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Siglas

Adol.: adolescente.

Adul.: adutto.

Afecc.: afecciones.

Anc.: anciano,

Aux.; auxiliar.

C.: catcgoria.

C.¥Y.M.A.T; Condiciencs y medio ambiente de trabajo.
D.U.S.: Division Universitaria de la Salud.

Dimen. Comp.; dimensidén comprometida,

Enf : enfermeria. ”

E.P.2. fis. embarazo, parto y puerperio fisiolégicos,
E.P.P. pat.: embarazo, parto y puerperio patologicos.
F.A.: frecuencia absoluta.

F.R %.: frecuencia relativa porcentual.

Gen ; generados.

Gpo.: grupo.

Hs.: horas.

IN.D.E.: Instituto Nacional de Enfermeria.

Inf.: inferior.

Inv_;invierno.

J0.00: rinofaringitis aguda.

J0.20: bronquitts aguda.

J0.29: faringitis aguda ro especifica.

10.39: otras cnfermedades de la via fespiratoria superior.
J0.66: enfermedades respiratorias debida a polvos orgénicos no especificos.
J0.69: neumonitis debido a liquidos y sélides.

J1.1( influenza y neumonia.

J1 .89 neumonia no cspecifica.

J2.09: bronquitis aguda no especifica.

J3.60: gbsceso pert amigdalino.

J4.00: bronguitis no especifica.

J4.59: asma.

J9 00: derrames pleurales.

F0.80- enfermedades de traguea y bronquios no clasificados,
19 84 otros trastornos del putmon

N® - eximero.

O.LT.: Ocganizacion Imernacional del Trabajo.
OM.S.: Organizacion Mundial de la Salud.

O - otodo.

Pig - phgma.

P. EsL.: periodo estacional.

Prim.; primavers

REHH.: recirsos humanos.

$.C.V.: sistema cardiovascular.

S.D.N.: sistema digestivo nutricional.

S.End.: sistema enddcnno.

SN.C.: sistema nervioso cenfral.



S.N.1.: sistema nefrourinario,

S.0.M.AL: sistema osteomuscular y arficular.
S.Rep.: sistema reproductor.

8 Resp.: sistema respiratorio.

8. T'ep.: sisiema fegumentaria.

Sist.: sistema.

Sup.: superior.

Tto. esp.: tratamiento espzciales.

L. unidn libre.

Yer.: verano.
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Resumen

Actualmente la calidad asistencial brindada al wsuario se ve afectada por una
problematica moderna y cada vez mds difundida; el absentismo laboral 7.

Dentro de la multicausalidad de este problema, las causas médicas ticnen una
gran incidencia,jcuya necesidad de ponderacion nos ha llevado a la planificacién v
realizacidn del presente estudio,

El mismo fue elaborado por un grupo de estudiantes de Licenciatura en
Enfermeria pertenecientes al Instituto Nacional de Enfermeria.

Este sc basa en un disefic descriptive sobre las principales causas de
certificacion médica del personat de Enfermeria del Hospital de Clinicas, Di. “Manuel
Quintela”™ en el periodo comprendido desde e! 1de agosto de 2001 hasta el 31 de julio de
2002,

La intencidn del estudio fuc describir, analizar y documentar dichas causas y asi
proponier posibles soluciones que fiendan a disminuir estd problemdtica socio
econémica sanitana.

Desde el punte de vista metodoldgico la investigacién se definid como
descriptiva, refrospectiva y cuantitafiva;, basindose en una fuente de datos
proporcionados por 12 D.U.S, utilizando como instrumento una planilla de datos
etaborada por el programa Excell del PC. El muestreo s¢ llevé a cabo por el método no
probabilistico intencional biestrastificado: Licenciados en Enfermeria y Auxiliares de
Enfermeria. Donde se cruzaron con las siguicntes varisbles: grupo etareo, sexo, dias de
comienzo de la certificacion, periodo estacional que cursa Ja certlﬁcacmn dias
generados y dimension comprometida,

Luego de realizada Iz fabulacion y analisis correspondiente de los datos y
posterior reteorizacidn con ¢l marco tedrico, se  concluyd que el mayor porcentaje de
absentismo laboral estd dado por certificaciones médicas, donde los Auxiliares de
Enfermeria presentan mayor indice de absentismo en relacidn a los Licenciades, siendo
¢stos quicacs generan mayor cantidad de dias. Se pudo desiacar que las principales
causas de las certificaciones médicas corresponden a afecciones de los sistemas:
osteomuscular y articular, respiratorio, ¥ a los controles de tratamientos especiales,
dindose principalmente en personas aduléas.

Se cee que esle trabajo puede proporcionar algunos dafos puntuales que
pennrian a largo plaze: priofizar planes de educacion en higiene y seguridad laboral
parz el personal de salud; y brindar elemenios adicionales para la actuacién de
Enfermeria Profesional, en referencia al abordaje del absentismo y las condiciones de
trabajo.

De esta manera no sblo estaremos contribuyendo a profundizar en esta
importante problemitica socio-ccondmica-sanitaria, sino a promover futvros estudios
acerca de las condiciones y organizacidn del trabaio.

INSTITUTO NAL. EXCERMERIA

BIBLIGTECA
HOSPITAL DE CLINIGAS |
AV ITALIA SB/N Zar PISO
MONTEVIDEQ - URUGUAY



Introduccion

El trabajo a presentar tuvo como auloras a cinco csludiantes de Licenciatum en
Enfermeria pertenecientes al Institote Nacional de Enfermeria, el mismo corresponde a
la Gltima exigencia cursicular de la carrera.

El diseilo utilizado fue descoptivo, retrospectivoe v cuantitativo, basado cn una
fuente de dalos preexistente, que tiene como ohjetivo general conocer las principales
causas de absentismo laboral por certificaciones médicas del personal de Enfermeria
(Licenciados y Auxiliares de Enfermeria} del Hospital de Clinicas Dr. “Manuel
Quintela™, cn ¢l periode comprendido entre el 1 de agosto de 2001 al 31 de julio de
2002,

La eleccién del lema, surgio de una inguietud sentida por ¢l grupo al observarse
un alto porcentaje de absentismo laboral del personal de Enfermena en el transcurso de
nuestra expericneia prictica. Se obtuvo informacion a través del Depattamento de
Enfermeria de dicha 1nstitucion, donde las certificaciones por causa médica comresponde
al 41.5 %, mientras que por causas no médicas {razones sociales y/o familiares) son un
23.71 %, fianqueos 30.9 %, faltas con aviso y sin aviso concierne a 3.91 %.

La prescncia de registros de certificaciones del personal de linfermeria en la
DUS. y la no existencia de trabajos cientificos acluales sobre el ahsentismo laboral,
conjuntamente con la inquictud demostrada por la directiva de estc cenlro, amerita la
pucsta en marcha v la relevancia de una investigacidn de estas caracteristicas sohre sus
posibles causas.

Esid investigacién contd con Ja existencia de una base de datos ingresados a
partir del 1 de agosto de 2001, lo que hace posible su mangjo durante un aito, realizando
de esta manera un corte actalizado, dando a conocer el indice de absenlismo por causas
médicas, medidas a través de indicadores preestablecidos. Las variables fueron
tabuladas v anzlizadas cn forma uni v bivariadas, abtenicndo resuliados e indices de
gran elevancia, los que nos llevaron al ptanteo de sugerencias parz abordar esta
problemética.

Csbe mencionar que la investigacion fue respaldada por ¢l modelo de
“Enfermeria Psicodindmica” de flildegard E. Peplau (1909) con la finalidad dc dar
significado a las observaciones cientificas y generalizarias. La misma se conforma por
cuzlzo conceplos bdsicos, se complementa con cuatro fases de relacion enfermero-
paciente v los diferentes papeles a asumir por parte de Enfermeria.

Desde ¢l punto de vista sanilario el absentismo influye negativamente en el
equipo generando tensiones en la fabor diania, redistribucién de tareas, disminucion en
¢l entrenamiente de tcnicas y procedimientos y alleraciones de los regimenes de libres,
ocasionando en frecuentes oportumidades ¢l sindrome de Bumt Out e insatisfaccion en
ef personal, afectando directamente la calidzd asistencial brindada al usuario.

Como futuras Licenciadas en Enfermeria en la gestion diaria de una unidad
operativa s¢ deberd conocer la magnitud del problema, asi como también elaborar v
aplicar estrategias para abordar y disminuir las causas de esta problemdtica socio,
econdmico y sanitario. Manejando imprevistos en cuanto a 1a dotacion de los recursos
humanos, incidiende favorablemente en 1a calidad de atencién al usuario.



