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1. INTRODUCCION

Accidente de trabajo: Es todo suceso anormal, no deseado, que se
presenta en forma brusca e inesperada, que interrumpe la normal continuidad del
trabajo y puede causa lesiones a las personas.

A través del trabajo buscamos satisfacer una serie de necesidades, desde
las de supervivencia hasta las de desarrollo profesional, personal y social. Sin
embargo, en este proceso podemos ver agredida nuestra salud.

En las épocas antiguas el trabajo era preferentemente manual, no era usual
la utilizacion de maquinas y las que existian no eran complejas ni peligrosas.

Las incorporaciones establecieron medidas de proteccion para los
trabajadores, ademas de la necesaria preparacion técnica y asistencia medica.

La investigacion sobre las medidas de seguridad y prevencion de
accidentes de trabajo sélo se inicié cuando la Revolucion Industrial completa su
desarrollo, cuando el maquinismo cobra su elevada contribucién de victimas.

Por lo general, se piensa que un hospital es un sitio al que acuden personas
enfermas y lesionadas para recibir atencion médica y cuidados; rara vez se
considera un sitio en el que se pueden lesionar. No obstante, el nimero de
accidentes en hospitales es extraordinariamente elevado, en comparacion con la
mayor parte de las industrias, ya que un hospital es un sitio muy activo y suele
estar cargado de tension y estrés.

Pocas son las estadisticas nacionales existentes sobre accidentes y
lesiones entre el personal de sanidad. Algunos informes sugieren que entre los
accidentes mas frecuentes se encuentran: heridas, fracturas, caidas y lumbagos.

La causa de los accidentes es una compleja interaccion entre el medio
ambiente, el trabajador y la profesion.

La experiencia profesional, la formacion, la edad y el sexo parece influir en
la frecuencia de los accidentes laborales.

En los casos de lumbalgia no se debe siempre a levantamientos por pesos
de personas, sino también a caidas y resbalones, que suelen ocurrir en superficies
hiamedas o resbalosas. Por lo tanto es necesaria una enérgica campafa de
prevencion de accidentes cuya piedra angular sea la educacién y formacion. El
nombramiento de agentes de seguridad y comités de seguridad que constituyan a
prestigiar la seguridad en el lugar de trabajo. Por lo tanto se debe proporcionar el
suministro de ropa de proteccién apropiada a los empleados (cascos, guantes,
calzado reforzado, etc.) y la exhortacion a utilizarlas puede contribuir mucho a
reducir el excesivo nimero de accidentes y lesiones.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los accidentes de trabajo se tratan en primer lugar ya que se consideran el
indicador mas inmediato y evidente de unas malas condiciones de trabajo.
Ademas dada su gravedad, la lucha contra los accidentes laborales es el primer
paso de toda actividad preventiva: evitar el accidente.

Casi todos los accidentes de trabajo que ocurren podrian prevenirse si las
victimas hubieran pensado mas cuidadosamente sus acciones, utilizando equipo
de proteccién y tomando las precauciones de seguridad reconocidas pensando en
su seguridad y la de los otros.

Se desconoce con presicion la frecuencia con que el personal de
enfermeria del Hospital Infantii “Eva Samano de LoOpez Mateos” presenta
accidentes de trabajo, tipo de los mismos y, principalmente factores de riesgo, por
lo cual surge la siguiente pregunta:

¢ CUALES SERAN LOS ACCIDENTES DE TRABAJO QUE SE PRESENTAN
CON MAYOR FRECUENCIA EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
HOSPITAL INFANTIL EVA SAMANO DE LOPEZ MATEQOS?
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3. JUSTIFICACION

Dentro de la seguridad social los riesgos de trabajo son una preocupacion
constante no solo por la lesidon organica producida, sino por la secuencia que
conlleva este hecho. Cuando la salud y la integridad corporal de una enfermera se
ve dafiada por causas, actos o condiciones inseguras la incapacidad o
compensacion econémica no reemplaza la pena moral sentida.

Tomando en cuenta que el accidente es un “suceso eventual o accion de
que involuntariamente resulta dafio para las personas 0 cosas”, ese suceso
eventual se incrementa y se manifiesta desde pinchazos o heridas punzo
cortantes hasta infecciones por contacto directo por sangre y excretas.

Analizando esta situacion se elabora la presente tesis con la finalidad de
identificar factores y condiciones inseguras que determinan los accidentes en el
trabajo del personal de enfermeria del Hospital Infantil de Morelia.

11



4. OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL:

Conocer los principales accidentes de trabajo que sufre el personal de enfermeria
del Hospital Infantil “Eva Sdmano de Lopez Mateos” de Morelia, Michoacan.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar los principales accidentes de trabajo que sufre el personal de
enfermeria del Hospital Infantil “Eva Samano de Lopez Mateos” de Morelia,
Michoacan.

e Conocer la gravedad y caracteristicas de las lesiones.

e Evaluar cuales son las medidas de seguridad que existen en el Hospital
Infantil “Eva Sdmano de LoOpez Mateos” de Morelia, Michoacan para la

prevencion de accidentes.

e Sefalar los factores de riesgo que intervienen en los accidentes de trabajo
del Hospital Infantil “Eva Sdmano de Lopez Mateos” de Morelia, Michoacan.

12



5. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA SEGURIDAD E HIGIENE EN EL
TRABAJO

La investigacion sobre las medidas de seguridad y prevencion de
accidentes de trabajo solo se inicio cuando la Revolucion Industrial completa su
desarrollo, cuando el maquinismo cobra su elevada contribucién de victimas.

En 1917 se promulgo la Carta Magna, en su articulo 123 Constitucional
nace el derecho del trabajo como una rama autonoma del derecho publico, en su
fraccion XIV se establece que los empresarios seran responsables de los
accidentes de trabajo y de las enfermedades profesionales de los trabajadores,
sufridas con motivo o en ejercicio de la profesion o trabajo que ejecuten.

En el afio de 1929 el presidente de la Republica, Lic. Emilio Portes Gil,
presenta una iniciativa para reformar la Constitucion, en la que se plantea la
necesidad de expandir una “Ley del Trabajo” de caracter federal, para que tanto
los derechos como las obligaciones de los obreros y patrones sean uniformes. El
18 de agosto de 1931 se expide la primera Ley Federal del trabajo.

Como obligacién del trabajado el articulo 113 sefala que este debia
comunicar al patréon o a su representante, las observaciones necesarias para
evitar los dafos y prejuicios a los intereses o vidas de los compafieros o de los
patrones, asi como observar medidas de seguridad y proteccion; asi el 1° de Mayo
de 1970, entr6 en vigor la nueva Ley Federal del Trabajo’.

RELACION ENTRE TRABAJO Y SALUD

Entre la persona y su ambiente de trabajo material, psicolégico y social,
existe una interaccion permanente: el medio de trabajo puede influir positiva o
negativamente en la salud de la persona, y a su vez, el bienestar fisico y mental
del trabajador intervienen en su productividad.

El trabajo, cuando esta bien adaptado a la persona y es productivo,
constituye un factor potenciador de la salud.

Sin embargo, cuando el trabajo entrafia riesgos para la salud:

! Compendio de la materia de riesgo laboral UMSNH 2004.
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Puede causar enfermedades profesionales.

Puede contribuir a la aparicion de otras enfermedades.

Puede agravar un estado de salud deficiente de origen extra profesional.

INFLUENCIA POSITIVA:

o Con la salud se logra un buen trabajo.
o Aumento de productividad.

o Aumento de dignidad y autoestima.

o Se potencia el desarrollo personal.

INFLUENCIA NEGATIVA:

Sin salud no se puede realizar ninguna actividad.

Riesgo laboral.
. Enfermedades.

Accidentes?.

CONDICIONES Y AMBIENTE DE TRABAJO

Al hablar de condiciones y ambiente de trabajo, se adopta un enfoque
global, que se hace necesario porque la persona que trabaja no sélo es una mera
receptora de ordenes para ejecutar unas tareas, no sélo es un esfuerzo fisico y
mental: también estan presentes sus problemas individuales (que no los deja en la
puerta de entrada al trabajo).

Las condiciones iniciales del trabajo son los elementos que determinan la
situacion que vive el trabajador. Cominmente se admite que forman parte de ella
la duracion del trabajo, la organizacion y el contenido de éste, ademas las

2 Enfermeria comunitaria 1, concepto de salud y factores que la condicionan.
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cuestiones de remuneracion, dada su importancia y su vinculacién con las demas
condiciones de trabajo.

El estudio de las condiciones y del medio ambiente de trabajo, trata de

interpretar la situacion vivida por el trabajador, no soélo para conocerla, sino
también para intervenir en su mejora y va a contemplar por tanto:

El tiempo de trabajo. Incluyendo la jornada legal de trabajo, los
sistemas de horario flexible, las horas extraordinarias, el trabajo por turnos
y nocturno, las pausas y descansos, las vacaciones y licencias.

Las formas de remuneracion. Abarcando el salario minimo.

Organizacion y contenido del trabajo. Referidas a la monotonia, altos
ritmos, nuevas tecnologias, etc.

La higiene y seguridad en el trabajo y la ergonomia. Contemplando
los riesgos fisicos, quimicos, biolégicos, ergonémicos, etc.

Los servicios de bienestar y sociales. Incluyendo los servicios de
alimentacion, trasporte y otros beneficios.

El sistema de relaciones laborales. Estudiando los regimenes de
“premios y castigos”, el desarrollo de la carrera laboral y la oferta de
capacitacion.

Los factores del trabajador y su entorno. Con datos autobiogréficos y
culturales sobre estado de salud y nutricional, edad y sexo, calificaciones
personales, educacion, expectativas y necesidades.

Entre otras condiciones se encuentran:
Las circunstancias economicas, politicas y sociales del pais.

La situacion préactica y juridica del trabajador como empleado.

Las condiciones de vida®.

® Enfermeria comunitaria 1; concepto de salud y factores que la condicionan.
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CONCEPTUALIZACION

TRABAJO

Es una actividad social organizada que a través de la combinacion de
recursos de naturaleza diferente permite alcanzar objetivos y satisfacer
necesidades.

SALUD

Segun la OMS: es el estado de bienestar fisico, mental y social y no solo la
ausencia de dafio o enfermedad.

A través del trabajo buscamos satisfacer una serie de necesidades, desde

la supervivencia hasta las de desarrollo profesional, personal y social. Sin
embargo en este proceso podemos ver agredida nuestra salud®.

RIESGO DE TRABAJO

Son los accidentes y enfermedades a los que esta expuestos los
trabajadores en ejercicio o con motivo de trabajo.

El riego de trabajo, desde el punto de vista técnico, implica la existencia de
la interrelacion entre tres factores: trabajador, agente y medio ambiente®.

Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho a:
a) Asistencia médica y quirargica.
b) Rehabilitacién.
c) Hospitalizacién cuando el caso lo requiera.
d) Medicamento y material de curacion.
e) Aparatos de protesis y ortopedia si son necesarios.

f) f) Indemnizacién fijada o pactada.

* Compendio de la materia de riesgo laboral 2004.
> http://www.itlp.edu.mx/publica/tutoriales/rechum 1)U4 parte 119 htm
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FACTORES DE RIESGO

CLASIFICACION.

Modelo obrero italiano. Clasificacion propuesta por las distintas

organizaciones sindicales y por los técnicos; aunque con limitaciones, es la mas
utilizada. Esta realizada desde la percepcién del propio trabajador. Hace alusiéon a
cuatro grupos de factores de riesgo, aunque se hace necesario incluir el quinto

grupo.

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Primer grupo. Factores que definen el ambiente tanto fuera como
dentro del hospital: temperatura, iluminacién, ruido, humedad y ventilacién.

Segundo grupo. Factores de riesgo caracteristicos del hospital, como
son factores quimicos, fisicos y bioldgicos, como son polvos, gases,
vapores y humos; ruido, vibraciones y radiaciones; bacterias, virus,
parasitos y hongos.

Tercer grupo. Factores que originan la fatiga, derivada del esfuerzo
fisico.

Cuarto grupo. Lo constituye el resto de los factores que causan
cansancio y deterioro psicosocial, como: ritmos de trabajo, monotonia,
posiciones incomodas, carga mental de trabajo, es decir, factores
relacionados con el contenido y la organizacion del trabajo.

Quinto grupo. En él se incluyen aquellos factores relativos a la
seguridad y la tecnologia y que entrafian riesgos de caidas, cortes, golpes,
atropamientos, choques eléctricos, etc.®

Existen otros factores como son: falta de orientacién sobre la prevencion de

accidentes, equipo y material en mal estado, levantar pacientes pesados en forma
incorrecta, contacto con elementos de corte (tijeras, bisturi, etc.).”

® Enfermeria comunitaria 1, concepto de salud y factores que la condicionan.
" Compendio de la materia de riesgo laboral UMSNH 2005.
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EXPOSICION A AGENTES BIOLOGICOS

Los agentes biologicos son microorganismos y endoparasitos humanos
susceptibles de originar cualquier tipo de infeccion, alergia o toxicidad.

