
61 trabajadores
355 trabajadores
463 trabajadores
275 trabajadores
109 trabajadores
39 trabajadores
53 trabajadores
37 trabajadares
2 trabajadores
143 trabajadores
59 trabajadores
7 trabajadores

26 trabajadores

Total: 2,300 Entre sindicalizados y de confianza
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EDAD Y SEXO:
Edad promedio 35 afios.

ANTIGUEDAD PROMEDIO:

8 afios

TIEMPO Y SITIO PARA TOMAR ALIMENTOS:
Personal con Jornadas de 8 hrs.: 30 minutos
Personal con Jornadas de 6.30 hrs.: 15 minutos
SITIO: Comedor de} Hospital de Especialidades.

SERVICIOS CON QUE CUENTA LA EMPRESA:

Servicio Médico: De acuerdo al Contrato Colectivo de Trabajo de los trabajadores del
IMSS, Capitulo 11, Ciatisula 83 en donde especifica que se impartiré la atencién por
médicos de base del instituto a través de los servicios médicos, la atencién médica se
otorgard cuando dichos trabajadores la soliciten y presten sus servicios en unidades

médicas del instituto.

Para la atencion: Cladsula 88, atencién médica por riesgos de trabajo.

El instituto suministrard atenci6n médica y medicinas a sus trabajadores en caso de
riesgos de trabajo, sosteniendo el principio de que preferira la conservacién de la salud

y la curacion de los afectados, al pago de la indemnizacién correspondiente.

La atenciébn médica urgente s¢ otorgard en cualquier clinica y hospital que le

corresponda segiin su adscripcion,

Cuenta con Departamente de Higiene y Sepuridad, asi como la Comision nacional

Mixta de seguridad e Higiene Ja cual promueve y vigila el cumplimiento de las
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disposiciones en materia de seguridad ¢ higiene en el trabajo. La Comision Mixta se
encuentra integrada por 4 miembros de la represemtacion institucional y 4 de la
representancion  sindical, los representantes del Inst.  son nombrados por el Director
General y los representantes sindicales, son representados dei sindicato por el Comite
Ejecutivo Nacional. Las atribuciones de dicha comision son: promover y vigilar el
establecimiento y observancia de Jas normas en malteria de seguridad e higiene en el
trabajo. Asi como promover y vigilar la difusién de las normas técnicas, asf como de
fas disposiciones legislativas y reglamentarias en materia de prevencion de riesgos de

trabajo.
Promover y vigilar la ejecucion de sus acuerdos.
Comunicar al instituto las deficiencias que se detecten en cuanto al cumplimiento de

ias medidas establecidas. Solicitar al instituto Ja informacién en materia de riesgos de

trabajo que sea necesaria para el desempeiio eficaz y eficiente de sus funciones.

Promaover y vigilar que el instituto cuente con los recursos y procedimientos necesarios

para enfrentar siluaciones de emergencia ya sean individuales o colectivos.
EQUIPOS DE PROTECCION GENERAL.

El Hospital de Especialidades cuenta con 4 hidrantes contra incendio con mangueras
de asbesto, extinguidores tipo ABC de 6 kgs cada uno con una separacién de acverdo

a las normias establecidas de seguridad.

Extraccién y ventilacion asistida.
ESTUDIO DEL AMBIENTE DE TRABAIC

De acuerdo a Jo especifico de nuestra mucstra; gue va enfocada al personal que se
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encarga de realizar actividades de intendencia; identificamos que sus dreas de trabajo
y su medio ambiente es ubicuo; ya que tienen que realizar sus actividades; lo mismo
en el area de consulta externa que en quirdfanos, laboratorios, bibliotecas, etc.; por
lo que describiremos a través de un diagrama la descripcin del preceso de trabajo lo
que nos permitird identificar o caracterizar la presencia de agentes, actos inseguros,

condiciones peligrosas, factores de riesgo y alguna otra informacién relevante:

MATERIAS PRIMAS Y/O SERVICIOS.