Al formar parte de un equipp mutlidisciplinarin, con funciones de orgamzacidn y
administracién se considera de suma reevancia la participacidon y proyeccion en el
desarretlo de actividades prevenhivas de enfermedades profesionales, abordando los
diferentes faclores de ricsgo a los que se expone el personal sanitario. 1l comecto
manejo de estas aclividades ¢s lo que pemmutird elevar y lostalecer la calidad de vida del
trabajador, en beneficio empleado- empleador y asi el estado.



Marco conceptual

Para consolidar nuestto conoctmiento sobre el fema, se recurre a teferencias
bibliogrificas y a trabajos de investigacion anteriores donde se constata que el 20 % de
los trabajadores son los causantes del 80 % del absentismo. ( Kerper, 1971) .,

En lo que compete a las causas del absentismo son principalmente por estados
depresivos y ansiedad. { Gadourek, 1964) @ El 50 % de! mismo se debe a causas
psicolégicas. { Taylor, 1967) . Fuvestigaciones posteriores constatan que ofras causas
son: las lesiones de columna y miembros inferiores relacionados con esfuerzos al
movilizar pacientes y a heridas incisas ( Hefferin y Hill, 1976) #

Los cinco diagndsticos més frccuentes son: lumbalgia, gripe, amenaza de aborto,
faringitis y depresién. (Torres, M., 1992) “ En estudios nacionales se revela que Ia
mayor frecuencia ¢s la gatnlt}g[a respiratoria, osteomuscular y digestiva. ( Banco de
Prevision Social, 1993} %

El absentismo se da mayormente en gl sexo femenino que en el masculino y es
mexor et 1os grupos de irabajadores reducidos. (Argyle y etal, 1958) @,

En cuanto al equipo multidisciplinario el personal de Enfermeria registra un
mayor ndice de absentisino que otros trabajadores de la salud. { Veterans Association
Health Sistem, 1974) @, :

En Estadoes Unidos, €l indice anual de absentismo en las empresas era de 5.1 dlas
por empleado. { Yolles y cols., 1975} ® La taza anual de absentismo enire los
trabajadores es de 7 dias. ( Burean of National Affaires, 1983) @,

La pﬂnlnﬁia osteomuscular genera un 9.4 dias anuales de baja laboral. ( Casales,
R. y etal ,1993) ",

En lo que conciemne a escalafén de Enfermerdia, el mayor indice de absentismo es
por accidentes laborales en los Liceénciados en Enfermeria con un 34.7 % y por
traumatismos con un 25 % respectivamente. En cuanto a los Auxiliares de Enfermeria
ua 1.95{3‘;}‘6 por accidentss laborales ¥ un 31 % por traumatismes. { Bedrosain, M. y etal.,
1997 _

Fn una investigacidn reciente se caracteriza el absentismo de! equipo sanitanio
de una instincion de Montevideo donde se destaca el 98 % se debe a causas médicas, el
restante a embarazo normal. El sexo femenino predomina un 68 %, con un promedio de
edad de 35 a 44 aflos. Log dias de mayor certificacion son los lunes { 31 %) y maries
{ 26 %), con leve predominio en fa segunda quincena; siendo mayoritario en €l mes de
agosto { 13 %), julio (12 %) y sepliembre { 12 %). Predominio en inviemo ( 35 %),
primavera ( 25 %), otofio ( 22 %) y verano { 18 %). Prevalecen los diagnosticos de
enfermedades respiratorias, osteomusculares y fejido conjuntivo, y enfermedades
dipestivas. La duraciin media es de 6.28 dias con wma duracién de 2 a 7 dias. El
promedio de prevalencia anual de 0.08. Los indices de frecuencia y gravedad son de
1.08 y 6.84 respectivamente. ( Bozzo, E. 1995) @,
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- Narco teorico

La Salud Pablica segin Wislow es el arte y la ciencia de prevenir las
enfermedades, prolongar la vida y fomentar fa salud y la eficiencia, mediante et
esfuerzo organizadoe de la comunidad, para el saneamiento del medio, el control de los
padecimientos transmisibles, la educacion de los individuos on higiene persenal, la
organizacién de los servicios médicos y de Enfermer]a para él diagnostico temprano y el
tratamiento preventivo de las enfermedades; asi como también el desatrollo de un
mecanismo social que asegure a cada uno, un nivel de vida adecuada para la
conservacion de 1a satud. Organizando estos beneficios de tat modo que cada ciudadano
se encuentre en condiciones de gozar de su derecho naturat y a la fongevidad & '3,

Siendo la Medicina Preventiva parte de la Salud Piblica, sus objetivos son Yos
- mismos de esta; promover y conservar fa salud y prevenir las enfermedades.

Ambas son importantes y deben ser practicadas tanto por los clinicos como por las
sanifaristas que colaboran en 1a conservacion de la salud individual y colectiva.

La salud ¥ la enfermedad son el resubtado de una interaccién constante cntre el
organismo y €l medio ambiente en el que ¢l hombre erece v se desarrolla. La medicina
actuaimente asume la idea de multicausalidad come elemento de arigen del proceso
salud-enfermedad, y esto se expresa en “factores de riesgo”, en donde se deben
incorporar aguellos determinados por las condiciones de trabajo o ¢l medio
socioeconémico U2,

Salud en el trabajo irata de la salud en cuanto esté relacionada con ef trabajo v
con ¢l ambiente [aboral, segln comité de la O.LT y O.M.S. (1950) “la medicina del
trabajo persigue: la promocion y el mantenimiento del rads alto grado de bicnesiar fisico
mentat y social de los trabajadores en todas las profesiones, la prevencion de perdidas
de la salud derivadas de las condiciones de trabajo, la proteccién de los trabajadores en
su empleo contra los ricsgos derivados de factores adversos para la salud, la colocacion
y el mantenimiento ded trabajador en un ambiente de trabajo adaptade a sus capacidades
fisiologicas y psicologicas™. Asi, la salud laborat se ocupa del hombre en relacidn con
su trabajo y su medio ambienic Jaboral, tanto desde ¢l punto de vista fisico coma
menial, en tanto que la salud piblica apunta hacia el hombre en relacién con su medio
ambiente social, foera def puesto de trabajo, donde existen diversos faclores que pueden
incidir sobre la salud.

Las enfermedades y accidentes ocupacionales tienen repercusiones
desfavorables para Ja industria, la sociedad y la familia. La salud en el frabajo requiere
Ia lsbor de un equipo multidisciplinario a todos los niveles: médicos, enfermeros,
ingemieros industriales, quimicos; toxicdlogos y la colaboracion de tos trabajadores que
poede conseguirse mediante la instruecion y educacion.

La Medicina del Trabajo se ha subdividido en dos ramas: 1a higiene industrial y
la seguridad en el trabajo. La primera se encarga de reconocer, evaluar y contralar los
factores ambientales que puedan ocasionar enfermedades en los trabajadores; fa segunda
estudia aqueltos factores mecdnicos que puedan dar origen a accidentes ocupacionales.

Dentro del Ambito de los hospitales existen diversas circunstancias que hacen
necesaria la aplicacion de acciones preventivas: se trata de un sitio semicerrado, con
poblacién muy numerosa y heterogénea (personal de salud, pacientes, familiares ¥
visitantes) integrada por individues sanos, aparentemente sanos y enfermos que por su
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misma situacién presentan mayor susceptibilidad a ciertes procedimientos. Por eso,
cada dia se reconoce mas la necesidad de levar a cabo acciones preventivas dentro de
los hospitales. Tales acciones no se limitan a la prevencién y conirol de infecciones
hospitalarias que constituyen sin duda alguna un serio problema que preocupa
justificadamente el personal de salud, sino gue ademas deben realizarse ofras, tales
como: saneamiento ambiental intrainstitucional; conirol de salud del personal; deteccion
de enfermedades no iransmisibles; prevencibn d¢ accidemtes y enfermedades
profesionales intra hospitalarias; participacién en la ensefianza e investigacién, y cl
adiesttamiento personal en materia de epidemiologia y medicina prevenliva; y
educacion para la salud.