Los agentes bioldgicos se clasifican en funcion del riesgo de infeccion:

GRUPO AGENTES BIOLOGICOS
GRUPO 1 Escherichia Coli
GRUPO 2 Clostridium Tetani
Virus del Sarampion
GRUPO 3 Brucella
Micobacterium Tuberculosis
GRUPO 4 VIH

El grupo 1. Es poco probable que cause una enfermedad.

El grupo 2. Es aquel que puede causar una enfermedad, siendo poco probable
gue se propague Yy en la cual existe una vacuna o tratamiento.

El grupo 3. Puede causar una enfermedad grave representando un severo peligro
para los trabajadores, con riesgo de propagacion en el caso de Brucella porque no
existe vacuna o tratamiento efectivo, en el caso del Micobacterium si existe
vacuna

El grupo 4. Este causa una enfermedad grave poniendo en severo peligro a los

trabajadores contando con la probabilidad de propagacién y no existe vacuna o
tratamiento.

FORMAS DE TRANSMISION
X Piel o mucosas ( tétanos, hepatitis By C, VIH).
<> Aparato respiratorio (tuberculosis, brucelosis).

<> Aparato digestivo (escherichia coli).

18



MEDIDAS PREVENTIVAS

X Sustitucion de agentes bioldgicos. Evitar la utilizacion de agentes
peligrosos.

<> Reduccion de los riesgos. Mediante técnicas adecuadas: adoptar
medidas seguras para la recepcion, manipulacion y transporte de agentes
biolbgicos.

<> Informacién y formacién de los trabajadores. Estrategias de
prevencion y utilizacion de equipos de proteccion individual.

X Estrategias de prevencion. Utilizacion de barreras fisicas, quimicas y

biolbgicas.

EXPOSICION A AGENTES QUIMICOS

Los contaminantes quimicos, también llamados agentes quimicos, son
sustancias que, por la forma de presentarse, pueden ser absorbidas por el
organismo y producir en poco tiempo, o a lo largo de los afios, efectos dafinos
para la salud del individuo.

Todas las sustancias manejadas por el trabajador, como las que se generan
durante el proceso productivo, se pueden contar por miles siendo algunas de
origen natural y otras de origen artificial, tanto unas como otras pueden ser toxicas
para el hombre, porque todas pueden producir dafios si la cantidad absorbida o
dosis es suficiente. Cuanto menor sea necesaria la dosis para que una sustancia
produzca dafios en el organismo, mayor es su toxicidad. Estos efectos también se
caracterizan por poderse manifestar mucho tiempo después de cesar la
exposicién, un ejemplo es el caso del cancer.

En los hospitales se ha usado una amplia variedad de productos quimicos
como son: agentes anestésicos, antisépticos, medicamentos Yy reactivos
citotoxicos o de laboratorio. Todos estos agentes quimicos pueden producir una
gran diversidad de efectos irritantes alérgicos, toxicos e incluso cancerigenos.

19



EFECTO DE LOS PRODUCTOS TOXICOS SOBRE EL

v

CUERPO HUMANO

CORROSIVOS. Desnutricion de los tejidos sobre los que actia el toxico.

IRRITANTES. Irritacion de la piel o de las mucosas en efecto con el
toxico.

NEUMOCONIOTICOS. Alteracion pulmonar por particulas solidas.

ASFIXIANTES. Desplazamiento del oxigeno del aire o alteracion de los
mecanismos oxidativos biolégicos.

ANESTESICOS NARCOTICOS. Depresion del sistema nervioso central.
Generalmente el efecto desaparece cuando desaparece el contaminante.

SENSIBILIZANTES. Efecto alérgico del contaminante ante la presencia
del téxico, aunque sea en pequefiisimas cantidades (asma, dermatitis).

CANCERIGENOS, MUTAGENOS, TERATOGENOS. Produccion de
cancer, modificaciones hereditarias y malformaciones en la descendencia y
respectivamente.

SISTEMICOS. Alteraciones de 6rganos, sistemas especificos (higado,
rifidn, etc.).

MEDIDAS PREVENTIVAS

Las sustancias que se manipulan deben estar convenientemente
etiquetadas.

Las etiquetas deben indicar los riesgos que comparte la manipulacién de
las sustancias, mediante un pictograma y frases de explicacion de los
riesgos.

Conocer posibles efectos sobre la salud.

20



EXPOSICION A AGENTES FiSICOS

Las tres manifestaciones de la energia son:

1.- Energia mecanica. En forma de ruido y vibraciones.

El ruido se define como un sonido no deseado y molesto, la presencia de
ruido en el trabajo puede suponer riesgo de pérdida de audicién ya que los niveles
excesivos pueden lesionar terminaciones nerviosas del oido. Existen otros efectos
como lo son alteraciones respiratorias, cardiovasculares, digestivas o visuales,
trastornos del suefio, irritabilidad y cansancio, el ruido suele disminuir el nivel de
atencién y aumenta el tiempo de reaccion del individuo frente a estimulos
nerviosos por lo que favorece el crecimiento en el niumero de errores cometidos y
por lo tanto accidentes.

La transmisién de vibraciones al cuerpo y sus efectos sobre él depende de
la postura y no todos los individuos presentan la misma sensibilidad, en
consecuencia la exposicion a vibraciones puede no tener las mismas
consecuencias. Entre los efectos se asocian traumatismos en la columna
vertebral.

2.- Energia electromagnética en forma de radiacion.

RADIACIONES IONIZANTES Y NO IONIZANTES.

Una radiacion ionizante es cuando interacciona con la materia y origina
particulas con carga eléctrica, pueden ser electromagnéticas como los rayos X y
como los gamma, o corpusculares que son particulas componentes de los atomos.

Las radiaciones no ionizantes pueden producir afecciones en la piel

(quemaduras, enrojecimiento) y conjuntivitis, lesiones en la retina y opacidad del
cristalino, destruccion de los tejidos.

3.- Energia calorifica en forma de calor o frio.

Las formas de intercambio de calor entre el organismo y el ambiente
dependen de:

21



Condiciones del ambiente de trabajo:

1. La temperatura del aire.

2. La temperatura himeda.

3. La velocidad del aire.

4. Tipo de vestimenta.

5. Consumo metabdlico del individuo.

Estas variables pueden medirse y sus valores son la base de la valoracion
de los riesgos o el confort®.

Resultado de los riesgos de trabajo segun el Articulo 477:

> Incapacidad temporal.

> Incapacidad permanente o parcial.
> Incapacidad permanente total.

> Muerte.

8 Compendio de la materia de riesgo laboral UMSNH 2005.

22



PRINCIPIOS GENERALES DE LA ACCION PREVENTIVA.

CONCEPTO DE PREVENCION.

Conjunto de actividades o medidas adoptadas o previstas en todas las
fases de actividad de la empresa con el fin de evitar o disminuir los riesgos
derivados del trabajo.

1. Evitar los riesgos.

2. Evaluar los riesgos que no se pueden evitar.

3. Combatir los riesgos en su origen.

4, Adaptar el trabajo a la persona, en particular a los puestos que va a

desempeiniar, asi como a la elecciéon de los equipos y los métodos de
trabajo y produccion, con el fin de atenuar el trabajo monétono y
repetitivo y reducir los efectos del mismo en la salud.

5. Tener en cuenta la evolucion de las técnicas.
6. Sustituir lo peligroso por lo que entrafie poco o ningun peligro.
7. Planificar la prevencion, buscando un conjunto coherente que integre

en ella la técnica, la organizacién, las condiciones de trabajo, las
relaciones sociales y la influencia de los factores ambientales en el

trabajo.

8. Adoptar medidas que antepongan la proteccién colectiva a la
individual.

9. Dar las medidas de instrucciones a los trabajadores®.

% Compendio de la materia de riesgo laboral, UMSNH 2005.
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PREVENCION DE ACCIDENTES LABORALES

Entre las recomendaciones generales que el personal de enfermeria debe

divulgar para evitar los accidentes graves en el trabajo se pueden destacar:

v

Respetar estrictamente las medidas especificas de seguridad en cada caso
(por ejemplo: uso de guantes, botas, batas, cubre bocas, etc.).

Los suelos deben ser no resbaladizos y se debe utilizar calzado adecuado
al tipo de piso.

Cuidadosa manipulacién de objetos punzo cortantes.

Evitar el consumo de medicinas, alcohol o drogas que puedan alterar el
nivel de conciencia durante la jornada laboral.

Seguir pautas de descanso recomendadas para evitar el agotamiento,
sobre todo cuando se maneje material nocivo o herramientas peligrosas.

Extremar la precaucién durante la manipulacion de maquinas y en
situaciones de especial riesgo.

Efectuar revisiones periddicas de instalaciones, herramientas y maquinaria.
Someterse a revisiones periddicas de salud en forma preventiva.

Asistir a cursos de formacién de seguridad laboral e higiene en el trabajo™.

PREVENCION DE RIESGOS LABORALES.

Es importante que el lugar en el que se desempefia el trabajo este en

buenas condiciones de seguridad, de esta manera se evitaran los accidentes.

Las maquinas o equipos deben guardar la distancia que permita a los

trabajadores suficiente espacio para el acceso y movimientos.

Los pasillos, corredores y escaleras deben ser de dimensiones adecuadas y

estar libres de obstaculos.

El equipo e instalaciones generales estaran en buen estado de

conservacion mediante el mantenimiento adecuado.

19 Manual de enfermeria. Lexus editores 2003. P4g. 719.
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SENALIZACION.

Es la técnica que suministra una indicacién relativa a la seguridad de
personas y/o bienes.

v' Sefiales de seguridad: Son aquellas que resultan de la combinacién de
una forma geomeétrica, un color un simbolo o pictograma.

v Clases de sefiales: Segun el significado se clasifican en: Prohibicion,
Obligacién (comportamiento adecuado), Advertencia de riesgo 6 peligro,
indicacion (proporciona informacion)*?.

SEGURIDAD EN EL TRABAJO

Conjunto de técnicas y procedimientos que tienen por objeto eliminar o
disminuir el riesgo de que se produzcan los accidentes de trabajo.

ENFERMEDAD PERSONAL. Es toda aquella contraida a consecuencia del
trabajo ejecutado por cuenta ajena. Las enfermedades contraidas como
consecuencia del trabajo y que no estén contempladas como enfermedades
profesionales seran consideradas a efectos legales como accidentes de trabajo.

ENFERMEDAD DERIVADA DEL TRABAJO. Es el deterioro lento y
paulatino de la salud del trabajador, producido por una exposicién cronica
situaciones adversas, sean estas producidas por el ambiente en que se desarrolla
el trabajo o por la forma en que esta organizado.

HIGIENE INDUSTRIAL.

Es la técnica que previene la aparicion de enfermedades profesionales;
estudiando, valorando y modificando el medio ambiente fisico, quimico y bioldgico
del trabajo.*

1 Compendio de la materia de riesgo laboral UMSNH, 2005.
12 Compendio de la materia de riesgo laboral, UMSNH 2005.
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CONSECUENCIAS DE LOS RIESGOS

ACCIDENTES DE TRABAJO.

Se tratan en primer lugar ya que se consideran el indicador mas evidente de
unas malas condiciones de trabajo. Ademas, dada su gravedad, la lucha contra los
accidentes laborales es el primer paso de toda actividad preventiva: evitar el
accidente.

Por otro lado, se pueden considerar como un signo que nos remite a ciertas
contradicciones sociales. Este aspecto se confirma a través de la reciente
estadistica de siniestralidad laboral: en el afio 1998, el mayor numero de
accidentes se produjo entre trabajadores con menos de un afio de antigiiedad
(49%) y contratos temporales (58%).

Un accidente de trabajo es:

» Legalmente: Es toda lesion corporal que el trabajador sufra con ocasion o a
consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena. Incluye tanto las
lesiones que se producen en el centro del trabajo como las producidas en el
trayecto habitual entre este y el domicilio del trabajador.

» Técnicamente: Es todo suceso anormal, no deseado, que se presenta de
forma brusca e inesperada, aungque normalmente es evitable, que
interrumpe la normal continuidad del trabajo y puede causar lesiones a las
personas.

Los accidentes, por sorprendentes, inesperados o indeseados que resulten,
no se producen por casualidad o a causa de fenOmenos sobrenaturales: todos son
consecuencia de otra situacion anterior, dentro del proceso de produccién
(magquinaria, sustancias, organizacion del trabajo, etc.)™.

13 Enfermeria comunitaria 1, concepto de salud y factores que la condicionan.
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CAUSAS DE LOS ACCIDENTES

Toda accion tiene una causa y los accidentes no son la excepcion. Entre las
causas gue dan origen a un accidente hay dos que conducen indirectamente a la
conduccion de las mismas.

DIRECTAS O PROXIMAS.