Produccitn de servicies de atencion médica, con alta calidac.

ASPECTOS RELEVANTES DEL CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO

El personal de intendencia gana dos salarios minimos por arriba de lo que marca la
ley, recibe 3 meses de aguinaldo, estimulos de puntualidad y asistencia, becas para
capacitaciin y adiestramiento. Vacaciones superiores a las que marca la ley, vacaciones

en centros recreativos del Instituto, ayudas extras para despensa, renta, guarderias.

DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES EN ESPECIE.

a) Asistencia médica, quirirgica, farmacetica y hospitalaria.

b) Aparatos de protesis, ortopedia y rehabilitacién.

c) Asistencia obstétrica durante el embarazo, alumbramiento y el puerperio,

d) Canastilla al nacer el hijo.

e) Servicio de guarderins para hijos de las aseguradas, Jesde 1a edad de 43 dias hasta

los 4 afios.
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DESCRIPCION DE LAS PRESTACIONES EN DINERO

PRESTACION RIESGOS DE INVALIDEZ, VEJEZ, ENFERMEDAD
TRABAJO CESANTIA EN EDAD GENERAL
AVANZADA, MUERTE
SUBSIDIOS Por incapacidad Por enfermedad
temporal del (Art. 104)
asegurado (Afl. 65)

AYUDAS Para funcralcs del Para gastos de Para funerales del
asegurado fallecido | matrimonio del asegurado o del
por un riesgo de asegurado que contrac pensionado
trabajo (Art. 71) nupcias. (Art. 166) fallecido. (Art. 109)

PENSIONES Al asegurado Al asegurado invalidez
incapacidad (Art. 129) Vejez (Art
permanente parcial. | 137) Cesantfa en edad
(ArL 65) avanzada (Are 143, 144)

VIUDEZ Viudez

ORFANDAD Orfandad o

ascendicnies sélo a
falia de viuda o
huérfanos con
derecho, (Art. 155,
156, 159)
Prestaciones
familiares para los
beneficiarios de les
pensionados. (ArL.
164).

FUENTE: LEY FEDERAL DEL TRASAJO™, LEY DEL SEGURO SOCIALY™

CONTRATO COLECTIVO DE TRABAJO TMss(®
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DIAGRAMA DE FLUJO

Ingreso del personal
V de intendencia al

l 4rea de checadores

Distribucién del
personal de intendencia
de acucrdo a requerimicntos

Preparacion de
la sala de opcraciones

Trasladodel paciente
a la sala de operaciones.

Instalacién del paciente
en la sala de operaciones
contaminado.

Retire de equipo innecesario

Egreso del paciente de
de la sala de operaciones

Ingreso ¢ instalacion del pacicnte
en la sala de recuperacion anesiésica

Identificacion y traslado de ropa y
material contaminado en la sala de
operaciones.

Desinfeccién de la sala de
operaciones. Clasificacién de la
basura y empaquetado.

KJe—0«—0

Limpieza del drea
de consulta externa
y pasiflos

Limpie2a de bafios

Recoleccion de
material de curacién

Clasiftcacion de la
basura y empaquetado.

Preparacion del
consultorio



DESCRIPCION DE PUESTOS DE TRABAIO

Auxiliar de Jos Servicios de Intendencia:

- Recibe las indicaciones del Oficial de Servicios de Intendencia para realizar la
limpieza de las &reas de 1a unidad de acuerdo con Jos procedimientos establecidos.

- Mantiene las 4reas de circulacién limpias, asf como los muebles y equipo instalados.
Recoge ropa y la clasifica, cuenta, sclecciona y efectda los registros necesarios, su
transporie y su carga.

- Traslada a los pacientes con seguridad, cortesia y respeto.