BEn muchos hospitales se ha creado un servicio de epidemiologia y medicina
preventiva, constituida basicamente por un médico epidemidlogo, eafermeros
sanitaristas, personal auxiliar y secretarial que promueve y realiza, con la colaboracién
de distintos grupos de trabajo las acciones preventivas. Debe concientizarse a todo el
personal de la importancia de las medidas que se adopten y de la necesidad de su
participacién activa en ellas, actuando como nicleo promotor de la medicina preventiva
en la institucion ),

En el lugar de irabajo hay cierfos aspectos ambientales que condicionan el
trabajo, estas son Jas Condiciones y Medio Ambiente de Trabajo, las cuales se
definen como las condiciones en que la fuente de trabajo (apottada por los frabajadores)
mas las materias primas y medios de produccién (maquinarias y herramientas) se
transforman en mercancia ¢ productos de ganancia. Son caracteristicas de la situaciéon
en la que Jos {rabajadores desarrolian la actividad a las que los obiiga e} contrato. Estas
condiciones de trabajo estin condicionadas por ia situacidn o sistema social.

La Q.LT. hace referencia a las condiciones de trabajo ¥ factores humanos (capacidades
de! trabajador, necesidades, cultura, situacién persenal) que cuando ambos grupos se
encuentran en equilibrio crea sentimientos en el trabajador de confianza en si mismo,
aumenia la motivacién y la capacidad de trabajo, la satisfaccion general ¥ mejora la
salud. En cambio la interaccidn negativa entre eslos dos factores puede conducir a
perturbaciones emocionales, problemas en el comporlamiento y cambios biogaimicos y
nenrohormonales que presentan riesgos adicionales de enfermedades mentales y fisicas.

Diversos factores presentes en el medio ambiente del trabajo se combinan y
producen en la salud efectos complejos y miltiples, Ta O.LT. realiza una clasificacion
seglin su naturaleza y daiio donde se pueden agrupar en:

e Grnwo I condiciones de seguridad: estas incluyen méquinas y equipos,

hesramicntas, espacto de trabajo, manipulacion y transporie, electricidad ¢ incendio.

Grepo II: medio ambiente fisico de trabajo: integrado por ruidos y vibraciones,

ilmninacidn, temperatua y radiaciones.

»  Gropo ITT: contaminantes quimicos y biolégicos: compuesto por agentes quimices y
bicki

Grupo IV- carga fisica de trabaje: conformado por posturas y esfuerzos.

Grupo V: ofganizacitn del trabajo: entran en juege el ritmo de trabajo, horarios,

turnos, salarios, aufomatizacion, identificacion de 1a tarea, sistemas de promocion o

ascensos y estabilidad Iaboral @

Las condiciones y medio ambiente del trabajo estdn estrechamente ligada al grado
de satisfaccién del personal, pude ser definida como Ia respuesta afoctiva de una
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persona a su propio trabajo. Las caracteristicas de este lo compone: naluraleza del
propio irabaie, remuneracidn, oportunidades de promocitn, reconocimiento laborat,
condiciones laborales, beneficios, autoafirmacidn, supervision, compaiieros y clientes.
Conocer este grado de motivacién es fumdamental para poder establecer el grado de
potencialidad de la calidad asistencial, formando partc det producto de la atencidn
hospitalaria. La satisfaccién en el trabajo se correlaciona negativamente con el
absentismo laboral, rotacién del personal ¥ sobrecarga de trabajo. Es evideate que €l
estrés relacionado con el trabajo y el descontento en & dificulian la motivacidn laboral
de Yos profesionales. Los términos productividad, satisfaceton en ¢l irabajo y salud estd
intimamente ligadas.

Los integrantes de! e:qmpn multidisciplinario deben aprender unos de otres, como
puede aumentarse fa satisfaccion en el trabajo, evilando circules vicioses de agresion,
mala voluntad, inarmonia social ¥ mala salud. Todos estos males no solo recumdan ¢n
perjuicio de la institucion, sino también de fa socicdad, siendo evidente Ia necesidad de
vna mayor comprension y control. Si las necesidades de diferentes individuos pudieran
ser estimadas v comparadas con la capacidad de un puesto que proporcione estas
satisfacciones, se habria dado un paso 1mpmtante hacia la disminucion del absentismo,
cambie voluntario de empresa y encono social

Los dafios de la salud pueden ser de tres tipos segiin 1a clase de frabajo: accidentes
laborales, enfermedades 1aborales y desgastes.

Entendiendo como accidente laboral “Todz aquella lesidn corporal que el
trabajador sufra con ocasidn o por consccuencia del trabajo que ejecute por cuenta
ajena”. Es preciso considerar ires aspectos escnciales de esta definicidn. La “lesién
corporal” se asimila a traumatismo y consecuencias inmediatas, lesiones no fraumaticas
provocadas por otros agentes, “sufridas con ocasién © por consecuencia del trabajo”,
alnde a un concepto temporal, es decir que el accidente lenga tugar durante la jornada
laboral y prestacion del trabajo” Por consecuencia se refiere a un accidente no
manifestado necesariamente en el mismo instante de la prestacidn laboral. “Cue el
frabajo sea realizado por cuenta ajena”, la ajenidad es un requisito que excluye
E?%icamente todos aquetlos accidentes ocurridos fucra de la dependencia del empresario

En Io que respecta a enfermedades profesionales segin la O1T. y la OMS es
“toda aquella afeccién directamente relacicnada con el gjercicio de una deferminada
profesidn v oficio con el ambiente en que se lo ejerce, peneralmente de curso cronico 'y
qmapammnmaﬁemmmdemaymestadisﬂcacnpcmunasogmposdepemﬁnas
vinculadas a uvna determinada tarea™. Por lo fanto Ja enfermedad profesional es un riesgo
potencial ligado al ejercicio de uma profesion que est4 relacionado con fa probabilidad
de que pueda producitse wna incapacidad laboral. Desde el punfo de vista #écnico, se
define como el deferioro kento y pavlatino de la salud del trabajador, producido por una
exposicidn croaica a siluaciones adversas, scan producido por ¢l ambiente e€n que se
desarrolia su frabajo o las formas en que este esth organizado 'V,

Como oiro dafio se encuentra €l desgaste, el cual deriva del desajuste del hombre
respecio a la actividad y su medio ambiente, depende de la falta de satisfaccidén y
seguridad que impide el goce de un cstado safudable de vida, que hace que el trabajador
viva en un desequilibrio permanente y en un clima de miranquibidad constante.



De agqei que la fatign generada, no es sblo fisica sino que puede acentuarse
psiquicamente por displacer, disconformidad, agitacién y complejidad emocional,
atribuible al desempefio laboral y sus circunstancias tanto estructurates como humanas.

Esto {teva a la instalacion del estrés emocional, cansado por la agresién que
gjerce esta situacidn sobre el organismeo.
Uno se encuentra en presencia de un estado de csirés cada vez que un acontecimiento o
circunstancia perturban el equilibrio homeostatico, y e efecto-estrés es funcién de su
intensidad y su duracién; debicndo aclararse que la reaccién del erganismo po es
especifica ni igual y responde a mecanismos neuro-enddciinos que actian en tres
cstados que corresponden al sindrothe gencral de adaplacion de Selye: estado de alerta,
de resistencia y de agotamiento.
El esirés en si, no es un incapacitante mienlras se mantenga entre los Jimites de la fase
de alerla (que responde a agresioncs que atafian al ser y al existie del hombre), hasta
aqui no hay incapacidad laboral y sé esta ante una situacién de latencia cuya extension
temporal dependerd del individuo y ta intensidad de [a agresién. Cuando vencen los
mecanismos de defensa se ingresa al estado de agotamiento psico-fisico, y se estd ante
un estado-enfermedad resultado de una respuesta del organisino, estade incapacitante
clinicamente identificable. Se generan asi afecciones como: tlceras gasiricas, afecciones
cardiovasculares, colitis de etiologla inespecifica, ccfaleas, lumbalgias, entre ofras.
Estas se acompafian por alteraciones del caricter y cenducta, intolerancia social,
irritabilidad, disminucién del rendimiento 1aboral, pérdida de la autoestima, que lleva al
sujeto a la predisposicién de sufrir accidentes inexplicables y repetitivos.