Dependen estas del ambiente de trabajo donde se realiz6 el accidente y de
las condiciones biolédgicas intrinsecas del propio accidentado. Estas causas
existen de dos formas:

a) Condiciones inseguras. Son los riesgos que hay en los materiales,
maquinas y edificios que rodean al individuo, ya sea por defecto u omision,
o por la propia naturaleza de los mismos, y que representan un peligro de
accidente.

b) Préacticas inseguras. Son los actos personales que en su ejecucion
exponen a las personas a sufrir un accidente.

INDIRECTAS O REMOTAS.

Estas son totalmente ajenas a las condiciones biologicas intrinsecas del
accidentado, aunque pueden estar subordinadas o no al medio en que se trabaja
en forma normal (el accidente se debe a condiciones o practicas inseguras de
personas ajenas a la conducta del accidentado; es decir, €l es una victima
inocente del riesgo que sufra)**.

¥ http://www.Itlp.edu.mx/publica/tutoriales/rechum 1)04.
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PROBLEMAS COMUNES DE SEGURIDAD

Un accidente se ha definido como:’cualquier cosa que ocurre en forma
inesperada y sin intencion” o “un acontecimiento inesperado e indeseable: una
desgracia”. Casi todos los que ocurren podrian prevenirse si las victimas hubieran
pensado mas cuidadosamente sus acciones, utilizando equipo de proteccion,
tomando las precauciones de seguridad reconocidas o pensando en su seguridad
y la de otros.

Los tipos mas comunes de accidentes que ocurren en hospitales y cualquier
otra parte son los debidos a:

1. Caidasy otras lesiones con objetos mecanicos en el ambiente.
2. Incendios y otro tipo de lesiones térmicas (quemaduras).
Un hospital es un sitio muy activo y suele estar cargado de tension y estrés.

El personal de enfermeria por la naturaleza de su trabajo es vulnerable a
muchos tipos de lesiones accidentales (como distensién o torcedura de espalda al
levantar pacientes pesados en forma incorrecta e infecciones)™ .

Dentro de la seguridad social los riesgos de trabajo son una preocupacion
constante no solo por la lesidon organica producida si no por la secuencia que
conlleva este hecho. Cuando la salud y la integridad corporal de una enfermera se
ve dafiada por causas, actos o condiciones inseguras la incapacidad o la
compensacion econdémica no reemplaza la pena moral sentida. Tomando en
cuenta que el accidente es un “suceso eventual o accién de que involuntariamente
resulta dafio para las personas o las cosas” como lo menciona el Derecho del
Trabajo de Néstor de Buen, ese suceso eventual se incrementé y se manifesto
desde pinchazos, heridas por punzo cortantes hasta infecciones por contacto
directo por sangre y/o fluidos corporales o excretas™.

Estudios recientes han demostrado cuales son los accidentes de trabajo
que tienen mayor porcentaje entre los que destacan los pinchazos, heridas o
cortaduras, caidas, lesiones en columna vertebral y lesiones en dedos y manos®’.

15 Tratado de enfermeria practica. Bw. Gas.
18 http://www.stps.gob.mx/312/publica/accidente.html
7 http://www.stps.gob.mx/312/publica/invalidez.html
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PINCHAZOS

Es una herida infligida con un objeto delgado y afilado. Existe el riesgo de
infeccion de la herida y riesgo de tétanos a causa del ingreso de material extrafio
en el momento de la lesion, puede haber lesién de estructuras profundas, en
especial en hueso, cuando se entierra una aguja, ésta aun puede encontrarse en
el tejido, de modo que podria ser necesario explorar y extraerla bajo fluoroscopia o
en una intervencion quirGrgica®®.

En el caso de enfermeria los pinchazos son un riesgo constante debido a
gue se trabaja con material punzo cortante como agujas, lancetas, bisturis, tijeras,
instrumental quirdrgico, ampolletas de cristal, etc.

En este rubro existen programas para el manejo adecuado de materiales
punzo cortantes y residuos bioldgicos infecciosos en todas las instituciones de
salud debido al riesgo que implica la constante interaccion con objetos
contaminados y la creciente incidencia de VIH, hepatitis, etc.™

HERIDAS

Es la pérdida de continuidad de los tejidos corporales y estos se pueden
presentar en forma interna o externa.

Las heridas se clasifican en:

e Abrasiones:
Es la pérdida de epidermis y partes de la dermis por friccion; también
llamada quemadura por friccién o raspon (cuando es leve).

Puede ser muy dolorosa, en especial si esta afecta una superficie extensa.
A menudo esta muy contaminada por suciedad que se impregna en la
herida; hay alto riesgo de infeccion y de que la piel quede
permanentemente manchada si no se limpia de manera escrupulosa. Para
la limpieza suele requerirse un cepillo de dientes o de otro tipo, una vez que
la herida esta limpia y se ha irrigado, se ocupa una capa delgada de
unglento o crema para quemaduras a fin de prevenir la infamacién de
costra; la acumulacion de bacterias baja una escara gruesa produce
infeccion.

También pueden emplearse apoésitos transparentes y dejarse hasta que la
curacién de la herida levante los bordes.

18 Cuidados de enfermeria. Joan Luckmann, Interamericana.
19 www.imss.gob.mx
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Avulsion:

Es la perdida de parte de la piel a causa de una fuerza cortante. El cierre de
la herida es dificil a causa de la pérdida de piel. Si la avulsién es grande o
afecta una zona vulnerable (por ejemplo la punta de la nariz o un dedo)
normalmente se necesitan injertos de piel.

Laceracion:

Es una herida de incision traumatica con bordes rectos, estrellados o
irregulares; a menudo afecta la dermis y capas subcutaneas. Suele cerrarse
por sutura, uso de cinta adhesiva (en caso de heridas pequefias lejos de
articulares) o grapas pequenas.

Penetrantes:

Estas como su nombre lo dicen penetran los tejidos y aunque la hemorragia
externa no es mucha, la interna puede ser extensa.

Incisas:

Son heridas penetrantes de profundidad variable con hemorragias intensas,
pueden causar lesiones en los nervios, misculos o tendones.?°

CAIDAS

Una caida es un movimiento experimentado por cualquier cuerpo libre que,

en virtud de la fuerza de gravedad, es atraido.

Existen las caidas al mismo nivel y las caidas a distinto nivel.

Recomendaciones para tener un lugar seguro de trabajo:

Las maquinas deben guardar suficiente espacio para que los trabajadores
tengan acceso y movimiento alrededor del equipo.

Los puestos de trabajo deben estar delimitados y disponer de un lugar fijo
para depositar los Utiles y herramientas.

Los pasillos, corredores y escaleras deben ser de dimensiones adecuadas
y estar sin obstaculos.

Las esquinas y obstaculos fijos deben estar sefialados adecuadamente.

Las condiciones de iluminacion deben de ser las Optimas.

% Kinng E. M. “Manual de técnicas de enfermeria”, Interamericana 1994.
“Cuidados de enfermeria”, Joan Luckmann, Interamericana.
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e Las instalaciones generales deben estar en buen estado de conservacion.

e Los suelos han de ser no resbaladizos y se debera utilizar calzado
adecuado al tipo de piso.

e Los suelos han de ser no resbaladizos y se debera utilizar calzado
adecuado al tipo de piso.

e Los huecos y paredes por los que puedan caer materiales o personas
deben tener protecciones adecuadas.

e El orden y la limpieza son principios basicos que propician la seguridad,
porque son aspectos que dan una idea de seguridad, facilitan la adopcién
de medidas preventivas, evitan accidentes, contribuyen a crear un clima
favorable para la mejora de las condiciones de trabajo y de productividad.*

LESIONES EN COLUMNA VERTEBRAL

Son también conocidas cono lesiones por mala técnica en el manejo de la
mecanica corporal.

MECANICA CORPORAL: es la aplicacion de la cinesiologia (que es la
ciencia que estudia el manejo del cuerpo humano) para el buen funcionamiento
del sistema musculo esquelético, en las actividades de la vida diaria.

La mecéanica corporal tiene por objeto reducir la energia necesaria para
moverse y conservar el equilibrio, disminuir el riesgo de lesiones y fomentar el
buen funcionamiento del sistema musculo esquelético.?

En enfermeria la mecanica corporal esta presente en todo momento ya que
las actividades propias de enfermeria exigen un manejo adecuado de ésta al
momento de cambiar de ropa de cama del paciente, de realizar un bafio, o
cualquier otro procedimiento, un mal manejo de la mecanica corporal puede
ocasionar lesiones, siendo los mas frecuentes las lumbalgias y esguinces
musculares, asi como las contusiones.

Dentro de los riesgos de trabajo, las lumbalgias se encuentran dentro de los
diez primeros diagnésticos originados en accidentes de trabajo.*

2! Compendio de la materia de riesgo laboral, UMSNH 2005.
22 “Manual de técnicas de enfermeria”, Kinng C. M.
23 www.imss.gob.mx.op.cit
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LUMBALGIA.

Dolor localizado o referido a la parte inferior de la columna vertebral y
producido por un estiramiento muscular. La lumbalgia es un sintoma frecuente que
suele asociarse con vicios postulares, obesidad, relajacion de los musculos
abdominales o permanencia durante largos periodos de tiempo en posicién de
sentado.

El dolor puede ser localizado y estatico, puede acompafarse se debilidad o
espasmos musculares e irradiarse desde el dorso hasta una de las dos piernas,
suele desencadenarse o aumentar con la tos o la adopcién de determinadas
posiciones.

Actuacion: pueden administrarse analgésicos, relajantes musculares y
tranquilizantes y aplicarse calor himedo o seco. Otras medidas son la fisioterapia
a base de hidroterapia y la aplicacion de parafina caliente. Como técnicas
diagndsticas destacan las radiografias y, en caso de sospecha de una hernia de
disco, la mielografia.

Cuando desaparece el dolor agudo, el paciente puede ir elevando su nivel
de actividad segun su tolerancia y evitando la fatiga; en algunos casos es
recomendable el empleo de una faja especial, es recomendable mantener su peso
normal, que se siga un programa de ejercicios, utilizar zapatos planos y evitar el
estrefiimiento mediante el uso de laxantes naturales si es preciso.

ESGUINCE.

Es una lesidon traumatica de los tendones, los musculos o los ligamentos
gue rodean una articulacion que se caracteriza por dolor, hinchazén y cambio de
color de la piel suprayacente. La duracion y gravedad de los sintomas varia con el
grado de lesién de los tejidos de sostén.

Tratamiento: consiste en sujecién, reposo y aplicacion alternativa de frio y

calor. Casi siempre hay que realizar radiografias para asegurar que no se ha
producido una fractura.*

CONTUSION.

Es una equimosis cutanea y posible formacién de hematoma; se observa en
lesiones por aplastamiento. En general no tiene consecuencias importantes a

% Diccionario de medicina. Océano Mosby
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menos de que afecte una zona extensa, u ocurra en una persona con trastornos
en la coagulacion.

Tratamiento. Incluye aplicacién de hielo, y posiblemente compresién.?

LESIONES EN DEDOS Y MANOS.

Las lesiones en dedos y manos dentro del personal de enfermeria son
multiples debido al manejo de equipo pesado y actividades propias de la profesiéon
como levantar un paciente pesado, entre los que destacan:

FRACTURAS.

Es una lesion traumatica de un hueso caracterizada por la interrupcion de la
continuidad del tejido 6seo. Las fracturas se clasifican de acuerdo al hueso
afectado, la parte del hueso afectada y la naturaleza de la ruptura.

ESGUINCE.

Lesion traumatica de los tendones, musculos o ligamentos que rodean una
articulacion y que se caracteriza por dolor, hinchazén y cambio de coloracién en la
piel.

TORCEDURA.

Es un proceso por el cual se separa o gira algo de su posicion original, es
conocido también como “torcion”.

LUXACION.

Es una dislocacion o desplazamiento permanente de los extremos 0seos de
una articulacién, perdiendo contacto las superficies articulares.?®

% «Cuidados de enfermeria”, Joan Luckmann. Interamericana.

% Diccionario de medicina. Océano Mosby.
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INFECCIONES POR SANGRE Y/O FLUIDOS
CORPORALES

Se considera profesion de riesgo a aquella que esta en contacto con sangre
o fluidos. Las enfermedades infecciosas tienen mucha importancia para el
personal de los servicios de sanidad, en los hospitales la seguridad resulta
especialmente importante, debido al riesgo evidente de que los enfermos
transmitan infecciones al personal.

Hepatitis B, C. Tienen mayor importancia por la tendencia a evolucionar de
manera cronica pues tienen como caracteristica pasar desapercibidas. Esta
enfermedad suele transmitirse por la sangre y penetra en la persona expuesta a
través de una erosion de la piel, a menudo un pinchazo de aguja. En personal de
hospitales la tasa de infeccidon por hepatitis B es de 3 a 6 veces mayor que la
normal.

SIDA (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida). Esta enfermedad es
causada por un retrovirus, las infecciones de origen profesional han sido hasta
ahora sumamente raras, la principal fuente de riesgo que corre el personal
sanitario la constituyen los accidentes derivados de pinchazos con aguja mientras
se manipula sangre de enfermo de SIDA o de un portador sano.