- Traslada los muebles y el equipo del drea y efectia su acomodo.
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DIAGRAMA DE BLOQUES

AREA DE CHECADORES

I
(OFICINA DE INTENDENCIA
i

1
QUIROFANOS l AREA DE CONSULTA

EXTERNA
SALA DE RECUPERACION ‘ PASILLOS
ANESTESICA
AREA SEFPTICA AREA SEPTICA
' ]
AREA DE DEPOSITO AREA DE DEPOSITO
DE DESECHOS DE DESECHOS
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RECONOCIMIENTO SENSORIAL DE AGENTES POR AREA DE TRABAJO

AREA RUIDO O POLYOS SUST. QUIM ESF. PSICOLOGEICOS BIOLOGICOS
S.G.M. Yo FIS.
HUMOS

PASILLOS + +
LAVANDERIA +44 +4 +3 +4 + +
QUIRQFANGS + + + +
BIBLIOTECAS ¥

I LABORATORIOS + + ++ ++ 4+
AULAS $

At PISOSDE + + + *
HOSPITALIZACION

)i URGENCIAS + + F4+ +4+ 4+
ELEVADORES +
COMEDOR + + +

.|| SALA DE ESPERA + 4

“FUENTE: Reconocimienio sensorial de fas Areas de trabajo del Servicio de Intendencia,




VII.CONCLUSIONES DEL ESTUDIO DEL MEDIO AMBIENTE EN SU
FASE DE RECONOCIMIENTO.'4V

En general se aprecia que el hospital donde se realizé el presente estudio reune los

requisitos de seguridad e higiene:

3.

Los edificios y locales en Ios centros de trabajo deberdn tener las dimensiones
adecuadas al tipo de 4actividad que en ellos se desarrolle.

‘Todas las areas, locales o edificios de los centros de trabajo deben de tener salidas
normales y de emergencia para permitir el desalojo rapido de los trabajadores.
Las escaleras fijas deben tener un ancho minimo de 40 cms y una distancia entre
peldafios no mayor de 30 cm; deben tener descansos y plataformas por lo menos
a cada 10 metros de altura como minimo en los lados abiertos.

Las instalaciones eléctricas de fuerza y alumbrado deben tener dispositivos de
seguridad y cumplir con las disposiciones legales y técnicas aplicables.
Unicamente el personal autorizado por el patrén debe tener acceso a la zona
donde existe equipo de alta tension, ¢l equipo deberé tener avisos que indiquen
"PELIGRO DE ALTA TENSION"

Se deben revisar las tomas de corriente, apagadores, clavijas, etc. del centro de
trabajo proporcionando mantenimiento preventivo y correctivo en su caso.

El depésito de agua potable serd independiente de la reserva de agua para
incendio.

Deberan existir sanitarios con agua corriente (uno por cada 15 personas o fraccion

que exceda de 7) separados los de hombres y mujeres.

- Los equipos, aparatos e instrumentos eléctricos deberan ser manejados y

operados por personal capacitado.

- Las vilvulas, tuberias, conexiones y otros dipositivos para llevar o vaciar tanques
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9.

o depbsitos asi como estos mismos deberan ser adecuados a las caracterfsticas de
las substancias que se manejen y tendrdn las especificaciones necesarias para
soportar las condiciones particulares de operacién.

Los tanques de almacenamiento, los conductos y en general los equipos donde
se manejen sustancias toxicas, deberan tener avisos que indiguen su peligrosidad.

- Los centros de trabajo deberan tener iluminacion suficiente y adecuada que no
produzca deslumbramientos o incomodidades para los trabajadores.

- En los lugares de trabajo en los que la interrupcién de a ituminacién artificial
represente un peligro para los trabajadores se instalaran sistemas de iluminacién
eléctrica de emergencia.

- En los centros de trabajo deberan existir excusados y mingitorios del tipo
aprobado por fa autaridad competente dotados de agua corriente en proporcién
de uno por cada 15 trabajadores o fraccién mayor de 7 respectivamente. Deberan
estar separados los de hombre y de mujeres y marcados con letreros que los
identifiquen.