I.a falta de elaboracién mental de las condiciones de trabajo adversas, hace que
¢l trabajador se defienda apelando a la remuncia, paro forzoso, abseilismo y al consumo
dc alcohol yfo drogas. Este complejo cuadro neuro-psiquidirico, consliluye una
patologia moderma, cada vez mis ostensible y difundida llamada Burnt out. Se entiende
como tal la reaccién de agotamiento emotivo a un desempefio excesivo de trabajo.
Retito de las energlas emocionales del trabajo, scguida de estds excesivo ©
insatisfacciones continuas. Su simtomatologla consiste em: aspectos fisicos como:
bienestar deferiorado, fatiga crénica, aumenie de la frecuencia de dolencias
osteomusculares y articulares, alteraciones del patron del sucfio, entre otras. El aspecto
emocional es manifestado por depresién, intolerancia, imitabilidad, hostilidad y
negativismo, culpabilizar a terceros, represion de semtimicntos. En el aspecio
comporiamental se puede manifestar ¢l desapego, despersonalizacion, ambivalencia,
desmotivacion, rigidez frente al cambio y mayor consumo de sustancias psicoactivas.
En o que concierne a lo social, se observa una indiferencia hacia las normas morales
del gropo, ruplura de las relaciones interpersonales lanto en la familia como en el

trabajo y ba pareja ¢ ')

Los dailos mencionados anteriormente asi coma también la enfermedad comin,
¢l accidente no laboral y hechos fisiol6gices, conforman la mulficausalidad del
Abseutismo laboral. Segin Taylor se entiende como las ausencias que deferminan
pérdidas para Ia empresa  derivadas de la no asistencia al trabajo por parte de un
empleado del que se pensaba que iba a asistir . Segim la O.LT. es Iz falta de asistencia al
trabajo por parte de un empleado del q{ue s pesaba que iba asistir, quedando excluido
las huelgas y los periodos vacacionales ©*).



Los factores & considerar en el estudio del Absentismo laboral son: 1a empresa
{ el Absentismo produce en cierfo modo la ruptura de la relacion de un trabajador y una
empresa), €l trabajador { es el protagonista del fendmeno quien deberia asistir y no lo
hace), metivo es diferente segiin guien lo valore médico, trabajador o pairdn, por dltimo
factor a considerar es la duracidmn que depende de la causa y del absenhsta.

Los autores coinciden en sefialar que la mayoria de los estudios de Absencia por
enfermedad apuntan a la existencia de una etiologia multifactorial en donde inferacciona
factores individuales, Iaborales, ambientales y ¢xtra laborales. Con refacidn a las caunsas
de Absentismo se ticne en consideracién la clasificacién, abordando los factores
anteriormente mencitonados donde:-

+ JFactores dependientcs del trabajo, consisten, cn las caracteristicas del mismo, fa
estructura y la organizacion del empleo.

+ Factorcs peri laboral abarcan a los de tipo politico, social y econdmico del pals en
que s¢ encuentra la empresa incluye las condicionantes climatolbgicas v
esfacionales.

* Factores del medio extralaboral se encuentran condicionados por la socicdad y
responsabilidades que la familia acarres.

+ La patologia rcalmente sufrida por ¢l individuo que lo incapacita a la concurrencia
al teabajo.

s Facfores individuales que mclu_w.: sexo, edad, personalidad.

* Factores dependientes det sisterna administrativo de cerdificacidn y seguimiento de
1as bajas, el profesionat debe de ser capaz de certificar si realmente 1z enfermedad
ocasiona una incapacidad taboral y su duracién.

o El dltimo factor son los sistemas de compensacion que pretende encontrar un
equilibrio entre la oferta y demanda del trabajo, jugando un papel muy importante
los recursos financieros * > '12,

Se encuentran dos clasificaciones seglin el {ipo de Absenfismo laboral, vna los
distingue en:

» Lepal o estatutario; es previsible, comprende periodes vacacionales, periodo militar
obligatorto, cursos, jomadas de capacitacion, asistencia de comité de seguridad,
sindicalos, mafernidad y laclancia, obra soctal de Ia empresa, permiso de votar en las
cleccones.

« Volhmtano: son debidos a la voluntad del trabajador, pueden ser molivos
psicosociales subjetivos, huelpas y 1a fuerza ps:mlnglca del trabajador s mayor que
el motivo para asistir. Esfe es un indicador de orpanizacion del trabajo y satisfaccidn
del trabajador.

= Por enfermedad comim: #barca la mayoria de las certificaciones, donde aborda a

embarazo patologico, indisposiciones monentineas ¥ accidentes no laborales.
Por enfermedad o accidente laboral: producidos a consecuencia del trabajo habitual.
Compulsivo: s aquel que no depende de las leyes ni reglamentos ni memas del
trabajo ni voluntad del trabajador, sino, que le es impuesio a este, por personas o
factores exferiores come ser situaciones que impiden el trastado al trabajo,
catistrofes o factores climatolégicos.



Otra clasificacion de relevancia es la que consiste en:

¢ [Incapacidad temporal: abordando enfermedad comiln y profesional, accidente
laboral y no laboral.

* Permiso retribuido: esta dado por motivos familiares, garantias sindicales, cambio
d¢ domicilio, eximenes oficiales, citaciones del juez, entre ofras.

¢ Permiso no retribuido:; cosiste en licencias no refribuidas, jornada incompleta, paros
colectivos, faclores climaticos, enire otros ¢*7,

Las consecuencias que genera este fendmeno son socio, econdmica y sanitana, dado
que lo social no se limita al cosie directo en indemmzactones, sino que existen otros
costes indircctos derivados d¢ la peérdida de productividad. En lo que respeta a lo
econdmico deriva de la cuantia del gaste que por este concepte soparian las empresas y
el Instituto Nacional de Seguridad Social.

¥n coanto 2 lo sanitario el 2hsentismo sfendo un problema por incapacidad temporal
genera demanda de servicios, principaimente en Ja atencién primaria <1,

En cuanto a las medidas prevenlivas a considerar se deslacan:

* Mantener un regisiro precise de la asistencra de los empleados y calcular el indice
de absentismo a intervalos frecuentes a fin de identificar el palrdn de asisiencia de
cada uno.

» Establecer un pracedimicnto formal do aviso, €l cual exija a los empleados ¢l
ponerse en contacte directo com su supervisor inmediato cuando tengan que
informar de un ¢pizodio de absentismo laboral.

» Implementar visitas domicilianas.

» Brindar un plan de incentivos que recompense la asistencia regular.

¢« Mejorar la organizacion del irabajo, la Ergonomia, la seguridad y la interaceién
completa de] {rabafador ¥ empresa.

+ La medicina laboral debe ser basicamente preventivista ¥ solo de modo subsidiario
asistencial.

+ Favorecer todas las acciones dinigidas a crear un ambienie de trabajo seguro, con un
nivel de demandas fisicas y menlales adecuadas, herarios lo mas adaptados posibies
a la vida familiar y social, reduccidn del trabajo nocturmo ¥ ta creacion de las
condiciones pecesarias pard enﬁq(uecer y revalorizar el trabajo, asi como ofrecer
perspectivas reales de promocidn 1),

El absentismo &5 un fenomeno humano que necesariamente debe darse, el
absentismo cero no existe como 0o existe la absoluta perfeccion humana.

La mmvestigacidn 52 sustenta en la feoria de enfermeria de Hildegard E. Peplau
(1909} “Enfermeria psicodindmica™, entendiéndose como la capacidad de entender la
propia conducta para ayudar a oiras personas a identficar cuales son sus dificultades y
aplicar los principios sobre las relaciones humanas a los problemas que surgen en
cuzlquier nivel de experiencia. Considera ta relacion enfermero- paciente como base de
su teotia, reconociendo cuatro fases:

» Omnentacitn: €l individuo precisa apoyo profesional dada uma necesidad insassfecha.
+ Identificacidn; el indhwviduo se wdentifica con aguellos que puedan ayudarle.
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o Explotacion: el usvario intenfa obtener todo lo que se le ofrece a través de la
relacion.

¢ Resolucidn: los objetivos viejos salisfechas son reemplazados por los nuevos.

Los papeles que desempedian enfermeria en ¢l transcurso de Jas difereates fases som:

¢ Exlmafio: La enfermera y el paciente no se congcen mutuamente, el vsuario es
tratado con corieséa normal sin prejuzgarlo.

« Persona a quién recwmir, Enfermeria proporciona respuesta especifica a las
preguntas formuladas por el usuario..

¢ Docente: es fa combinacién de todos los papeles, procede siempre de lo que el
paciente conoce y se desarrolla en {uncidn de suw inlerds y su deseo de emplear
informaeidn.

+ Conductor: Enfermeria ayuda al paciente a satisfacer sus vecesidades a través de una
refacion de coaperacidn v de su participacidn acliva.

» Sustituto: Las actividades y conductss de Enfermeria crean sentimientos cn el
pacicntc que rcactiva los gencrados ¢n una refacion anterior, por lo tanto debe
diferenciar entre su papel y 1a persona recordada.

* Asegsoramientn: Se manifiesta en la forma en que Enfermeria responde a las
demandas del paciente.

Los supuestos principios de la teoria son: el aprendizaje de eada paciente cuando
recibe cuidados de Enfermeria sera sustancialmente distinto seglin ¢l tipo de persona
que sea el enfermero y estimular el desarrollo de 1a personalidad hacia la madurez en
forma responsable.