Tuberculosis. Esta demasiado ligada al VIH pues se presenta en la
mayoria de los pacientes con dicha enfermedad. En los ultimos 30 afios ha
disminuido constantemente pero siguen produciéndose esporadicamente casos de
tuberculosis entre el personal sanitario, un estudio revelé que el personal que

estaba en contacto con pacientes supuestamente tuberculosos reaccionaban
positivamente a la prueba de tuberculina.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION.

Frente a infecciones transmitidas por sangre y/o fluidos corporales:
v Barreras fisicas (guantes, mascarillas, gafas, botas, gorro).
v Barreras quimicas (hipoclorito y providota yodada).
v’ Barreras bioldgicas (vacunas, inmunoglobulinas y quimioprofilaxis).

v' Cdbdigos de buena practica (cuidadosa manipulacion de objetos punzo
cortantes).
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Actuacién ante una salpicadura:
e Piel: Lavarse con abundante agua y jabon.

e Ojos, narizy boca. Aclarar con agua y suero fisiologico.

Actuacion ante un pinchazo:
e Forzar el sangrado.

e Lavar con aguay jabén.?’

QUEMADURAS

Es la destruccién de la piel y tejidos adyacentes como resultado ocasionado
por productos quimicos o calor.

Estas se pueden clasificar en:

= Térmicas. Las que conocemos como escaldaduras, estas pueden ser
ocasionadas por calor seco o hiumedo.

e Por corrosivos. Que como su nombre lo indica son causadas por
corrosivos, alcalis o acidos fuertes y pueden ocasionar un dafio grave o
extenso.

e Eléctricas. Son causadas por corriente eléctricas, estas son menos
extensas pero mas profundas y suelen ser muy peligrosas.

Las quemaduras van a depender de la profundidad y de la extension para
gue se les pueda llamar superficiales o de primer grado, de grosor parcial o de
segundo grado y espesor total o tercer grado.

Las quemaduras superficiales solo implican la capa externa de la epidermis
ocasionando vesiculas y eritema. Las quemaduras de segundo grado o de grosor
parcial causan dafio a capas mas profundas de la piel, mientras que las de tercer
grado implican destruccion total afectando terminaciones nerviosas.

El tratamiento para las quemaduras va a depender del tipo y del grado de
ésta.

2" Compendio de la materia de riesgo laboral, UMSNH 2005.
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En el caso de enfermeria se mantiene un constante riesgo debido al manejo
de autoclaves de esterilizado, asi como la interaccion constante de gases,
farmacos y quimicos, manejo con incubadoras, cunas térmicas, fototerapias, etc.

En la Ley Federal del Trabajo esta contemplado como una lesion toda
aquella causada por la exposicion tanto a agentes mecanicos, fisicos, quimicos
organicos o inorganicos, que actuan como irritantes primeros o sensibilizantes, o

que provoquen quemaduras que se presenten bajo formas eritematosas,
edematosas, vesiculosas, costrosa o cualquier otra forma de dermatosis.?®

LA CARGA DE TRABAJO Y LA FATIGA

La carga de trabajo es un factor de riesgo presente en todas las actividades
laborales en cualquier empresa.

Dentro de la carga de trabajo encontramos el esfuerzo y éste puede ser
fisico o psiquico, de igual forma esta relacionado con:

» Carga fisica.

= Carga mental.

CARGA FISICA.

(Esfuerzo muscular). Conjunto de requerimientos fisicos a los que se ve
sometida la persona a lo largo de su jornada.

La postura del trabajo. Es la forma en que se puede realizar un trabajo con
mayor facilidad; puede hacerlo de pie o sentado.

Para evitar adoptar posturas forzadas e incomodas los elementos deben
situarse dentro del area de trabajo.

CARGA MENTAL.

Es el nivel de actividad mental necesario para desarrollar el trabajo.

La carga de trabajo mental es un conjunto de tensiones inducidas en una
persona por las exigencias del trabajo mental que realiza.

2 Manual de fundamentos de enfermeria. Torres Maria Rosa.
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FATIGA.

Es la disminucién e la capacidad fisica y mental de un individuo, después
de haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado. A su vez decimos
que hay una fatiga normal, que se presenta generalmente al final del dia, pero
desaparece después de haber descansado. Pero el problema es cuando no
desaparece, ya que se vuelve cronica y en esta podemos encontrar varios
sintomas como:

Irritabilidad.

= Depresion.

» Falta de energia y de voluntad para trabajar.
» Salud mas fragil.

» Dolores de cabeza.

= Mareos.

* Insomnio.

» Pérdida de apetito.

PREVENCION.
v' Adaptar las cargas de trabajo a las capacidades del trabajador.
v' Organizar las tareas.
v Controlar la cantidad y la calidad de la informacion.

v" Adecuar en relacién con la tarea el numero y la duracion de los periodos de
descanso.

v Mantener un buen confort.

v' Aconsejar una adecuada nutricién.?

2 Compendio de la materia de riesgo laboral, UMSNH 2005.
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DISPOSICIONES LEGALES

LEY FEDERAL DEL TRABAJO

Articulo 472. Las disposiciones de este Titulo se aplican a todas las relaciones de
trabajo, incluidos los trabajos especiales, con la limitacion consignada en el
articulo 352.

Articulo 473. Riesgos de trabajo son los accidentes y enfermedades en que estan
expuestos los trabajadores en ejercicio o con motivo del trabajo.

Articulo 474. Accidente de trabajo es toda lesidbn organica o perturbacion
funcional, inmediata o posterior, 0 la muerte producida repentinamente en
ejercicio, o con motivo del trabajo, cualesquiera que sean el lugar y el tiempo en
que se preste.
Quedan incluidos en la definicibn anterior los accidentes que se produzcan al
trasladarse el trabajador directamente de su domicilio al lugar del trabajo y de éste
a aquél.
Articulo 475. Enfermedad de trabajo es todo estado patoldgico derivado de la
accion continuada de una causa que tenga su origen o motivo en el trabajo o en el
medio en el que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.
Articulo 477. Cuando los riesgos se realizan pueden producir:

I Incapacidad temporal;

il. Incapacidad permanentemente parcial;

iii. Incapacidad permanente total; y

\2 La muerte.
Articulo 478. Incapacidad temporal es la pérdida de facultades o aptitudes que
imposibilita parcial o totalmente a una persona para desempefiar su trabajo por

algun tiempo.

Articulo 479. Incapacidad permanente parcial es la disminucién de las facultades
o aptitudes de una persona para trabajar.

Articulo 480. Incapacidad permanente total es la perdida de facultades o

aptitudes de una persona que la imposibilita para desempeiar cualquier trabajo
por el resto de su vida.
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Articulo 482. Las consecuencias posteriores a los riesgos de trabajo se tomaran
en consideracion para considerar el grado de incapacidad.

Articulo 483. Las indemnizaciones por riesgo de trabajo que produzcan las
incapacidades, se pagaran directamente al trabajador.

En los casos de incapacidad mental, comprobados ante la Junta, la indemnizacion
se pagara a la persona o personas, de las sefialadas en el articulo 501, a cuyo
cuidado quede; en los casos de muerte del trabajador se observara lo dispuesto
en el articulo 115.

Articulo 484. Para determinar las indemnizaciones a las que se refiere este Titulo,
se tomara como base el salario diario que perciba el trabajador al ocurrir el riesgo
y los aumentos posteriores que correspondan al empleo que desempefiaba, hasta
gue se determine el grado de la incapacidades de la fecha en que se produzca la
muerte o el que percibia al momento de su separacion de la empresa.

Articulo 485. La cantidad que se tome como base para el pago de las
indemnizaciones no podra ser inferior al salario minimo.

Articulo 486. Para determinar las indemnizaciones a las que se refiere este Titulo,
si el salario que percibe el trabajador excede el doble del salario minimo de area
geografica de aplicacion a que corresponde el lugar de prestacion del trabajo, se
considerara esa cantidad como salario maximo. Si el trabajo se presenta en
lugares de diferentes areas geograficas de aplicacion, el salario maximo sera el
doble del promedio de los salarios minimos respectivos.
Articulo 487.Los trabajadores que sufran un riesgo de trabajo tendran derecho a:
I Asistencia médica y quirurgica;
il. Rehabilitacion;

iii. Hospitalizacion, cuando el caso lo requiera,

\2 Medicamentos y material de curacion;
V. Los aparatos de proétesis y ortopedia necesarios; y
Vi. La indemnizacion fijada en el presente Titulo.

Articulo 488. El patron queda exceptuado de las obligaciones que determina el
articulo anterior, en los casos y con las modalidades siguientes:

I. Si el accidente ocurre presentandose el trabajador en estado
de embriaguez;
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il. Si el accidente ocurre encontrdndose el trabajador bajo la
accion de algun narcético o droga enervante, salvo que exista prescripcion
médica y que el trabajador hubiese puesto el hecho en conocimiento del
patrén y le hubiese presentado la prescripcion suscrita por el médico;

iii. Si el trabajador se ocasiona intencionalmente una lesion por si
solo o de acuerdo con otra persona; y

Iv. Si la incapacidad es resultado de alguna rifia o intento de
suicidio.
El patrén queda obligado en todo caso a presentar los primeros auxilios y a
cuidar del traslado del trabajador a su domicilio o a un centro médico.
Articulo 489. No libera al patron de responsabilidad:

I Que el trabajador explicita o implicitamente hubiese asumido
los riesgos de trabajo;

il. Que el accidente ocurra por torpeza o negligencia del
trabajador; y

iii. Que el accidente sea causado por imprudencia o negligencia
de algun comparfiero de trabajo o de una tercera persona.

Articulo 490. En los casos de falta inexcusable del patron, la indemnizacion podra
aumentarse hasta un veinticinco por ciento, a juicio de la Junta de Conciliacion y
Arbitraje. Hay falta excusable del patrén:

I Si no cumple las disposiciones legales y reglamentarias para
la prevencioén de los riesgos de trabajo;

il Si habiéndose realizado accidentes anteriores, no adopta las
medidas adecuadas para evitar su repeticion;

iii. Si no adopta las medidas preventivas recomendadas por las
comisiones creadas por los trabajadores y por los patrones, o por las
autoridades del trabajo;

\2 Si los trabajadores hacen notar al patron el peligro que corren
y éste no adopta las medidas adecuadas para evitarlo; y

V. Si concurren circunstancias analogas, de la misma gravedad a
las mencionadas en las fracciones anteriores.
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Articulo 491. Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad temporal, la
indemnizaciéon consistira en el pago integro del salario que deje de percibir
mientras subsista la imposibilidad de trabajar. Este pago se hara desde el primer
dia de la incapacidad.

Si a los tres meses de iniciada una incapacidad no esta el trabajador en
aptitud de volver al trabajo, el mismo o el patrén podra pedir, en vista de los
certificados médicos respectivos, de los dictimenes que se rindan y de las
pruebas conducentes, se resuelva si debe seguir sometido al mismo tratamiento
médico y gozar de igual indemnizacion o procede a declarar su incapacidad
permanente con la indemnizacion que tenga derecho. Estos examenes podran
repetirse cada tres meses. El trabajador percibird su salario hasta que se declare
su incapacidad permanente y se determine la indemnizacion a que tenga derecho.

Articulo 492. Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente
parcial, la indemnizacion consistird en el pago del tanto por ciento que fija la tabla
de valuacién de incapacidades, calculado sobre el importe que deberia pagarse si
la incapacidad hubiese sido permanente total. Se tomara el tanto por ciento que
corresponda entre el maximo y el minimo establecidos, tomando en consideracion
la edad del trabajador, la importancia de la incapacidad y la mayor o menor aptitud
para ejercer actividades remuneradas, semejantes a su profesion u oficio. Se
tomara asimismo en consideracion si el patron se ha preocupado por la
reeducacion profesional del trabajador.

Articulo 493. Si la incapacidad parcial consiste en la perdida absoluta de las
facultades o aptitudes del trabajador para desempefar su profesion, la Junta de
Conciliacion y Arbitraje podra aumentar la indemnizacion hasta el monto de la que
corresponderia por incapacidad permanente total, tomando en consideracion la
importancia de la profesion y la posibilidad de desempefiar una categoria similar,
susceptible de producirle ingresos semejantes.

Articulo 494. El patrén no estara obligado a pagar una cantidad mayor de la que
corresponde a la incapacidad permanente total aunque se reunan dos
incapacidades.

Articulo 495. Si el riesgo produce al trabajador una incapacidad permanente total,
la indemnizacion consistira en una cantidad equivalente al importe de mil noventa
y cinco dias de salario.

Articulo 496. Las indemnizaciones que debe percibir el trabajador en los casos de
incapacidad permanente parcial o total, le seran pagadas integras, sin que se
haga deduccién de los salarios que percibié durante el periodo de incapacidad
temporal.