- En los centros de trabajo, la basura y los desperdicios deberan manejarse y en
su caso eliminarse de tal manera que no afecten la salud de Jos trabajadozes.

- Las salidas normales y las de emergencia, pasadizos, corredores, rampas, puertas
o escaleras de emergencia deberan permitir el desalojo répido del local de
trabajo en caso de incendio y temer las caracteristicas y especificaciones que
determinen los instructivos y las normas oficiales correspondientes.

- Las rampas, escaleras y salidas de emergencia deberan estar ubicadas y sefialadas
de tal manera que sean ficilmente localizables y no tener obstrucciones.

Los tanques de aire comprimido deben tener vilvula de seguridad para regular la

presién en caso de sobrecarga.

10. L.os tanques estacionarios de gas deben tener vaivulas y manémetros de operacién

asf como vdlvulas de seguridad.

11. El patron estd obligado a proporcionar los titiles e instrumentos necesarios para

la ejecucion del trabajo.



12. El patrén debe proporcionar el equipo de proteccion personal que se requiera
para el desempeiio de las labores, de acuerdo a las actividades que se realizan.

13. Deben existir botes de basura y bote de desechos industriales la basura y
desperdicios deberan elimtinarse, Ja limpieza se haré al terminar cada turno.

14. En los servicios sanitarios destinados a los trabajadores deben llevatse a cabo
medidas generales de aseo cuando menos cada 24 hys.

15. Los locates, maquinaria ¢ instalaciones deberan mantenerse limpios, la limpieza se
haré al terminar cada turno.
- El patr6n debe establecer campaiias de difusién sobre seguridad e higiene.
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VIIL RESULTADOS.

El Hospital de Especialidades de! Centro Médico Nacional cuenta con un total de
2,300 trabajadores, de los cuales 355 pertenecen a la categoria de Servicios de

Intendencia,

El grupo que presentd riesgos de trabajo se obtuvo en forma aleatoria requiriéndose

de 57 trabajadores distribuidas de la siguiente manera:

Turno matutino 28
Turno vespertino 19
Turno nocturno 10

El grupo control (B) obtenido de forma aleatoria consistid de 57 trabajadores

distribuidos de 1a siguiente forma:

Turno matutina 21
Turno vespertino 25
Turno nocturna 11

Se realizd andlisis univariado de las variables; edad, sexo, turno, antigiiedad,

capacitacion, induccion al puesto, uso de equipo de proteccién perssonal.
Posteriormente se realiz6 regresién Jogistica obteniendo los siguientes resultados:

El turna 2 con 4.4. de riesgo refativo

El turno 3 con 12. § de riesgo relativo
Antigiiedad 1.2 de riesgo relativo

Falta de capacitacion 7.8 de riesgo relativo.

27




Son los factores de riesgo mas significativos para generar accidentes laborales en el

estudio realizado de acuerdo a la tabla de riesgo relativo.

TABLA DE RIESGOS RELATIVOS

VARIABLE COEFICIENTE RIESGO 95% LIMITE DE
INDEPENDIENTE RELATIVO CONFIABILIDAD
TURNO 3 2.5265419 12.510170 JT518242 208.16617
CAPACITACION 2.0597907 7.8443276 4618348 133.23697
TURNO 2 1.4911138 4.4420403 2759075 71.515727
ANTIGUEDAD 1939433 1.2140274 7613190 1.9359330
EDAD -.0531411 9482462 8350916 1.0767331

USO DE EQUIPO DE

PROTECCION -.9525522 3857552 0377307 3.9439257
PERSONAL
INDUCCION AL -3.1053246 0448100 .0028220 7115239
PUESTO
SEXO2 91675452 95810762 0006000 1.000c+89
TURNO 4 -22.045456 2.666¢-10 0000000 1.000c+89
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CUADRO No. 1
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO A ANTIGUEDAD EN
EL PUESTO