Dicha teoria esta compuesta por cuatro componentes: enfermeria, salud, entorno y
personz, donde Enfermeria es un “proceso significativo, terapéutico e interpersonal,
finciona cn ¢copperacion con otros precesos humanos que hace posible a la salud. Es un
instrumento educativo, una fuerza de maduracidon que intenta favorecer el avance de la
personalidad en direccidn a una vida personal y comunitana crealiva, construcliva y
productiva”. Persona es el “organismo que vive en un equilibrio inestable”. En cuanio a
la salud es “palabra simbolica que implica et avance de la personalidad en direccion a
una vida personal y comunitaria, creafiva, consttuctiva y productiva”. Considera

ﬁl;jgnmo como “fucrzas que cxisten fuera del organismo y en el contexto de la cultura”

1¥



1.

2.

3.

Objetivos

General;

Conocer las principales causas meédicas del absenfismo laboral en las
Licenciados y Auxiliares de Enfermeria, caracterizando dicha poblacion, en el
Hospital de Clinicas, Dr. “Manuel Quirtela”, en el pertodo comprendido entre 1 de
agoslo de 2001 al 31 de jujio de 2002, d

Especificos:
Cuantificar e} absentismo laboral segin las principales causas medicas.
Amnalizar la refacion entre las diferentes variables: sexo, grupo etareo, dias de
comienzo de la certificacidn, perfodo estacional, dimensidn comprometida y dias
generados en funcién al escalafin.
Tender 2 elaborar un programa de Salud Ocupacional, para de esta manem

fomentar medidas preventivas primarias y secundarias sobre los problemas de
salud mas frecuentes que llevan a fa cerlificaciém médica.

12



Material y Método

Tipo de disefio: _
Se trafa de un estudio de carfeter descriptivo, refrospectivo y cuantitativo,

Universo:

Compete al total de las cerificaciones presentadas por el personal de
Enfermeria, Awdliares como Licenciados en Enfermeria que ejercen su funcién en el
Hospital de Clinigas, Dr. *“Manuef Quintela™.

Muestra:

Comprende a las certificaciones presentadas por el personal de Enfermeria
( Auxiliares como Licenciados en Enfermeria) que gjercen su funcion en cl Hospital de
Clinicas, Dr. “Manue} Quintela™ gque sé absenta por cavsa médica siendo cerfificada en
la Division Universitaria de la Salud ¢n el pedodo de tiempo comprendido enire el 1 de
agosto de 2001 al 31 de julio de 2002, El muestreo es ¢f disefio no probabilistico
intencional biestratificado, segim escalafon.

Recoleccion de datos:

La técnica empleada para la recoleccion esti basada en una fluente de datos, la
cual consiste en la utilizacidn de informacién acopiada previamente, brindada por la
DS,

Se realizaton enirevisias semiesttucturadas a Ja Licenciada en Enfermeria
encargada de la dotacién de Recursos Humanos del Hospital de Clinicas, Dr. *Manuc}
Quintela” y a la directora de la DS, {Anexo N° 1 ¥ 2).

Al obtener la informacién solicitada y siendo relevada se identificaron datos
incomplétos y emdneos, lo que Bevd a la solicitud de una mucva fuente de informacidn,
por medio del envio de una caria al director del Departamento de Enfermeria de dicha
institucion. {Anexo N° 3}

Insirumcate:;

Para ¢l manejo de la informacién se disedio un instrumento de recoleccion de
detos: “‘planilla de datos™ elaborado en ¢l programa Excell. ( Anexo N® 4). El mismo
conticne bos sipuientes campos: grupo tareo, sexo, dias de comienzo de la certificacion,
mes que cwrsa la centificacion, dias generados, dimensidn compremelida y escalafon (se
contd con la codificacién de las afecciones, segin el criterio establecido por la
Organizacién Mamdial de la Salud, siendo aplicada por los profesionales
autorizados)'®.  Las wvariables ulilizadas fueron definidas conceptual y
operacionalmente.
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Descripetén de variables e indices:

El ohjeto de 1a poblacion es el absentismo laboral,
Variables

Las mismas serin definidas conceptual y operacionalmente:

» Gmpo etareo: grupo de individuos que comparten un delerminado rango de edad,
expresada en afios.
Variablc cualitativa ordinal.
Categorias:  Adolescenie: menor a 19 afios.

Adrtio joven: 20 a 34 aiios.
Adufio: 35 a 49 afios.
Adulta mayer: 50 a 64 ailos.
Anciano: mayor a 65 aiios.

T

» Sexo: condicion orgdnica que distingue al hombre de la mujer.
Variable cualitativa rominal dicotdmica.
Categorias:  Hombre.
Mujer.

+ Escalafon: es la clasificacién por series de los funcionarios de Enfermeria de la
mnstifucion segin su rango.
Vantable ¢ualitativa nominal.

Catcgorias: Auxiliar de Enfermerfin: Es aquella persona convenienternente
preparada con ¢l bagaje de conocimientos de técnicas y habilidades
para salisfacer las necesidades de splud de fos individuos ¢n forma
grupal o individual que actia bajo la supervision del Lic. en
Enfermeria, que trabaja en equipo ¥ gue €5 miembro imponiante
multidisciplinario de la salud.

Licenciado en Enfermerla: Bs el profesional que presta asistencia
directa por medio del Proceso de Atencidn de Enfermeria dirigido 2
satisfacer las necesidades asisfencialcs en forma personalizada ¢
imegral, asi como administrar y supervisar las functones de ofros
que lo asisten con el fin de elevar su calidad de vida y dar
contimidad a los cukdados de Enfermeria. Actuando como nexo
entre el useario-familia-comunidad y el equipo multidisciplinario,
cumptiendo ademas con la fincion de decencia € investigacion

» Dia de comienzo de la certificacion: momento en cual se lleva a cabo la certificacion
e
Vartable cualitativa nominal.

Categorias: Dias hébifes: comprende Tos dias de [a semana de lunes a viernes.
Dias no hibiles: abarca et fin de semana (sébado y domingo).
Feriados laborables y no leborables: dlas marcados en rojo en ¢l
calendario exceptuando los domingos.
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= Periodo estacional que cursa la certificacidn: estacion del afio que s& absenta a su
actividad laboral por eertificacion medica, puede abarcar mas de uno.

Variable cualitativa nominal.
Categorias: Verano: desde el 21 de diciembre al 20 de marza.
Orofio: desde ¢l 21 de marzo al 20 de jumio.
fnvierno: desde €1 21 de junio al 20 de septiembre.
Primavera: desde el 21 de septiembre al 20 de diciembre,

» Dias generados de absentismo: niimero de dias 101al de ausencia generados cn fa
cerhificacién médica contabilizindose desde el prmer diz hasta su dltimo dia
precedente al de la reincorporacion a ka actividad faboral.

Variable cuantitativa continua

+ Dimension comprometida: es ¢l érea alterada del individuo, la cual genera una
maodificacidn en su proceso salud enfermedad. Se recodificaron siguiendo 1as pautas
por la O.M.8, 1,

Variable cualitativa nominal.

(ateporias;
o Psicolagica

o Bioldgica

[ndicadores:

Afeccion del sistema respiratorio,
Afeccion del sisterma cardiovascular.
Afcecton del sisterna enddcrine.
Aleccion del sistema nefrourinarnio.
Adeccion del sistema osteomuscular y articular.
Afeccion del sistema nervioso.

Adeccion del sistema tegumentario,
Afeccion del sistema digestivo.

Afeccion del aparato reprﬂd uctor.

Iﬂ Embarazo, parte y puerpenio patologicos.
11. Hzallazgos clinicos.

e A T

o Coniroles de

Indicadores:
1. Salud
2. Tratamientos especizles: coniprende secciones de radioterapia,
quimicterapia, dizlisis, fisioterapia, entre otras.
3. Embarazo, parto y pucrperio fisioldgicos.
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Todices

Para evalvar el problema se selecciona tazas dec abscntismo recomendadas por la
Crganizacidn Intemaciconal del Trabajo (0O.LT.):

» indice de pravedad: expresa el total de jormadss perdidas por causa de ausencia por
enfermedad, a lo large de un aiio, como un indice por personu sometida a riesgo.

Nimero de dias de ausencia
o= -
Niuamero de funcionarios

» [Indice de frecuencia: Se calcula como el nimero total de nuevas bajus en un periodo
de un afio sobre el nimero total de personas bajo riesgo.

Nimero de cedtificaciones de funcionarios

IE = e e e

MNumero de funcionarios

e Promedio de duracidén de a certificacion: se calcula el promedio de la Guracion,
teniendo en cuenta el total de dias de ausencia sobre el telal de certificaciones en el
periodo dado.