Articulo 497. Durante los dos afios siguientes al en que se hubiese fijado el grado

de incapacidad, podra el trabajador o el patron solicitar la revisién del grado, si se
comprueba una agravacion o una atenuacion posterior.
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Articulo 498. El patrén esta obligado a reponer en su empleo al trabajador que
sufrié un riesgo de trabajo, si esta capacitado, siempre que se presente dentro del
afo siguiente a la fecha en que se determiné su incapacidad.

No es aplicable a lo dispuesto en el parrafo anterior si el trabajador recibié
la indemnizacion por incapacidad permanente total.

Articulo 499. Si un trabajador victima de un riesgo no puede desempefiar su
trabajo, pero si algun otro, el patréon estard obligado a proporcionarselo, de
conformidad con las disposiciones del contrato colectivo del trabajo.

Articulo 500. Cuando el riesgo traiga como consecuencia la muerte del
trabajador, la indemnizacién comprendera:

I. Dos meses de salario por concepto de gastos funerarios; y
. El pago de la cantidad que fija el articulo 502.
Articulo 501. Tendran derecho a recibir la indemnizacion en los casos de muerte:

La viuda o el viudo que hubiese dependido econémicamente de la
trabajadora y que tenga una incapacidad de 50% o0 mas;

Los ascendientes concurriran con las personas mencionadas en la fraccion
anterior, a menos que se pruebe que no dependian econdmicamente del
trabajador;

A falta de conyuge supérstite, concurrira con las personas sefaladas en las
dos fracciones anteriores, la persona con la que el trabajador vivié como si fuera
su conyuge durante los cinco afios que precedieron directamente a su muerte, o
con la que tuvo hijos, siempre que ambos hubieran permanecido libres de
matrimonio durante el concubinato;

A falta de coOnyuge supérstite, hijos y ascendientes, las persona que
dependian econdmicamente del trabajador concurrirdn con la persona que reldna
los requisitos sefialados en la fraccion anterior, en la proporcidon en que cada una
dependia de él; y

A falta de las personas mencionadas en las fracciones anteriores, el
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Articulo 502. En caso de muerte del trabajador, la indemnizaciéon que
corresponda a las personas a las que se refiere el articulo anterior sera la cantidad
equivalente a setecientos treinta dias de salario, sin deducir la indemnizacion que
percibié el trabajador durante el tiempo que estuvo sometido al régimen de
incapacidad temporal.
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Articulo 503. Para el pago de la indemnizacién en los casos de muerte por riesgo
de trabajo, se observaran las normas siguientes:

Vi.

Vil.

La Junta de Conciliacion Permanente o el Inspector del trabajo que reciba
el aviso de la muerte, o la Junta de Conciliacién y Arbitraje ante la que se
reclame el pago de la indemnizacién, mandara practicar dentro de las
veinticuatro horas siguientes una investigacion encaminada a averiguar que
personas dependian econdmicamente del trabajador y ordenara se fije un
aviso en lugar visible del establecimiento donde prestaba sus servicios,
convocando a los beneficiarios para que comparezcan ante la Junta de
Conciliacion y Arbitraje, dentro de un término de treinta dias, a ejercitar sus
derechos;

Si la residencia del trabajador en el lugar de su muerte era menor de seis
meses, se gira exhorto a la Junta de Conciliacion Permanente, a la de
Conciliacion y Arbitraje o al Inspector del Trabajo del ligar de la dltima
residencia, a fin de que se practique la investigacion y se fije el aviso
mencionado en la fraccion anterior;

La Junta de Conciliacion Permanente, la de Conciliacion y Arbitraje o el
Inspector del trabajo, independientemente del aviso al que se refiere la
fraccion |, podra usar los medios publicitarios que juzgue conveniente para
convocar a los beneficiarios;

La Junta de Conciliacion Permanente o el Inspector del Trabajo, concluida
la investigacion, remitira al expediente de la Junta de Conciliacion y
Arbitraje;

Satisfechos los requisitos sefalados en las fracciones que anteceden y
comprobada la naturaleza del riesgo, la Junta de Conciliacion y Arbitraje,
con audiencia de las partes, dictara resolucion, determinando qué personas
tienen derecho a la indemnizacion;

La Junta de Conciliacion y Arbitraje apreciara la relacion de esposo,
esposa, hijos y ascendientes, sin sujetarse a las pruebas legales que
acrediten el matrimonio o parentesco, pero no podra dejar de reconocer lo
asentado en las actas del Registro Civil; y

El pago hecho en cumplimiento con la resolucion de la Junta de
Conciliacion y Arbitraje libera al patron de responsabilidad. Las personas
gue se presenten a deducir sus derechos con posterioridad a la fecha en
que se hubiese verificado el pago, sélo podran deducir su accion en contra
de los beneficiarios que lo recibieron.
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Articulo 504. Los patrones tienen las obligaciones especiales siguientes:

Vi.

Vii.

Mantener en el lugar de trabajo los medicamentos y material de curacion
necesarios para primeros auxilios y adiestrar personal para que los preste;

Cuando tengan a su servicio mas de cien trabajadores, est5ablecer una
enfermeria, dotada con los medicamentos y material de curacién
necesarios para la atencibn médica y quirargica de urgencia. Estara
atendida por personal competente, bajo la direccién de un médico cirujano.
Si a juicio de éste no se puede prestar la atencion médica y quirargica, el
trabajador serd trasladado a la poblacion u hospital en donde pueda
atenderse a su curacion;

Cuando tenga a su servicio mas de trescientos trabajadores, instalar un
hospital, con el personal médico y auxiliar necesario;

Precio acuerdo con los trabajadores, podran los patrones celebrar contratos
con sanatorios u hospitales ubicados en el lugar en que se e4ncuentre el
establecimiento 0 a una distancia que permita el traslado rapido y cémodo
de los trabajadores, para que presten los servicios establecidos en las dos
fracciones anteriores;

Dar aviso escrito a la Secretaria de Trabajo y Previsién Social, al Inspector
del Trabajo y a la Junta de Conciliacion Permanente o a la de Conciliacion y
Arbitraje, dentro de las 72 horas siguientes, de los accidentes que ocurran
proporcionando los siguientes datos y elementos:

Nombre y domicilio de la empresa;

Nombre y domicilio del trabajador; asi como su puesto o categoria y el
monto de su salario

Lugar y hora del accidente, con expresion sucinta de los hechos;

Nombre y domicilio de las personas que presenciaron el accidente; y

Lugar en que se presenta o haya presentado atencion médica al
accidentado.

Tan pronto se tenga conocimiento de la muerte de un trabajador por riesgos
de trabajo, dar aviso a las autoridades que menciona la fraccion anterior,
proporcionando, ademas de los datos y elementos sefialados en dicha
fraccién, el nombre y domicilio de las personas que pudiesen tener derecho
a la indemnizacion correspondiente;

Derogada.

Articulo 505.Los médicos de las empresas seran designados por los patrones.
Los trabajadores podran oponerse a la designacion, exponiendo las razones en
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qgue se funden. En caso de que las partes no lleguen a un acuerdo, lo resolvera la
junta de conciliacion y arbitraje.

Articulo 506.Los médicos de las empresas estan obligados:

I Al realizarse el riesgo, a certificar si el trabajador queda
capacitado para reanudar su trabajo.

i. Al terminar la atencién médica, a certificar si el trabajador esta
capacitado para reanudar su trabajo.

ii. En caso de muerte, e expedir certificado de defuncion.

Articulo 507.El trabajador que rehdse con justa causa recibir la atencion médica y
quirargica que le proporcione el patrén, no perdera los derechos que otorga este
titulo.

Articulo 508.La causa de la muerte por riesgo de trabajo podra comprobarse con
los datos que resulten de la autopsia, cunado se practique, 0 por cualquier otro
medio que permita determinarla.

Articulo 509.En cada empresa o establecimiento se organizaran las comisiones
de seguridad e higiene que se juzgue necesarias, compuestas por igual numero
de representantes de los trabajadores y del patron, para investigar las causas de
los accidentes y enfermedades, proponer medidas para prevenirlos y vigilar que se
cumplen.

Articulo 510.Las comisiones a que se refiere el articulo anterior, seran
desempefadas gratuitamente dentro de las horas de trabajo.
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6. MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO

% RETROSPECTIVO
% TRANSVERSAL
% DESCRIPTIVO

% OBSERVACIONAL

POBLACION Y MUESTRA

+« Poblacién o Universo:
Todo el personal de enfermeria (152) de los diferentes turnos y servicios del
Hospital Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lépez Mateos”.

s Muestra:

50% del personal de enfermeria (76) de los diferentes turnos y servicios del
Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lépez Mateos”.

CRITERIOS DE INCLUSION

Personal de enfermeria de los diferentes turnos y servicios del Hospital
Infantil de Morelia “Eva Sdmano de Lépez Mateos” que se encontraron en el
momento del estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Personal de enfermeria de los diferentes turnos y servicios del Hospital
Infantil de Morelia “Eva Samano de LOpez Mateos” que no se hayan encontrado
en el momento del estudio.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Enfermeras (os) de los diferentes turnos y servicios del Hospital Infantil de
Morelia “Eva Samano de LOpez Mateos” que no quisieron participar en el estudio,
cuestionarios incompletos.
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ORGANIZACION DE LA INVESTIGACION
RECURSOS

HUMANOS: Enfermeras de los diferentes turnos y servicios del Hospital Infantil
de Morelia “Eva Sdmano de Lépez Mateos”.

TIEMPO: Del 30 de septiembre al 15 de enero

ESPACIO: Hospital Infantil de Morelia “Eva Samano de Lopez Mateos”.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizé un cuestionario de 21 preguntas cerradas y 1 pregunta abierta,
validado previamente en la misma institucion. Para el estudio se aplicé el
Instrumento a 76 enfermeras del Hospital Infantil de Morelia de los diferentes
turnos y servicios el cual incluyé informacion sobre las variables de estudio

MANEJO DE DATOS

Se utilizé el formato SPSS version 10, para procesar la informacion y
realizar el andlisis estadistico, los resultados se presentan en cuadros y graficos
con numeros absolutos y porcentajes mediante el programa Microsoft Word.

ETICA

La investigacion no presentd ningln motivo riesgo para las personas que
participaron en ella, ya que fue de forma anonima y confidencial,
comprometiéndose el investigador a resguardar los resultados y a utilizarlos en
forma general y Unicamente para el estudio referido
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9. RESULTADOS Y ANALISIS
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CUADRO No.1

EDAD FRECUENCIA %
18 A 23 afos 15 19.7%
24 a 29 afios 15 19.7%
30 a 35 afios 10 13.2%
36 a 41 afios 13 17.1%
42 a 47 afnos 7 9.2%
48 a 53 afos 14 18.4%
54 a 59 afios 2 2.6%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007

GRAFICO No 1

EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE
LOPEZ MATEOS” EN MORELIA, MICHOACAN ENERO DEL 2007

Fuente: Cuadro No 1

18.4% 2.6% 19.7%

0
9.2% 19.7%

17.1% 13.2%

018 a 23 aflos @24 a 29 aflos O30 a 35 aflos 036 a 41 afios
W42 a 47 anos 048 a 53 aflos @54 a 59 afos

Interpretaciéon: El 39.4% (30) del personal de enfermeria se encuentra en el grupo de 18 a 29
afios, 13.2% (10) en el grupo de 30 a 35 afios, un 17.1 % (13) en el grupo de 36 a 41 afios, un
9.2%, (7) entre 42y 47 afios, el 18.4% (14) entre 48 y 53 afios y con un 2.6% (2) entre 54 y 59
afios. Se observa que de cada 3 enfermeras que laboran en el Hospital infantil 1 de ellas se
encuentra entre 18 y 29 afios.
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CUADRO No.2

CLASIFICACION POR SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” EN MORELIA, MICHOACAN ENERO DEL 2007.

SEXO FRECUENCIA %
Femenino 72 94.7%
Masculino 4 5.3%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacéan. Enero del 2007.

GRAFICO No.2

CLASIFICACION POR SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” EN MORELIA, MICHOACAN ENERO DEL 2007.

Fuente: Cuadro No 2

94.7%

Ofemenino
B masculino

Interpretacion: El 94.7% del personal de enfermeria pertenece al sexo femenino y solo un
5.3% al masculino, sin embargo ya se observa los cambios respecto al sexo en la profesion.
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CUADRO No. 3

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO
DE LOPEZ MATEOS” EN MORELIA, MICHOACAN ENERO DEL 2007

ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 24 31.6%
Casada 41 53.9%
Unioén libre 2 2.6%
Divorciada 3 3.9%
Viuda 2 2.6%
Madre soltera 4 5.3%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007

GRAFICO No. 3

ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO
DE LOPEZ MATEOS” EN MORELIA, MICHOACAN ENERO DEL 2007

Fuente: Cuadro No 3

53.9%

Osoltera

B casada
Ounioén libre
Odivorciada
Eviuda

O madre soltera

Interpretacién: El 53.9% (41) del personal de enfermeria que labora en el Hospital Infantil
“Eva Samano de L6pez Mateos” son casadas, el 31.6% (24) son solteras, el 5.3% (4) son
madres solteras, el 3.9% (3) divorciadas, el 2.6% (2) viudas y en union libre el 2.6% / (2).
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CUADRO No. 4

NUMERO DE HIJOS QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL
INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN ENERO DEL
2007

NUMERO DE FRECUENCIA PORCENTAJE
HIJOS

Ninguno 26 34.2%

1 18 23.7%

2 11 14.5%

3 18 23.7%

4 3 3.9%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007
GRAFICO No. 4

NUMERO DE HIJOS QUE TIENE EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN ENERO DEL 2007

3.9%

23.7%

34.2%

14.5%

23.7%

Oninguno @1 O2 O3 W4

Fuente: Cuadro No 4
Interpretacién:el 34.2% (26) del personal de enfermeria que labora en el hospital infantil “Eva

Séamano de Lopez Mateos”; no tienen hijos, el 23.7% (18) tienen un hijo, el 23.7% (18) tiene 3
hijos, el 14.5% (11) tienen 2 hijos, el 3.9% (3) tiene 4 hijos.
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CUADRO No. 5

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEQOS”.