GRUPO A GRUPO B
Antigiiedad No. Trab % No. Trab. %
0- 5 AROS 32 56 39 69
5 - 10 ANCS 8 14 6 10
10 - 15 ANOS 12 21 10 17
15 - 20 ANOS 3 5 1
20 - 25 ANOS 2 4 1

TOTAL 57 100% 57 100%
FUENTE: Encuests apljcada
29
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DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO A ANTIGUEDAD EN EL PUESTO
GRUPO B
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DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO A EDAD

CUADRO No. 2

EDAD EN ANOS GRUPO A % GRUPO B %
NO. DE TRAB. NO. DE TRAB.
18-23 8 14 10 17
23 .28 12 21 11 19
28-33 17 30 17 30
33-38 8 14 8 14
38 - 43 8 14 4
43 - 48 3 5 5
48- 53 1 2 2
TOTAL 57 100 57 100

FUENTE: Encuesta aplicade
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CUADRO No. 3
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO
A CAPACITACION PERSONAL

NUM. TRABAJADORES %
S 46 81
NO 11 19
TOTAL 57 100
FUENTE: Encuests aplicada
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GRAFICA 3
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CUADRO 4

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO
A INDUCCION AL PUESTO

NUM. TRABAJADORES %
S1 43 75
NO 14 25
TOTAL 57 100

FUENTE: Encuenta apticada
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GRAFICA 4
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CUADRO No. 5
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO
AL TIPO DE ACCIDENTES.

NUM TRABAJADORES G
TRABAJO 30 53+
TRAYECTO 27 47
TOTAL 57 100

* £1 50% de los trabajadores que sufrieron accidente de trabajo se encontraban realizando una sctividad
rutinaria.

FUENTE: Encuesta aplicada
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CUADRO No. 6
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO AL TURNO.

GRUPO A GRUPO B
TURNO NQ. TRAB. % NO. TRAB. %o
MATUTINO 28 49 21 37
VESPERTINO 19 3 25 4
NOCTURNO 10 18 11 19
TOTAL 57 100 57 100

FUENTE: Encuesta Aplicada

41



MATUTINO

VESPERTINO NOCTURNO

GRAFICA 6

FUENTE: ENCUESTA APLICADA



VESPERTINO

MATUTINO

NOCTURNO

FUENTE: ENCUESTA APLICADA



CUADRO No, 7
DISTRIBUCION DE TRABAJADORES DE ACUERDO AL
EQUIPO DE PROTECCION PERSONAL

No. TRABAJADORES o

SI 39 68
NO 18 32
TOTAL 57 100

FUENTE: Encuesta aplicada
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GRAFICA 7
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CUADRO No. 8

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES SEGUN SEXO

SEXO GRUPO A % GRUPO B %
No. TRAB. No. TRAB.
MASCULINO 22 39 23 40
FEMENINO
35 61 34 60
TOTAL 57 100 57 100

FUENTE: Encuesta aplicada
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e e e bang

DISTRIBUCION POR EDAD

GRUPO A
INTERVALOS | FREC ABSOLUTA X FX. FREC. X, - X &, -Xp | F XXy
ACUM

18-23 8 205 164 8 10.78 116.20 929.6
23 .28 12 25.5 306 20 578 33.40 4008
28-33 17 305 518.5 37 078 0.60 102
33-38 8 35.5 284 45 422 17.80 1424
38.43 8 405 324 53 922 85.00 680
43 -48 3 455 1365 56 1422 20220 606.0
48-53 1 505 505 57 19.22 369.40 369.4
TOTAL 57 1,783.5 3,1384

X =31,38 FUENTE: EMCUESTA APLICADA

S =141

$* = 55.05

X =305

£ =2078
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DISTRIBUCION POR EDAD

GRUPO B
INTERVALOS |  FREC X FX. FREC. X, X X, -X? | F(X,-Xp
ABSOLUTA ACUMULADA

18-23 10 20.5 205 10 10.7 114.49 1,144.9
23-28 11 255 280.5 21 5.7 3249 357.39
28-33 17 305 5185 38 07 049 833
33-38 8 355 284 46 43 18.49 147.92
38-43 4 40.5 162 50 9.3 86.49 3456
43 - 48 5 45.5 2215 55 143 204.49 1,022.45
48 - 53 2 50.5 101 57 19.3 37249 746.98
TOTAL 57 1,778.5 . 337359