[Dias de ausencia
P S - ————
Numera de certificaciones

e Indice de Prevalencia: esta en funcidn de los funcionarios ausenles con felacién a
los que tendrian que asistir.

Niimero de funcionarios absentes en un periodo dado
IP: e meem

Ninero de funcionarios que tendrian quc concurrir

Man de tabulackon y anilisis:

La base de datos fue tabulada en funcidn de las frecuencias: abseluta y relativa
porcentual en el programa Excell del PC, aplicando estadistica deseriptiva con medidas
de tendencia central (media, mediana yfo moda), con 15 finalidad de reducir, sintetizar,
organizar, evaluar, interpretar, describir y comunicar informacion acerca de pardmetros
numericos. Los rcsultados se presentaran a través de tablas bivariadas, tas que en la
exposicidn sc complementardn con graficos mediante ¢l programa del P.C. Word v
Power point.
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Representacion de resultados

-

A continuacion se presenian las tablas donde s¢ pueden apreciar las relaciones
entre Jas variables anteriormente mencionadas en funcién el escalafon, comenzando por
los Licenciados en Enfermeria, seguido por Jos Auxiliares de Enfermeria. Las lablas
univariadas se encuentran en gl Anexo N° 5.

Tahla N° 1:

Analisis bivariado segin grupo etareo y sexo de los Licenciados en Enfermeria,
Fuente: registros primarios de !a Divisidn Universitaria de la Salud.

GPO ETAREQ/ T
SEXO HOMBRE F.R.% MUJER F.R.%
Adolescents o 1] 0 c
Aduito joven 1 18 18 HE
Adulto 3 5.3 29 50.8
Adulto mayor 0 ! 5 8.8
Anciana 0 0 t 1.8

Estd tabla muestra que se destaca ¢! grupe etareo Adulto vy Adulto joven en mayor

porcentaje tanto para las certificaciones femeninas como para Jas masculinas.

Tabla N° 2:

Anilisis bivariado de dias generados de Absentismo Lahoral de los Licenciados en

Enfermeria segiin sexo.

Fuente: registros primarios de Ja Division Universitaria de ta Salud.

SEXO/DIAS GEN.!  FA F.R%
Mujer 1148 97
Hombre A% 3

Esta tabla se observa que €l sexo femenino es el que genera el mayor niimero de dias de
shsentisno en un 97% de Ia poblacién.

Tabla N° 3:

Andlisis bivariado segin sexo y dimensidn compromefida de los Licenciados en

Enfermeria.

Fuente: registros primarios de la Divisédn Universitaria de la Salud.



DIMEN.COMP! T [~
SEXO Mujer F.R.% Hombre F.R%
C. Psicoldqica 1 1.64 0 )
C.Biolégica S5CV 4 6.55 1 1.64
5.Rasp, 8 13.11 0 0
8.Teg 3 4,92 o 0
8.End. 0 0 Q 0
SNC 2 2.28 0 0
SN 1 1.64 1 1.64
 SOMA 11 18.03 2 3.28
SRU 0 0 0 0
SRep. 1 1.64 0 a
Hallazgos 7 11.47 0 0
E.P.P Pat 3 4.92 0 0
Controtes De Salud 1 1.64 0o i)
ToEsp | 10 16,39 i} 0
EPP Fis. 5 82 0 0

Esta tabla denota que las mujercs s¢ certifican en mayor frecuencia en la categoria
bioldgica, predominando afecciones en el sistema ostcomuscenlar y articular seguide por
controles de tratamientos especiales. En lo que respecta al sexo masculino, también se
ohserva comprometida [a misma categorfa con la misma afeccién en primer lugar,
scprido de las afecciones del sistema digestivo nutricional y cardiovascular en igual

porcentaje.

Tabla N° 4:

Andlisis bivariado de grupo etareo segiin dimensidn comprometida de los Licenciados

en Enfermetia.

Fuente: registros primarios de la Divisidn Universitaria de la Salod.

ENMEN.COMP! Adutio Adufto
GPO ETAREQ Joven | FR% | Aduto | FR% | mayer | FR% [Anclano] F.R%
C. Psicoldgeca. 0 0 0 0 1 1.72 0 0
C. Biclogica SCV 3 517 1 1.72 1 1.72 0 0
8. Resp. 3 517 4 6.91 2 3.45 4] 0
5. Teg. 1 1.72 0 0 0 Q ) 0
SEnd 0 0 0 0 o 0 4] 0
SHC 0 0 1 1.72 o 0 0 0
SDH 1 1.72 1 1.72 0 0 0 0
SOMA 2 3.45 g (379 | 1 [+72] 1 [172]
s i 1.72 (4] o 0 0 0 Q
5.Rep i 1.72 o 0 0 4] 0 0
Halazgos 1 1.72 B 034 | © 1] 0 0
| EP.P Pal, 3 5.7 o o 0 o | o | o
Confroles De Salud 0 Y] i 1.72 0 o 0 o
T Esp 1 1.72 B 13.79 0 0 0 [\
E,P,F Fis 4 691 | _1 1.72 0 ¢ 0 0
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3¢ observa gue las ceriificaciones por afecciones osteomuscular y articular predomiran
en el grupo efarco entre el mango de 33 a 49 anos adulto, con un mismo porcentajc y en
el mismo rango de edad se certifican por controles de fratamientos especiales,

Se¢ percibe en porcentajes semejantes comprendiendo tres grupoes etareos {adubto joven,
adufto y adulte mayor) en las certificaciones por afecciones respiratorias.

Tabla N° &:

Anilisis bivariado segin dimensién comprometida y dias generados de certificacion de
les Licenciados en Enfermeria.
Fuente: registros primartos de la Division Universitaria de 1a Salud.

DIMEN,COMP/ DIAS
GENERADOS. FA | FR% |
C. Psicoliygica. 5 | 491
C. Bioldgica SCV 55 | 468
S5.Rasp. o 4.74
STeg. | 61 5.16
| sEnd 0 0
SNC 45 4.06
SDN 48 | 408 |
SOMA 188 | 15%3
SNU 0 0
S.Rep. 43 3.84

Hallzzgos g2 778
ERFPat | a2 8.95
Controlas de Balud B 0.51

Tto.Ezp 244 | 2057
EPPFis. | 189 | 186.86

Esta tabla indica que la categoria controles abarca [a mayor cantidad de dias de
certificacién médica, siendo el primer lugar los tratamientos especiales con un 20.67 %
de dias y €l embarazo, parto y puerperio fisiologicos con un 16.8¢ % de dias. Dentro de
Ia categoria bioldgica se destacan las afecciones del sistema osteomuscular y articular,
Izs cuales peneraron un 15,93 % de dias de absenlismo Iaboral.

Tabla N° 6:
Anilisis bivariado segdn dimensidn compromettda y periodo estacional en los

Licenciados en Enfermeria.
Fuente: registros prirnarios de la Division Universitaria de la Salud,

19



DIMEN.COMF! F.
. ESTAGIONAL fnv. |P.R.%) Pdm, F.R%]) Yer. | FR% | Ot | F.R%
C. Psicologica. 0 0 0 o 0 o 1 1.64
C. Biolbgica sScV 1 1.64 0 o 1 1.61 2 3.22
S. Resp. 3 |4a84] 0© o 1 1.61 5 8.08
B 8.Teg. 0 0 0 ¢ | o 0 0 0
S.End. 0 C 0 ¢ | Q 0 0 0
__BNC. o 0 0_ 10 | 1 j 161 2_| 82
_ SDN. 2 a2z t |181] o 0 1 1.61
SOMA | 5 laoef 1 |18%| 3 | 4.84 5 | 808 |
_ SNU. 0 0 0 0] o 0 0 0
5.Rep. 0 0 0 0 0 0 0 0
Haliazgos 2 |3| 0 ) 1 1.61 § B.68
EPP Patl 2 |3ez| o a 0 0 1 1.61
Conlroles Da Salud i ]16t] 0 0 0 0 o 0
Tio.Esp. 9 0 0 0 2 3,22 6 9.68
E,P,P Fis. ] a 1 161 4 6.45 1 1.81

En la presente tabla se observa, que en ¢l perdodo estacional invernal, se certifican con
mayor frecuencia las afecciones del sistema osteomuscular y arlicular en un 8.06 % de
los Licenciados en Enfermerfa. En primavera no se destacan diferencias entre las
afceciones. En verano sobresalen las certificaciones por controles de embarazo, parto vy
pucrperio fisioldgicos con un 6.45 % dc la pablacién. Mientras que en otoflo se ubican
2n igual proporcidn las certificaciones por haltazgos clinicos y conire! de tratamientos
2speciales con un 9.68 % de dicha poblacion. '

Siendo el sistema osteomuscular y articular el més afectado, s¢ considera relevante
srofundizar en esta drea, para ello se subdividen las afecciones en traumatismos y
rastornos. Las mismas se relacionaran con las variables: sexo, grupo etareo, dias
senerados y periodo estacional.