No. DE PERSONAS DE FRECUENCIA PORCENTAJE
DEPENDEN

ECONOMICAMENTE

Ninguna 21 27.6%

1 persona 16 21.1%

2 personas 16 21.1%

3 personas 14 18..4%

4 personas 7 9.2%

5 personas 2 2.6%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enro del 2007.

GRAFICO No. 5

NUMERO DE PERSONAS QUE DEPENDEN ECONOMICAMENTE DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA.

o 2.6% O ninguna
9.2% 27.6% o1
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18.4%

21.1% 21.1%

Fuente: Cuadro No 5

Interpretacién: El 27.6% (21) del personal de enfermeria que labora en el hospital infantil
“Eva Samano de Lopez Mateos” no tiene dependientes econdmicos, el 21.1%, (16) tiene 1
dependiente econdmico, el 21.1% (16) tiene 2 dependientes econdmicos, el 18.4% (14) tiene3
dependientes econémicos, 9.2% (7) tienen 4 dependientes econémicos y el 2.6% (2) tiene 5
dependientes econdmicos. Encontrando que los dependientes econdmicos son
principalmente los padres y los hijos.
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CUADRO No. 6

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TIENEN OTRO TRABAJO ADEMAS DE TRABAJAR EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

OTRO TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 17.1%
NO 63 82.9%
Total 73 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacéan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 6

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE TIENEN OTRO TRABAJO ADEMAS DE TRABAJAR EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN

17.1%

asi
ENO

82.9%

Fuente: Cuadro No 6

Interpretaciéon: El 17.1% 813) del personal de enfermeria que labora en el hospital infantil

“Eva Sdmano de Lépez Mateos” tienen otro trabajo aparte de laborar en dicho hospital, el
82.9% (63) no tienen otro trabajo.
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CUADRO No. 7

SALARIO QUINCENAL DEL PERSONAL DE ENFERNERIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MORELIA “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEQOS”

SALARIO FRECUENCIA PORCENTAJE
QUINCENAL
150.00 12 15.8%
1,000.00 a 1,150.00 13 17.1%
2,500.00 a 3,900.00 9 11.8%
4,000.00 a 5,800.00 32 42.1%
6,000.00 a 9,000.00 10 13.2%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacéan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 7

SALARIO QUINCENAL DEL PERSONAL DE ENFERNERIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MORELIA “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEQS”
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Fuente: Cuadro No 7

Interpretaciéon: El 42.1% (32) del personal de enfermeria que labora en el hospital infantil
“Eva Samano de LApez Mateos” percibe un sueldo que oscila entre $4,000.00 y $5,8000.00,
el 17.1% (13) perciben entre $1000.00 y $1,150.00, el 15.8% (12) perciben %150.00, el 13.2%
(10) perciben entre $6,000.00 y 9,000.00 y el 11.8% (9) perciben entre $2,500.00 y 3,900.00
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CUADRO No. 8

TIPO DE CONTRATO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA

SAMANO DE LOPEZ MATEOS".

CONTRATO FRECUENCIA PORCENTAJE
Base 40 52.6%
Homologado 15 19.7%
Eventual 9 11.8%
Pasante 12 15.8%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 8

TIPO DE CONTRATO DEL PERSONAL DE E,NFERMERI'A DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA
SAMANO DE LOPEZ MATEOQOS”.

15.8% O Base
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52.6% O Eventual
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Fuente: Cuadro No 8
Interpretacion: El 52.6% del personal de enfermeria que labora en el Hospital Infantil “Eva

Samano de Lépez Mateos” es de base, el 19.7% es homologado, el 15.8% es pasante y el
11.8% es eventual.
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CUADRO No. 9

TURNO QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERiA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MORELIA, MICHOACAN.

TURNO FRECUENCIA PORCENTAJE
Matutino 21 27.6%
Vespertino 15 19.7%
Nocturno 26 34.2%
Jornada Acumulada 14 18.4%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 9

TURNO QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro No 9

Interpretacion: El 34.2% (26) del personal de enfermeria del hospital infantil “Eva Samano de
Lépez Mateos” labora en el turno Nocturno, el 27.6% (21) labora en el turno matutino, el
19.7% (15) labora durante el turno vespertino y con una minoria del 18.4% (14) en jornada
acumulada.
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CUADRO NO. 10

ANOS DE ANTIGUEDAD QUE TIENE LABORANDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

ANTIGUEDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

Menos de 5 afios 27 35.5%
5a 10 afios 15 19.7%
10 a 15 afios 8 10.5%
15 a 20 afios 12 15.8%
20 a 25 afios 2 2.6%

Mas de 25 afos 12 15.8%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO NO. 10

ANOS DE ANTIGUEDAD QUE TIENE LABORANDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN EL
HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”
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Fuente: Cuadro No. 10

Interpretacién: El 35.5% (27) del personal de enfermeria que labora en el hospital infantil
“Eva Samano de Lopez Mateos” lleva menos de 5 afios laborando en dicho hospital,
mientras que el 19.7% (15) lleva de 5 al0 afios, con un 15.8% (12) el personal que lleva de 15
a 20 afios y el que lleva mas de 25 afios, un 10.5% (8) lleva de 10 a 15 afios y que el 2.6% que
lleva de 20 a 25 afios.
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CUADRO No. 11

SERVICIO EN EL QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

SERVICIO FRECUENCIA PORCENTAJE
Medicina interna 9 11.8%
Neonatologia 6 7.9%
Cirugia y traumatologia 9 11.8%
Lactantes 6 7.9%
Quiréfano 8 10.5%
Terapia intensiva 8 10.5%
Oncologia 3 3.9%
Urgencias e hidratacién oral 4 5.3%
Consulta externa 3 3.9%
Personal movible 20 26.3%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 11 )
SERVICIO EN EL QUE LABORA EL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL INFANTIL
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS"
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Fuente: Cuadro No 11

INTERPRETACION: El personal del Hospital Infantil que particip6 en el estudio se encuentra
repartido en los siguientes servicios: El 11.8%(9) en Medicina Interna, el 7.9% (6)en el
servicio de Neonatologia, el 11.8% (9) en cirugia y traumatologia, el 7.9% (6) en Lactantes, el
10.% (8) en el quiréfano, el 10.5% (8) en Terapia Intensiva, el 3.9% (3)en Oncologia, el 5.3%
(4) en urgencias e hidratacion oral, el 3.9% (3) en la Consulta Externa y el 26.3% (20) es
personal movible.
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CUADRO No. 12

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ACCIDENTES DE SU CASA HACIA EL

HOSPITAL.
CASA HACIA HOSPITAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 13 17.1%
NO 63 82.9%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 12

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ACCIDENTES DE SU CASA HACIA EL
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Interpretacion: Del personal entrevistado de enfermeria que labora en el hospital infantil
“Eva Samano de Lopez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de octubre de 2006,
se tiene que la mayoria no ha sufrido accidentes de su casa hacia el hospital con un 82.9%
(63) y que el 17.1% (13) si los ha sufrido.
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CUADRO No. 13

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ACCIDENTES DEL HOSPITAL HACIA SU

CASA
HOSPITAL HACIA CASA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 8 10.5%
NO 68 89.5%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 13

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ACCIDENTES DEL HOSPITAL HACIA SU

Fuente: Cuadro No 13
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Interpretaciéon: En la gréafica 13 se muestra que del personal de enfermeria que labora en el
hospital infantil “Eva Sdmano de L6opez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de
octubre de 2006, el 89.5% (68) ha sufrido accidentes del hospital hacia su casa, mientras que
el 10.5% (8) no los ha sufrido.
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CUADRO No. 14

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN.

ACCIDENTES EN HOSPITAL FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 53 69.7%
NO 23 30.3%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.
GRAFICO No. 14

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA SUFRIDO ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL
“EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro No 14

Interpretaciéon: En la gréafica 14 se muestra que del personal de enfermeria que labora en el
hospital infantil “Eva Sdmano de L6opez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de
octubre de 2006, el 67.7% (53)ha sufrido accidentes dentro de dicho hospital, mientras que
el 30.3% (23) no los ha sufrido.
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CUADRO No. 15

TIPOS DE ACCIDENTE SUFRIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA,

MICHOACAN
ACCIDENTES | PORCENTAJE NO PORCENTAJE
PINCHAZOS 43 56.6% 33 43.4%
HERIDAS 15 19.8% 61 80.2%
CAIDAS 12 15.8% 64 84.2%
LESIONES EN 27 35.5% 49 64.5%
COLUMNA VERTEBRAL
LESIONES EN DEDOS Y 19 24.9% 57 75.1%
MANOS
APLICACION DE 1 1.3% 75 98.7%
MEDICAMENTOS
QUEMADURAS 9 11.8% 67 88.2%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.
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GRAFICO No. 15

TIPOS DE ACCIDENTE SUFRIDO POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA EN
EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA,
MICHOACAN
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Fuente: Cuadro No 15

INTERPRETACION: Del 100% del personal de enfermeria que labora en el Hospital Infantil se
encontré que el 56.6% (43) refieren haber sufrido pinchazos por agujas, y lancetas, el 19.8.%
(15) heridas , el 15.8% (12) ha sufrido caidas en su ambito de trabajo, el 35.5% (27) lesiones
en columna vertebral principalmente por lumbalgias y esguince , el 24.9% (19) lesiones en
dedos y manos por esguince, torceduras, luxacién y fractura de codo , el 1.3% (1) ha tenido
infecciones en la piel por aplicacion de medicamentos y el 11.8 % (9) ha sufrido
guemaduras. Lo cual nos indica que el 69.7% (53 enfermeras) han sufrido uno o mas tipos
de accidente, sin dejar de considerar que el 30.3% ( 23 enfermeras) reportan no haber
sufrido accidentes en su area laboral.

64



CUADRO No. 16

TIPO DE LESIONES QUE HA SUFRIDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PRESENTAR
ALGUN ACCIDENTE DE TRABAJO.

TIPO DE LESION FRECUENCIA PORCENTAJE
Leve 33 43.4%
Moderado 20 26.3%
Severo 2 2.6%
Personal que no presenté 21 27.6%
lesion

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 16

TIPO DE LESIONES QUE HA SUFRIDO EL PERSONAL DE ENFERMERIA AL PRESENTAR
ALGUN ACCIDENTE DE TRABAJO.
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Fuente: Cuadro No 16

Interpretaciéon: En la grafica 16 se puede apreciar que del personal de enfermeria que labora
en el hospital infantil “Eva Sdmano de Lopez Mateos” en Morelia, Michoacéan durante el mes
de octubre de 2006 entrevistado, el 27.6% (21) no ha presentado ningun accidente, mientras
que del personal que si ha sufrido lesiones destacan las leves con un 43.4% (33) seguidas
de las de tipo moderado con un 26.3% (20) y las de dafio severo con un menor porcentaje
del 2.6% (2).
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CUADRO No. 17

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO DOLOR AL SUFRIR UN ACCIDENTE DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
DOLOR 50 94.3%
PERSONAL QUE NO 3 5.7%
PRESENTO
TOTAL 53 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 17

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO DOLOR AL SUFRIR UN ACCIDENTE DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro No 17

Interpretacion: La grafica 17 muestra que del personal de enfermeria que labora en el
hospital infantil “Eva Sdmano de LOpez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de
octubre de 2006 entrevistado, el 94.3% (50) presentd dolor al momento de haber sufrido
algun tipo de lesi6on, mientras que tan solo el 57% (3) no presenté ningun dolor.
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CUADRO No. 18

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO SANGRADO AL PRESENTAR UN
ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
SANGRADO 30 56.6%
PERSONAL QUE NO 23 43.4%
PRESENTO
TOTAL 53 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 18

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO SANGRADO AL PRESENTAR UN
ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”
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Fuente: Cuadro No 18

Interpretacién: En la grafica 18 se muestra que del personal de enfermeria que labora en el
hospital infantil “Eva Sdmano de LOpez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de
octubre de 2006 entrevistado que ha sufrido algun accidente de trabajo, el 56.6% (30)
presenté sangrado, mientras que el 43.4% (23) no lo presenté.
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CUADRO No. 19

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO ARDOR EN ACCIDENTES DE TRABAJO EN
EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
ARDOR 12 22.6%
NO PRESENTO 41 77.4%
TOTAL 53 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 19

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO ARDOR EN ACCIDENTES DE TRABAJO EN
EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro No 19

Interpretacién: En la gréafica 19 se muestra que del personal de enfermeria que labora en el
hospital infantil “Eva Sdmano de LOpez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de
octubre de 2006 entrevistado que ha sufrido algun accidente de trabajo, el 77.4% (42) no
presenté ardor, mientras que el 22.6% (12) si lo presenté.
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CUADRO No. 20

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO ENROJECIMIENTO EN ACCIDENTES DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
ENROJECIMEINTO 15 28.3%
NO PRESENTO 38 71.7%
TOTAL 53 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 20

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO ENROJECIMIENTO EN ACCIDENTES DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.
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Fuente: Cuadro No 20

Interpretaciéon: En la gréafica 20 se muestra que del personal de enfermeria que labora en el
hospital infantil “Eva Sdmano de LOpez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de
octubre de 2006 entrevistado que ha sufrido algun accidente de trabajo, el 71.7% (38) no
presenté enrojecimiento, mientras que el 28.3% (15) si lo presento.
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CUADRO No. 22

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO CALOR LOCAL EN ACCIDENTES DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

CALOR LOCAL FRECUENCIA PORCENTAJE
SI PRESENTO 2 2.6%
NO PRESENTO 74 97.4%
TOTAL 76 100.0%

GRAFICO No. 22

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacén. Enero del 2007.