X = 3120 FUEMTE: ENCUESTA APLICADA

S =769

§2 =59.18

¥ =302

£ =30
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DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

PRSI it s s et e S R L

GRUPO A
INTERVALOS | FREC. X FX. FREC. ACUM. X, -X X, -Xp? F, (X, -X)
ABSOLUTA
0-5 32 25 80 2 429 18.40 588.8
5-10 8 15 60 40 071 050 4
10-15 12 125 150 52 57 32.60 3912
15-20 3 17.5 52.5 55 10.71 ' 114.70 344.1
20-25 2 25 45.0 57 1571 246.80 493.6
TOTAL 57 62.5 387.5 1,821.7
X =679 FUENTES ENCUESTA APLICADA
S = 3195
S =565
X =445
f =285
DEBE
A TESS N
GBI E Lh BBUOTECK 0

sl BE



DISTRIBUCION DE ACUERDO A ANTIGUEDAD EN EL PUESTO

GRUPO B
INTERVALOS FREC. X FX. FREC. ACUM X -X X -Xp | F X X2
ABSOLUTA
0-5 39 25 975 39 2.89 835 32565
5-10 6 25 45 45 21 445 26.7
10-15 10 125 125 55 7.1 50,55 505.5
15-20 1 17.5 175 56 1211 146.62 146.62
20-25 1 225 225 57 17.11 292,75 292.75
TOTAL 57 62.5 307.5 1,297.22
X=1539 FUENTE: ENCUESTA APLICADA
=227
s = 4.76
¥ =365
£ =270
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IX. CONCLUSIONES

En el momento de realizar el reconocimiento sensorial de agentes en las diferentes
4reas de trabajo encontramos que las 4reas de mayor riesgo son la lavanderia,
laboratorio y el servicio de urgencias de acuerdo al reconocimiento sensorial
efectuado.

Al momento de estudiar a los trabajadores de acuerdo a antigiiedad en el puesto
especifico resalta que el 56% tiene una antigiiedad de 0 - 5 afios en el grupo y esta
proporcién es semejante en las cantidades. (Cuadro y gréfica 1)

En cuanto a la distribucion de los trabajadores de acuerdo a edad encontramos que
el mayor porcentaje (30%) tiene entre 28 y 33 afios, para ambos grupos, lo que nos
habla de una poblacién relativamente joven pero en plena potencialidad laboral.
{Cuadro y grafica 2)

Un aspecto importante es la capacitacién del personal, encontrando que un 80% no
recibe capacitacién; sobre aspectos de seguridad, higiene y salud en el trabajo.
(Cuadro y gréfica 3)

- Posterior a la identificacion de la distribucién de los trabajadores de acuerdo a si
reciben o no induccién al puesto de trabajo; se aprecia que el 75% si reciben
induccifn al puesto, solo que tal vez no se haga hincapie en los riesgos existentes en
cada una de las 4reas donde tienen que desempefiar sus actividades, (Cuadro 4,
gréfica 4)

- Del total de los trabajadores estudiados el 53% presentd accidentes de trabajo y el
47% sufri6 accidentes de trayecto, ésta proporcion obtenida es similar a la reportada
en otras actividades econOmicas es importante recalcar que ¢l 50% de los

trabajadores que sufrieron accidentes de trabajo se encontraban realizando
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actividades rutinarias condicionadas por el puesto especifico de intendencia. (Cuadro
5, gréfica 5)

- En el momento de identificar el turno de trabajo donde se present6 el mayor
nimero de accidentes, es importante mencionar que en el grupo de casos, el 49%
correspondi6  al turno matutino y en el grupo de controles, 44% al
vespertino.(Cuadro 6, gréfica 6). Por 1o que podemos inferir que el turno de trabajo
tiene caracteristicas especificas que se debieran estudiar posteriormente mas
ampliamente.