Tabla N° 7;

Andlisis bivanado de afocciones osteomusculares y articulares segin sexo.
fucnte: registros primarios de la Division Universitaria de Ia Salud.

SSEXOVAFECE! .
DE SOMA | Trastornos FR%  [Traumatlsmes| F.R%
Homixa 0 0 2 15.38
Mujer 8 61.53 3 23.07

n esta tabla se peicibe que los trastomos osteomusculares y articulares ocupan el
nmer lugar, predominando en ¢l sexo femenino en 61.53 %.

Tabla N° B:

4nélisis bivariado de afecciones osteomusculares y articiares seglin gmipo etareo.
fuente: registros primarios de la Divisién Universitaria dc 1a Salud.
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(GPO ETAREQ! AFECC.
DESOMA. | Trastomes | F.R% Traurnatismes F.R.%
| Adolescente 0 o 0 0
___Adulto joven 1 833 i B.33
- Adulle 5 41.67 3 26.00
Adulto mayor 1 8.33 o 1o
| Anctane 1 8.23 0 0

Esla tabla muestra quc, la mayoria de los fraumatismos en un 2500 %, asi como los
trastornos en un 41.67 % son padecidos cn la poblacion adulta.

Tahla N® 9:

Analisis bivariado de afecciones osteomusculares y articulares segun dias generados por
certificacion médica.

Fugnle: registros primarios de la Division Universitaria de la Salud.

AFEGC. DE SOMA DIAS
 GEN. F.A. F.R.%
Traslomos 135 71,81
Traumatismos 53 2819

La tabla presentada muestra que los trastormos osteomusculares y articulares son tos que
generan 1a mayor cantidad de dias de absentismo conun 71.31 %o.

Tabla N° 10:

Andlisis bivarizdo de¢ afecciones osieomusculares y articulares sepin peniodo estacional
por cerlificacion médica.
Fuente: registros primanios de la Dhvisidn Universilasia de la Salud.

: AFECC.De : }

- SOMMP.EST. | Ver. (F.R% ! Of. 1 FER% 1 Inv. | FR% | Pim. | FR%.
i Trestomos | 0O 0 4 128571 4 |28.57 1 7.14
Traumatismos T 3 21431 1 7.14 9 714 2 2

De esta tabla se desprende que los trastornos se dan en su mayoria en otoiio € invierno
fen un 28 .57 %3}, mientras que los traumatismos se dan mayormente €0 YErano.

Tabla N? 11:

Andlisis bivartado segiin periodo estacional y dias de certificacion generados.
Fuente: registros primacios de fa Division Universitaria de la Salud.
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P.EST/NAS GEN.| F.A. F.R.%
lviermo 328 273
Primavera 465 3.7
Versno L3809 25.7 |
Qoo g5 22

De esla tabla se desprende que la mayor cantidad de dias generados se comesponde a la
primavera con 465 dias, seguido por el invierno donde se pencraron 328 dias de
certtfcacion.

Tabla N°12:

Anilisis bivariado de dias de certificacién gencrados segiin grupo etaree en los
Licenciados cn Enfermeria.
Fuente: regisiros primarios de la Division Universitaria de 1a Salud.

GPO. ETAREQY
DiAS GEN. F.A FR%
Adclescente 0 0
_Aduflojoven ; 428 33.18
Adulto 585 5218
Adulto mayor a2 8.2
Anciano 15 1.43

Esta tabla indica que [os adultos son los que generan mayor diz de certificacion, seguido
por adultos jovenes.

En lo que respecta a los Auxiliares de Enfermeria, se puede observar diferentes tablas
de gran importancia. Se trabaja en funcidn de 348 certificaciones médicas.

Tabla N° 13:

Amndlisis bivariado de  grupo etareo y sexo segun Awxiliar en Enfermeria.
Fuente: registros primarios de la Division Universitaria de a Salud,

GO ETAREOY
SEX0 Hombre | F.R% Muger F.R%
Adolescente 0 0 1 0.31
Adkllo joven 6 i85 | 74 9277
Adulto g 277 | 140 43.07
Adulto mayor 9 2t | e 23.38
Anciand 1 031 8 246

Esta fabla demuestra que ¢l sexo femenino adulto presenta mayor absentismo laboral
con 140 certificactenes, seguido por ¢l adulto mayor con 76 certificaciones. Mientras el
sexo masculivo sé absenta en igual proporceidn tanto en los adultos como en los adplios
Imayofes.
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Fabla N° 14:

Andlisis bivariado de sexo y dias generados por Auxiliares de Enfermeria.
Fuente: registros primarios de la Divisién Universitaria de la Safud.

SEXCY DIAS GEN. FA. | FR% |
___Hombra 344 9.03
__Mujer 3466 91

Esta tabla permite observar que €l sexo femcnino sé absenta por mayor cantidad de dias
que el mascutine.

Tabla N° 15:

Anilisis bivaniado de sexo seghn dimensidbn compmometida por Auxiliares de
Enfermeria.
Fuente: registros primarios de la Division Universitaria de la Salad.

=

DAMEN.COMPY
. _SEXOD Hombra | FR% | Mujer | FR%
C. Psicaldgica. o |.0 13 3.83
C. Biolsgica. sCV 3 ] 088 i0 2.95
5.Resp . 1.77 86 25,37
e} STeg. 1 0.29 7 206
B S.End. 0 0 B 1.77
SNC. ¢ 0 1 3.24
SDN. 0 0 22 £.49
_ SOMA 8 236 | 46 13.57
SHLL 0 0 |. B 1.77
S.Rep. 1 0.29 B 1.77
____|. Hallazgos 2 0.59 23 6.70
E.P.P Pat 0 0 | _11 324
Cortrotes De Salud 0 | 0 ) 265
Tio.Esp. 6 1.77 43 1268
E.,P.F Fiz 0 &) 14 4.13

Esta tabla demuestra que las mujeres se cerdifican en mayor frecuencia en la categorfa
brologica, predominzndo afecciones en el sistema respiratorio (25.37 %) seguido por
afecciones en el sisiema osteomuscular y articular (13.57 %). En lo que respecia al sexo
masculino, se observa compromelida la misma categoria afectando al sistema
osteomuscular y articular en primer lugar, seguido de las afecciones del sistema
respiratonio y los controles de tratamiento especiales.

Tabla N° 16

Andlisis bivanado de dimensidn comprometida segiin grupo etareo de los Aux.de Enf.
Fucnte: registros primarios de bz Divisién Universitaria de 1a Salud.

23



Adul.

DIMEN.COMP/ |F.R. Jove F.R. Adul. F.R. F.R.

GPD. ETAREQ) Adol.| % | n | % [Adul|F.R.%|mayor| % | Anc. [ %
C. Psicolfglea. 0 o8 |447| 7 |206] 2 |osa] 3 loss
C.Bolégieca | SCV | 0 | 0 | 2 Jos9] 10 [285| 4 |42] o |0
. S.Resp. 1 1029 18 /631] 30 |885| 32 |o44| 4 1.2

8.Teg. 0 0 | 3 {083 & [147]| 3 088! 0O 0

.1 SEnd 0 0 00| 0 0 g | 0 0 | o
. SNC. 0 0! 2 |058] 4 112 ] 4 [12] 2 [059
SDN. 0 0 |7 [206) 11 |324) 4 121 2 1059

. SOMA. [ 0O 0O | 9 1265 28 | 7684 13 1383| 0O 0

SNU. 0 [0 2 |0oB9} & |1.77] 2 |psa|l o 0
SRep. | 0 0 | 2 j059] 6 |1.77{ 0 0 0 0 |

Hallazgos{ 0 C | 3 {088, 7 |206| 9 ]265| @ 0

B EPPPatl 0 1o | g 285 6 1177] o 0 0 0
Coniroles De | Salud 0 0 | G ;0| & [147] 4 t12! 2 |059
_ITtoEsp.| O 0 {10 j285[ 21 {619 | 16 |472! 2 |0.59]

| EPPFis; 0 D 1 9 |266]| 5 (147 ] O 0 0 J0

Esta tabla muestra que son las afecciones del sistema respimatorio las que se destacan en
primer hugar en todos los grupos etareos, principaimente en la poblacion adulta mayor y
adulta, siendo en esta poblacién el segundo lugar las afecciones de sistema
osteomuscular y ariicular. Ent los grupos etareos de jévenes y adultos mayores el
segundo lugar lo ocupan los controles de tralamientos especiales.