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO CALOR LOCAL EN ACCIDENTES DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

Fuente: cuadro No 22

O SI PRESENTO
B NO PRESENTO

Interpretaciéon: En la gréfica 22 se puede observar que solo el 2.6% (2) del personal de
enfermeria que labora en el hospital infantil “Eva Samano de Lépez Mateos” presento calor
local en accidentes de trabajo, mientras que el 97.4% (74) no lo present6
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CUADRO No. 23

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESEI\JTO INFLAMA,CI(')N EN ACCIDENTES DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA,

MICHOACAN
INFLAMACION FRECUENCIA PORCENTAJE
S| PRESENTO 23 30.3%
NO PRESENTO 53 69.7%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 23

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO INFLAMACION EN ACCIDENTES DE
TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA,

MICHOACAN
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Fuente: Cuadro No 23

O SI PRESENTO
B NO PRESENTO

Interpretaciéon: En la gréafica 23 se muestra que el 30.3% (23) del personal de enfermeria que
labor6 en el hospital infantil “Eva Samano de Lopez Mateos”, durante el mes de octubre de
2006 si presenté inflamacién en accidentes de trabajo, mientras que el 69.7% (53) no

presenté inflamacion
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CUADRO No. 24

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO,COMEZON EN ACCIDENTES DE TRABAJO
DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN

COMEZON FRECUENCIA PORCENTAJE
S| PRESENTO 2 2.6%
NO PRESENTO 74 97.4%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 24

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO COMEZON EN ACCIDENTES DE TRABAJO
DEL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN
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Interpretacién: En la gréafica 24 se muestra que el 2.6% (2) del personal de enfermeria que
labor6 en el hospital infantil “Eva Samano de L6pez Mateos” en Morelia, Michoacan durante
el mes de octubre de 2006 si presenté comezén en accidente de trabajo, el 97.4% (74) no

presenté comezon.
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CUADRO No. 25

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO OTRO TIPO DE CA,RACTERI'STIC,IA EN
ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ
MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN

CARACTERISTICA FRECUENCIA PORCENTAJE
OTRO TIPO 4 5.3%
NO PRESENTO 72 94.7%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 25
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE PRESENTO OTRO TIPO DE CARACTERISTICA EN

ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ
MATEOS” DE MORELIA, MICHOACAN
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Fuente: Cuadro No 25

Interpretacién: En la grafica 25 se muestra que el 5.3% (4) del personal de enfermeria que
labor6 en el hospital infantil “Eva Sdmano de L6pez Mateos” en Morelia, Michoacan durante
el mes de octubre de 2006, presentd otro tipo de caracteristica al momento del accidente,
mientras que el 94.7% (72) no lo presenté.
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CUADRO No. 26

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA LA
MANIPULACION DE OBJETOS PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE

MORELIA, MICHOACAN.

MEDIDA DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
SI CONOCE 66 86.8%
NO CONOCE 10 13.2%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 26

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE MEDIDAS DE SEGURIDAD PARA LA
MANIPULACION DE OBJETOS PUNZOCORTANTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE
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Interpretacién: En la grafica 26 se muestra que el 86.8% (66) del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Sdmano de Lépez Mateos” sabe que existe una adecuada
manipulacién de objetos punzo cortantes, mientras que el 13.2% ( 10) no lo sabe.
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CUADRO No. 27

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE PROGRAMAS SOBRE LA PREVENCION DE
ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”. MORELIA,

MICHOACAN
MEDIDA DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
S| CONOCE 39 51.3%
NO CONOCE 37 48.7%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 27

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE PROGRAMAS SOBRE LA PREVENCION DE
ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”. MORELIA,
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Interpretacién: En la grafica 27 se muestra que el 51.3% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de L6pez Mateos” si conoce programas sobre la
prevencién de accidentes, mientras que el 48.7% no lo sabe.
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CUADRO No. 28

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE USA CUBREBOCAS, GUANTES, BATAS, COMO MEDIDA
DE SEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA

SAMANO DE LOPEZ MATEOS".

MEDIDA DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
SIUSA 70 92.1%
NO USA 6 7.9%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 28

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE USA CUBREBOCAS, GUANTES, BATAS, COMO MEDIDA
DE SEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA

Fuente: Cuadro No 28
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Interpretacién: En la grafica 28 se muestra que el 92.1% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de LOpez Mateos”, usa cubre bocas, guantes,
batas, etc. Como medida de seguridad en la prevencion de accidentes, mientras que el 7.9%

no utiliza nada de esto.
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CUADRO No. 29

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE QUE DEBE UTILIZAR CALZADO ADECUADO AL
TIPO DE PISO Y QUE LOS SUELOS HAN DE SER NO RESBALADIZOS COMO MEDIDAS DE
SEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE
MORELIA, MICHOACAN.

MEDIDA DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
LOS SUELOS HAN DE SER NO 42 55.3%
RESBALADIZOS Y UTILIZAR
CALZADO ADECUADO
NO SABE 34 44.7%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 29
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE QUE DEBE UTILIZAR CALZADO ADECUADO AL
TIPO DE PISO Y QUE LOS SUELOS HAN DE SER NO RESBALADIZOS COMO MEDIDA DE
SEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE
MORELIA, MICHOACAN.

44.7% .
O Si sabe

B No sabe

55.3%

Fuente: Cuadro No 29

Interpretacion: En la grafica 29 se muestra que el 55.3% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de Lopez Mateos” sabe que los suelos han de ser
no resbaladizos y debe utilizar calzado adecuado al tipo de piso como medida de seguridad
en la prevencion de accidentes, mientras que el 44.7% no lo sabe.
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CUADRO No. 30

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE QUE EXISTE SENALIZACION (PROHIBICION,
ADVERTENCIA, SALVAMENTO: SALIDAS) COMO MEDIDA DE SEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

MEDIDA DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
SI SABE 35 46.1%
NO SABE 41 53.9%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 30
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE QUE EXISTE SENALIZACION (PROHIBICION,
ADVERTENCIA, SALVAMENTO: SALIDAS) COMO MEDIDA DE SEGURIDAD EN LA
PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

0,
46.1% OSi sabe

B No sabe

53.9%

Fuente: Cuadro No. 30

Interpretacién: En la grafica 30 se muestra que el 46.1% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de Lopez Mateos” sabe que existe sefializacién
(prohibicién, advertencia, salvamento, salidas, etc.) como medida de seguridad en la
prevencion de accidentes, mientras que el 53.9% no lo sabe.
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CUADRO No. 31

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE INSTALAR, UTILIZAR'Y MANTENER EL EQUIPO
ADECUADAMENTE DIDA DE SEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL
HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

MEDIDA DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
SI SABE 41 53.9%
NO SABE 35 46.1%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 31

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE INSTALAR, UTILIZAR'Y MANTENER EL EQUIPO
ADECUADAMENTE DIDA DE SEGURIDAD EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL
HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”

Fuente: Cuadro No 31

53.9%

O Si sabe
B No sabe

Interpretacién: En la gréafica 31 se muestra que el 53.9% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Sdmano de Lépez Mateos”, sabe que instalar, utilizar y
mantener el equipo adecuadamente es una buena medida de seguridad en la prevencion de
accidentes, mientras que el 46.1% no lo sabe.
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CUADRO No. 32

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE OTRA MEDIDA DE SEGURIDAD PARA LA
PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ

MATEOS”
MEDIDA DE SEGURIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
OTRA MEDIDA 2 2.6%
NO CONOCEOTRA MEDIDA 74 97.4%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 32
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE OTRA MEDIDA DE SEGURIDAD PARA LA

PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ
MATEOS”

2.6%

OCONOCE OTRA
MEDIDA

B NO CONOCE OTRA
MEDIDA

97.4%

Fuente: Cuadro No 32

Interpretaciéon: En la gréafica 32 se muestra que del personal de enfermeria que labora en el
hospital infantil “Eva Sdmano de LOpez Mateos” en Morelia, Michoacan durante el mes de
octubre de 2006 entrevistado, tan solo el 2.6% conoce otra medida de seguridad para la
prevencion de accidentes, mientras que la gran mayoria del 97.4% no conoce otra.
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CUADRO No. 33

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE INCLUYE LA FALTA DE ORIENTACION SOBRE
PREVENCION DE ACCIDENTES COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PREVENCION DE
ACCIDENTES DEL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Falta de orientacién sobre 42 55.3%
prevencién de accidentes
No lo considera factor de 34 44.7%
riesgo
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 33

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE INCLUYE LA FALTA DE ORIENTACION SOBRE
PREVENCION DE ACCIDENTES COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PREVENCION DE
ACCIDENTES DEL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

O Falta de orientacion
sobre prevencion de

45% .
5% accidentes

B No lo considera factor

55% .
de riesgo

Fuente: Cuadro No 33

Interpretaciéon: En la gréfica 33 se muestra que el 55% del personal de enfermeria que labora
en el hospital infantil “Eva Samano de Lopez Mateos” incluye la falta de orientacion sobre la
prevencion de accidentes como factor de riesgo, mientras que el 45% considera que no es
un factor de riesgo.
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CUADRO No.34

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUE EL EQUIPO Y MATERIAL EN MAL
ESTADO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA QUE SE PRESENTEN ACCIDENTES DE

TRABAJO.

FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Equipo y material en mal 54 71.1%
estado
Personal que no considera 22 28.9%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No.34
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUE EL EQUIPO Y MATERIAL EN MAL

ESTADO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA QUE SE PRESENTEN ACCIDENTES DE
TRABAJO.

OEquipo y material
en mal estado

B Personal que no
71.1% considera

Fuente: Cuadro No 34

Interpretacién: En la grafica 34 se muestra que el 71.1% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de Lépez Mateos” considera que el equipo y
material en mal estado es un factor de riesgo para que se presenten accidentes de trabajo,

mientras que el 28.9% no lo considera de esta forma.
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CUADRO No. 35

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE INCLUYE LEVANTAR PACIENTES PESADOS EN FORMA
INCORRECTA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE

TRABAJO.
FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Levantar pacientes pesados 51 67.1%
en forma incorrecta
Personal que no incluye 25 32.9%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacéan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 35

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE INCLUYE LEVANTAR PACIENTES PESADOS EN FORMA
INCORRECTA COMO FACTOR DE RIESGO EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES DE

TRABAJO.

32.9%

67.1%

OLevantar pacientes pesados en forma incorrecta

B Personal gque no incluye lo incluye como factor de riesgo

Fuente: Cuadro No 35

Interpretacién: En la gréafica 35 se muestra que el 67.1% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de LOpez Mateos” considera que el levantar
pacientes pesados en forma incorrecta como factor de riesgo, mientras que el 32.9% no lo

considera de esta manera.
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CUADRO No. 36

PERSONAL DE ENFER[\/IERiA QUE SABE QUE EL CONTACTO CON ELEMENTOS DE CORTE
COMO TIJERAS, BISTURI,. ES UN FACTOR DE RIESGO PARA QUE SE PRESENTEN
ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Contacto con elementos de 41 53.9%
corte (tijeras, bisturi, etc.)