- El 68% del total de los trabajadores accidentados usaban equipo de proteccidn
personal al ocurrir dicho evento; lo que pudiera interferirse que este debe ser mas
especifico y que cumpla con la funcidn. (Cuadro 7, grafica 7)

- E161% de los trabajadores accidentados correspondid al sexo femenino, en contraste
con el 39% que correspondi6 al sexo masculino; en el grupo control el 60% también

correspondi6 al sexo femenino. (Cuadro 8, grafica 8)

Con los resultados obtenidos en forma global podemos concluir que, al controlar las

q

variables de estudio pr Jas en el pr trabajo nos permitiera en forma
hipotética disminuir la accidentabilidad en este puesto especifico de trabajo; tan

significativo de esta actividad econ6mica.

Los riesgos de accidente estin dados por la mayor antigiiedad, los turnos vespertino,
nocturno y la falta de capacitacién; por lo que se debe de mejorar el control de estas

variables significativas.
Se sugiere elaborar un estudio de cohortes con 2 grupos de trabajadores; con y sin

capacitacion y seguirlos en cuanto al problema de accidentabilidad en riesgos de

trabajo con el fin de conocer y especificar mejor el problema.
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X. DISCUSION

Dentro de los factores de riesgo desencadenantes de accidentes tanto de trabajo como
los considerados en trayecto se estudiaron: Induccién al puesto, capacitacién personal,
la actividad que se encontraba desarroliando el trabajador en los casos de accidente
de trabajo, turnos, sexo, edad, equipo de proteccién personal, variables que se

identifican como posibles coadyuvantes en la génesis de riesgo de trabajo.

Entendimos como induccidn al puesto algo diferente a la capacitacion del personal ya
que ambas son especificas tanto en el lugar que se imparten como en el tiempo previo
al inicio del trabajo o durante el mismo, asi como los objetivos que persiguen cada

uno.

Dentro de la actividad tomamos principalmente la actividad rutinaria para encontrar
diferencias en la preparacion del trabajador, otro factor el que consideramos fue el
tiempo de traslado de los trabajadores ya que para ver si influia al presentarse el
accidente al inicio de la jornada del trabajo o en relaci6n al turno, ya que la mayoria
de los trabajadores utilizan més de una forma de transporte, los cursos que se le
imparten no son especificos para sus actividades que desarrollan y la capacitacion no

¢s continua.

Comparamos estos factores de riesgo con los accidentes en trayecto para ver la
influencia sobre ellos, y hacer el estudio mas especifico en relacién a otros estudios,
no se trata de comparar el uso de maquinarias, herramientas o utensilios de trabajo
y el estado en que se encuentran ya que esto ha sido comprobado por otros autores

en la produccién de los accidentes de trabajo.=®

Dentro de los factores que contribuyen en la génesis de accidentes de trabajo la

antigiiedad presentd dos variantes; los muy antiguos se especializan en el trabajo y
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generan exceso de confianza, y los de nuevo ingreso tienen falta de experiencia y una
induccion al puesto inadecuada, lo que probablemente condiciona un incremento en

la accidentabilidad.

El uso del equipo de proteccion personal y el equipo de proteccién general es un
factor importante para disminuir los riesgos de trabajo, lo que ya ha sido mencionado

por otros autores.*®

La sensibilidad y especificidad del estudio coinciden en que al controlar las variables
estudiadas se puede incidir en la disminucion de los riesgos de trabajo, principalmente

los accidentes.

Como una medida sugerida, se tiene que explicar al trabajador qué es un accidente
de trabajo, la importancia que puede tener los tramites para la calificacién del
accidente y tener una mayor confiabilidad en ia forma de manejar los riesgos de

trabajo.

Algo digno de mencionar, es que pretendemos que ¢l presente trabajo permita en
nuestro medio el que se interesen en esta 4rea particular y ademés abordarlo cada
vez con mayor metadologia y mayores cuestionamientos que permitan conocer mejor

a este grupo de trabajadores.
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XI. MEDIDAS PREVENTIVAS

Se sugiere establecer:

1. Programas de induccidn al puesto especifico de trabajo.

2. Implantacién de programas de capacitaci6n continua dirigidas a personal de
intendencias en las dreas de higiene, seguridad y salud en el trabajo.

3. Aplicaci6én de técnicas por parte de los trabajadores para desplazar objetos,
levantarlos y empujarlos correctamente.

4. Establecer un sistema de registro, reconocimiento e investigacién de los riesgos de

trabajo en el personal de intendencia en sus dreas de trabajo.
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Anexo 1

FORMA DE ACEPTACION INFORMADA

A QUIEN CORRESPONDA:

Yo Declaro libre y

voluntariamente que acepto participar en el estudio "IDENTIFICACION DE

FACTORES DE RIESGO DE ACUERDO A SUS PUESTOS DE TRABAJO EN
UNA INSTITUCION DE SEGURIDAD SOCIAL" Estoy consciente que el
procedimiento consistird en contestar un cuestionario en forma confidencial, los riesgos
a mi persona serin minimos, es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la
presente investigacion en el momento en el que yo asi lo desee, sin que esto altere la

atencién que como trabajador recibo de esta institucion.

NOMBRE FIRMA
DIRECCION

TESTIGOS:
NOMBRE FIRMA
DIRECCION

FECHA
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Anexo 2

ENCUESTA

CONTROL

FECHA: CLAVE:
FICHA DE IDENTIFICACION:

NOMBRE:

No. AFILIACION:

MATRICULA

EDAD:

SEXO:

CATEGORIA:

HORARIO DE TRABAJO:

ANTIGUEDAD EN SU PUESTO ACTUAL:
DIAS DE DESCANSO

ACCIDENTES EN OTROS PUESTOS DE TRABAJO:

SI NO CUANDO
- Ha sufrido algiin accidente de trabajo en () ()
su puesto actual
- Fecha en que ocurri6 el accidente () ()
- Al inicio de Ia jornada () ()
- Durante la jornada () ()
- Al final de la jornada ) ()
- Durante una actividad rutinaria () ()
- Durante una actividad peri6dica () ()
- Se lesion6 con una miquina () ()
- Se lesiond con una herramienta ) ¢)
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- Se lesion6 con un objeto ()
- Se lesion6 con una substancia ()
- Se lesioné al caer ()
- Con ambiente de trabajo

* Confortable (@)

* Incémodo )

* Hostil ()
- Fue causado por una rifia )
- Por qué se encontraba intoxicado ()
- Por algiin defecto fisico del trabajador ()
- Fue provocado por algiin compafiero ()
- Fue provocado por si mismo ()

Otros:
- Ha recibido cursos de capacitacién ()
- Sobre equipo de proteccién personal ()
- En relaci6n al desempeiio del trabajo ()
- Seguridad ()
- Relaciones Humanas ()
- Nutricién ()
- Promoci6n a la salud )
Otros:
- Le explicaron a usted los procedimientos de
trabajo (
- Los aplica (
- Conace su drea de trabajo (
- Cuenta con la herramienta para realizarlo (
Otros:

- Han actualizado los procedimientos de trabajo ()

NO

)

O

~ S~ A~

)
()

~ N N~

)

Nt

e e e

CUANDO
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- Usa equipo de proteccién personal

- Es molesto

- Ha sufrido algin accidente en el trayecto a

su trabajo
- Al dirigirse a su domicilio

- Tiene alguna secuela

- Tiempo realizado para dirigirse a su trabajo:

Otros:

- Transporte utilizado

Automévil ( )  Transporte colectivo ( )

en forma peatonal ( )

Otros:

]

NO

CUANDO
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