Personal que no sabe 35 46.1%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 36
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE QUE EL CONTACTO CON ELEMENTOS DE CORTE

COMO TIJERAS, BISTURI, ES UN FACTOR DE RIESGO PARA QUE SE PRESENTEN
ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

O Contacto con
46.1% elementos de corte

53.9% B Personal que no
sabe

Interpretaciéon: En la gréfica 36 se muestra que el 53.9% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de L6pez Mateos”, sabe que el contacto con
elementos de corte como tijeras, bisturi, es un factor de riesgo para que se presenten
accidentes de trabajo, mientras que el 46.1% no lo sabe.
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PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUE LA FATIGA DERIVADA DEL

CUADRO No. 37

ESFUERZO FiSICO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA QUE SE PRSESENTEN ACCIDENTES

DE TRABAJO.

FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Fatiga, derivada del esfuerzo 37 48.7%
fisico
Personal que no lo considera 39 51.3%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacéan. Enero del 2007.

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUE LA FATIGA DERIVADA DEL

GRAFICO No. 37

ESFUERZO FiSICO ES UN FACTOR DE RIESGO PARA QUE SE PRESENTEN ACCIDENTES

51.3%

Fuente: Cuadro No 37

DE TRABAJO.

48.7%

OFatiga, derivada del
esfuerzo fisico

B Personal que no lo
considera

Interpretaciéon: En la grafica 37 se muestra que el 48.7% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Sadmano de Ldépez Mateos”, considera que la fatiga
derivada del esfuerzo fisico es un factor de riesgo para que se presenten accidentes de
trabajo, mientras que el 48.7% no lo considera de esta forma.
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CUADRO No.3

8

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUEL EL DESCUIDO ES UN FACTOR DE
RIESGO IMPORTANTE PARA QUE SE PRESENTEN ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

FACTOR DE RISGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Descuido 45 59.2%
Personal que no considera 31 40.8%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

40.8%

Fuente: Cuadro No 38

GRAFICO No.38
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUEL EL DESCUIDO ES UN FACTOR DE
RIESGO IMPORTANTE PARA QUE SE PRESENTEN ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL
HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

59.2%

O Descuido

B Personal que no
considera

Interpretacién: En la grafica 38e muestra que el 59.2% del personal de enfermeria que labora
en el hospital infantil “Eva Samano de LOpez Mateos”, considera que el descuido es un
factor de riesgo importante para que se presenten accidentes de trabajo, mientras que el

40.8% no lo considera de esta forma.
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CUADRO No. 39

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUE EXISTEN OTROS FACTORES DE
RIESGO PARA QUE SE PRESENTEN ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL HOSPITAL
INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEQOS”.

FACTOR DE RIESGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Personal que considera que 14 18.4%
hay otros factores
Personal que no considera 62 81.6%
que exista otros factores
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 39
PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONSIDERA QUE EXISTEN OTROS FACTORES DE
RIESGO PARA QUE SE PRESENTEN ACCIDENTES DE TRABAJO EN EL HOSPITAL
INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”.

18.4% O Personal que considera
que hay otros factores

B Personal que no
considera que existan
81.6% otros factores

Fuente: Cuadro No 39

Interpretacién: En la gréafica 39 se muestra que el 18.4% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de LOpez Mateos” considera que existen otros
factores de riesgo para que se presenten accidentes de trabajo, mientras que el 81.6% no lo

considera de esta manera.
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CUADRO No. 40

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MENCIONA HABER RECIBIDO ORIENTACION SOBRE LA
PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

PREVENCION DE FRECUENCIA PORCENTAJE
ACCIDENTES
Si 53 69.7%
NO 23 30.3%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,

Michoacan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 40

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE MENCIONA HABER RECIBIDO ORIENTACION SOBRE LA
PREVENCION DE ACCIDENTES EN EL HOSPITAL INFANTIL DE MORELIA, MICHOACAN.

Fuente: Cuadro No 40

69.7%

osli
ENO

Interpretacién: En la gréafica 40 se muestra que el 69.7% del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Samano de Lépez Mateos” recibié orientacién sobre la
prevencion de accidentes de trabajo, mientras que el 30.3% no larecibié.
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CUADRO No. 41

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE QUE HACER INMEDIATAMENTE DESPUES DE
SUFRIR UN ACCIDENTE DE TRABAJO.

SABE QUE HACER FRECUENCIA PORCENTAJE
DESPUES DE SUFRIR UN
ACCIDENTE
SI 63 82.9%
NO 13 17.1%
TOTAL 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacéan. Enero del 2007.

GRAFICO No. 41

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE SABE QUE HACER INMEDIATAMENTE DESPUES DE
SUFRIR UN ACCIDENTE DE TRABAJO.

17.1%

asi
ENO

82.9%

Fuente: Cuadro No 41

Interpretaciéon: En la grafica 41 se muestra que el 82.9% del personal de enfermeria g

ue

labora en el hospital infantii “Eva Samano de Lépez Mateos” sabe qué hacer

inmediatamente después de sufrir algun accidente de trabajo, mientras que el 17.1% no
sabe.

lo
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CUADRO No. 42

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA RECIBIDO ATENCION OPORTUNA AL SUFRIR UN
ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS".

HA RECIBIDO ATENCION FRECUENCIA PORCENTAJE
OPORTUNA
Siempre 15 19.7%
Ocasionalmente 25 32.9%
Nunca 15 19.7%
No ha tenido accidentes 21 27.6%
Total 76 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria del Hospital Infantil en Morelia,
Michoacéan. Enero del 2007.
GRAFICO No. 42

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE HA RECIBIDO ATENCION OPORTUNA AL SUFRIR UN
ACCIDENTE DE TRABAJO EN EL HOSPITAL INFANTIL “EVA SAMANO DE LOPEZ MATEOS”.

27 6% 19.7%
O Siempre
@ Ocasionalmente
O Nunca
O No hatenido accidentes
19.7%

Fuente: Cuadro No 42

Interpretaciéon: En la gréfica 42 se muestra que el 32.9%del personal de enfermeria que
labora en el hospital infantil “Eva Sdmano de Lépez Mateos”, ha recibido atencidn oportuna
ocasionalmente, el 27.6% no ha tenido accidentes, el 19.7% nunca lo ha recibido y de igual
porcentaje los que siempre han recibido atencién oportuna al momento de sufrir algun
accidente.
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10. CONCLUSIONES

De cada 3 enfermeras 2 han sufrido accidentes en el hospital.

Los principales tipos de accidentes que ha sufrido el personal de enfermeria del
Hospital Infantil son:
e Pinchazos
Lesiones en columna vertebral
Lesiones en dedos y manos
Heridas
Caidas
Quemaduras

Sin embargo se observa que de cada 2 enfermeras 1 conoce los programas sobre
la prevencion de accidentes y de cada 5 enfermeras 4 conocen las medidas de
seguridad para la cuidadosa manipulacion de objetos punzo cortantes, lo que nos
dice que estos accidentes son por descuido originado por la excesiva carga de
trabajo.

De acuerdo al tipo de lesion que han sufrido principalmente es de tipo leve y
moderado.

Generalmente en los accidentes que ha sufrido el personal de enfermeria han
presentado dolor.

De cada 5 enfermeras 4 conocen como medida de seguridad que hay una
cuidadosa manipulacion de objetos punzo cortantes. Generalmente el personal de
enfermeria usa cubre bocas, guantes, batas, etc., como medida de seguridad en la
prevencion de accidentes.

De cada 2 enfermeras 1 conoce los programas sobre la prevencion de accidentes,
utiliza el calzado adecuado al tipo de piso, sabe que existe sefalizacion y sabe
gue instalar, utilizar y mantener el equipo adecuadamente son buenas medidas de
seguridad en la prevencion de accidentes.

Una de cada 2 enfermeras refiere como factor de riesgo, que falta orientacion en
la prevencién de accidentes.

De cada 3 enfermeras dos consideran que el equipo y material del hospital se

encuentra en mal estado, refieren que levantar pacientes pesados en forma
incorrecta, originan riesgos de accidentes de trabajo.
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De cada 2 enfermeras 1 considera que tener contacto con elementos de corte, la
fatiga y el descuido en el ambito del trabajo son factores de riesgo para que se
presenten accidentes.
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11. PROPUESTAS

Mayor capacitaciéon hacia el personal de enfermeria de todos los turnos
sobre la prevencion de accidentes ya que se dan platicas una vez al afio
pero las dan solo en la mafiana y los vespertino y nocturno no asisten.

De acuerdo a la carga de trabajo hospitalaria se requiere mas contratacion
de personal de enfermeria y camilleros.

Que los servicios cuenten con material y equipo adecuado ya que existe
deficiencia.

Contar en todos los turnos con personal de mantenimiento que repare los
equipos y aporte los insumos necesarios ya que con frecuencia se
encuentran en mal estado.

Que el personal de enfermeria tenga mas cuidado al ejecutar algun
procedimiento o manejo de material punzo cortante.

Mejor comunicacion entre el personal de enfermeria.

Que se surta material y equipo suficiente para los diferentes turnos y
servicios.

Mantener en buen estado las instalaciones.

Dar pléticas y capacitacion al personal de nuevo ingreso.
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13. ANEXOS

95



UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLAS DE HIDALGO
FACULTAD DE ENFERMERIA

ACCIDENTES DE TRABAJO

INSTRUCCIONES: El siguiente cuestionario tiene como finalidad conocer cuales
son los principales accidentes de trabajo que sufre el personal de enfermeria, no
representa ningun riesgo para quien lo conteste, sin embargo si asi lo desea puede
abstenerse de contestarlo.

1.- Edad:

2.- Sexo: FEMENINO MASCULINO

3.- Estado civil: soltera (0) casada (0) unién libre divorciada
viuda madre soltera

4.- ¢ Cuantos hijos tiene?
5.- ¢ Cuantas personas dependen de usted econémicamente?

6.- ¢Ademas de trabajar en este hospital tiene usted otro trabajo por el que recibe
ingresoeconémico? S NO

4.- ¢ Cual es su salario quincenal?

8.-Es usted personal de enfermeria de:
a) Base b) Homologado ¢) Eventual d) Pasante

9.-En que turno trabaja:
a) Matutino b) Vespertino ¢) Nocturno d) Jornada acumulada

10.- ¢ Cuantos afios tiene de antigliedad trabajando en este hospital?
a) Menos de 5 afios
b) 5 a 10 afos
¢) 10 a 15 afios
d) 15 a 20 afios
e) 20 a 25 afios
f) Mas de 25 afos

11.- Servicio en el que trabaja:
(a)Medicina interna
(b)Neonatologia
(c)Cirugia y traumatologia
(d)Lactantes
(e)Quiréfano
(HU.T.L.P.
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(g)Oncologia

(h)Urgencias e hidratacion oral
(Consulta externa

(j)Personal movible

12.-Ha sufrido accidentes de su casa hacia el hospital. SI____

13.-Ha sufrido accidentes del hospital hacia su casa. Sl

14.- ¢ Ha sufrido accidentes de trabajo en el hospital?
a) Sl B) NO

15.-Si su respuesta es “SI” marque cual o cuales de los siguientes:

NO

NO

ACCIDENTES Sl

NO

¢ Cuantas veces?

a)Pinchazos con material estéril o]
contaminado

b)Heridas

c)Caidas

d)Lesiones en columna vertebral

*Lumbalgia

*Esguince

*Contusion

e)Lesiones en dedos y manos

*Fractura

*Esguince

*Torcedura

*Luxacion

f)Infecciones transmitidas por sangre y/o
fluidos corporales

g)Quemaduras

h)Otros, especifique

16.-Las lesiones que ha sufrido al presentar algun tipo de accidente en el trabajo son de

tipo:
a)Leve b)Moderado c)Severo

17.- ¢ Que caracteristicas presentan estas lesiones?
A) Dolor
b) Sangrado
c¢) Ardor
d) Enrojecimiento
e) Calor local
f) Inflamacion
g) Comezon
h) Otro, especifique
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18.- ¢ Qué medidas de seguridad conoce para la prevencion de accidentes de trabajo?
a) Cuidadosa manipulacién de objetos punzo cortantes.
b) Conocer programas sobre la prevencion de accidentes.
¢) Uso de cubre bocas, guantes, batas, etc.
d) Los suelos deben ser no reshaladizos y se debe utilizar calzado adecuado al
tipo de piso.
e) Utilizacion de sefialacién (prohibicidn. advertencia, salvamento:salidas)
f) Instalar, utilizar y mantener el equipo adecuadamente.
g) Otros, especifique

19.- ¢ Qué factores de riesgo intervienen para que se presenten accidentes de trabajo?
a) Falta de orientacién sobre la prevencion de accidentes
b) Equipo y material en mal estado
¢) Levantar pacientes pesados en forma incorrecta
d) Contacto con elementos de corte (tijeras, bisturi,etc.)
e) Fatiga derivada del esfuerzo fisico
f) Descuido
g) Otro, especifique

20.- ¢ Recibe usted orientacion sobre la prevencién de accidentes?
a) Sl B) NO

21.-Sabe que hacer inmediatamente después de presentar algun accidente.
a) Sl b) NO

22.-Ha recibido atencion oportuna al sufrir algin accidente en el trabajo.
a) Siempre  b) Ocasionalmente c) Nunca d) No ha tenido accidentes

23.- ¢ Qué propone para resolver esta problematica?

98