Tabla N*17:

Anillisis bivarizdo de dimension comprometida segin dias generados de Absentismo
Laboral por Auxiliares de Enfermeria.
Fuente: registros primarios de 3a Divisidn Universitaria de ta Salud.

DIMEN.COMP]
DIAS GEN. FA [FR%
C. Psicoibgica. 109 | 2.88
C. Biologica SCv 78 | 206
SResp. | 472 |1247
5.Teq. 157 | 415
SEnd. ! 117 | 309
SNC. 161 | 425
SON. 1656} 4.39
SOMA 537 {14149
ShU. 90 [ 238
S.Rep. B3 | 2197
HaRazgos | 114 | 3.01
EPPPat | 370 | 0.78
Controles De | Salud 53 | 14
| Tio.Esp. | 268 | 7.87
EPPFis. | 979 |2587]
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En e¢sta tabla indica que en la categoria bioldgica, las afecciones del sisterna
osteomuscular y articular son los que generan el mayor nimero de dias con un 14.19%,
seguido por afecciones del sistema respiratorio con 12.47 % de dias.

En cuanto a la categoria controles de Embarazo, parto y puerperio fisiolégico originan
¢l mayor porcentaje, 25.87 % de Absentismo laboral.

Tahla N° 18:

Auilisis bivariado de dimensidén comprometida sepin periodo estacional que se
certificaron los Auxiliares de Enfermeria,
Fuente: registros primarios de la Divisién Uitiversitaria de la Salud.

DIMEN.COMP/
P.EST. Vor. (FR%| Ot ;FR%| Inv. i FR% [ Prim. | FR%
C. Pricoldgica. 0 0 4 1.18 5 1.48 5 | 148
C. Biologica | SCV 0o f o] 2 jose| 3 0.89 6 1.77
5.Resp. 15 (444 | 16 | 4.73 51 15.22 18 473
| 5.Teq. 1 Q.29 3 0.89 4 1.18 2 0.5%
S.End. 2 .59 1 0.29 3 0.89 1 0.29
sNC. | 2 |ose| 4 [118] 3 0.69 1 0.29
SDN. 5 |148| 5 |148 | 7 207 10 | 29
SOMA G 17 11 3.25 17 503 23 7.41
SNU. o 0 2 0.58 3 0.89 0 0
B SRep. | 2 |oso) 1 |o0290 | 1 0.29 1 0.29
Hallazgos 2 0.58 4 1.18 a8 2.37 ] 1.77
EPPPat| 4 [118] 4 [118] 5 | 148 2 0.59
Coninjas Be | Salud 2 0,59 5 1.48 1 0.29 4] 0
ToEsp. | 5 |148] 7 |207{ o D 12 377
E.P.PFis Li] 1.48 =] 1.77 5 1.48 a8 237

Esta tabla evidencia que en las estaciones de verano, otofio € invierno prevalecen las
afecciones del sistema respiratorio, en cambio en primavera las certificaciones del
sistema osteomuscular y articular son las mds frecuentes.

Tahla N® 19:

Anilisis bivariado de dimension comprometida mas frecuente: las afecciones del
sisiema respiratorio segin sexo de los Auxiliares de Enfermeria,
Fuente: registros primarios de la Division Universitaria de la Safud.
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FHist.Resp.f Saxo . Mujar | F.R.% | Hombra [ F.R.%
Sup. 00 1 1.08 0 | 0
029 15 [ 16.30 3 3.26
) j039 1 1.08 o 0
6 | 1 (408} o [ o
Inf, iGZ0 5 543 0 0
. jos9 1 1.08 0 0
j20.8 8 | 869 0 0
j40.G 1 1.08 0 O
[ j18.9 i 168 | 0O Y
j20.0 i 1.08 0 .
jBa.0 g 8.69 ] 0
jes.4 1 1.08 0 0
o 45.9 5] 6.52 0 0
j11 a8 ] 3913 2 | aAr¥
106.6 0 a 1 1.08 |

Esta tabla refleja que la mayoria de las mujeres presentan certificacién por afecciones
en ¢l sistema respiratorio del fracto inferior correspondiendo un 39,13 % a neumonias |
scguida pot s afecciones en el tracto superior, sieado ta faringitis aguda la patologfa
que predomina con un 16.3% en la muestrs femenina. En cuanto al sexo masculino es
la faringitis aguda la primer causa de cerlificacion médica con un 3.26 %, seguida de
nenmonias con 2,17%.

Tabla N° 20:

Anilisis bivanado de dimension comprometida mis frecuente: las afecciones del
sistema respiratorio segiin grupo etareo de los Auxiliares de Enfermeria.
Fuente: regisiros primarios de la Divisién Universitaria de fa Salud.

Sist.Respl Adul. " Adul,
Gpo, alares Adel, | F.R.% { joven | F.R% | Adul. | F.R% Imayor F.RY% Anc. |F.R%
Sup, 000 1] 0 0 0 0 0 1 1148 0 | o
K28 o 0 7 8.33 5 |595| 4 (476 1 1119
JO39 0 0 0 ] 0 { 0 1] 4] o
J36 1 1.18 i 1.19 0 0 0 0 0 0
. 20 | o 0 0 0 3 |3s7] 2 [238] o0 0|
{069 0 0 ] 0 0 0 1 [118] o 0
09| © 0 i 1.19 5 1595] 2 |238] 0 0
| 00| © 1] 1] 0 0 0 1 |148] 0 0 |
189 | o 0 i 1.19 0 0 0 0 0 0
20| 0 0 0 ! 0 0 ] 0 0 1 | 1.48
gso] o 0 0 0 1 119 | 4 (476 0O 0
@84 i 0 0 0 0 0 0 | 0 1] 1 [1.19
59| 0 0 0 | © 4 |476] 2 {238 © 0
J11 0 0 8 952 | 12 }14.28| 14 {1667| 1 | 1.9
66| 0 ¢ | o 0 0 0 1 0 0
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La presente tabla indica que en los adolescentes la causa de certificacién es el absceso
peri-amigdaline (1.19%), fanto en los adultos jévenes (9.52%), adultos (14.28%) y
aduktos mayores (16.67%) prevalecen la neumonfa, seguido por [a faringitis aguda. En
los ancianos vemos que la neumonta y 1z faringitis aguda son también la primer causa
de certificacion con un 1.19 %,

Tabla N° 21:

Andlisis bivariado de dimensién comprometida; las afecciones respiratorias segun dias
generados por los Auxiliares de Enfenneria.
Fuente: registros primarios de Ja Divisién Universitaria de la Satud.,

SIST. RESP. /|

DiAS GEN _ F.A. F.R% |

3up. L1000 4 0.85

028 55 11.65

1039 11 2.33

i 38 T8 16.10
Inf, 020 23 487 |

L0E9 3 0.64
J20.9 29 6.44 |

J40.0 2 0.42

i J18.9 1 4 | o085
Jg0.0 20 4.23 |

| J98.0 53 11.24

98,4 2 0.42

J45.9 27 572

L i1 151 31.99

J06.6 i2 2.54

Esta tabla permite verificar que ta afeccién neumonia genera mayor nnmeros dias con
m 31.99 % de dias de absentismo laboral, seguido por afecciones del absceso peri
imigdalino ¢on un 16.10 %,

labla N° 22:

Andlists bivariado de dimensién comprometida mis frecuente: las afecciones del
asiena respiratorio  segln periodo estacional que se cerificaron los Auxiliares de
infermeria.

“menfe: registros primarios de 1a Division Universitaria de la Sahud,
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BI8T.RESPJ
P. EST. ver., |FR%:! Ot | FR% | Inv. FR% | Prim. | FR%
Sup. Jooo | o 0 0 0 0 D 1 1.02
1 Jo2g | 2 J20a] 5 | 510 ] 9 818 | 2 | 2.04
JO39 0 0 0 Q 1 1.02 1 1.02
i35 1 1.02 1 1.02 0 0 4] 0
Int. Jozo 0 0 2 | 204 2 2.04 2 | 204
JOBY ] Q Q 0 1 1.02 0 Q
J20.8 3 A06 0 0 5] _B.12 2 2.04
J40.0 L 1.02 O O 1] 1] 0 0
J16.2 0 1] 0 ) 1 1.02 1] ]
B JOO.C 1 1.02 0 4] 0 ] 0 0
4980 | 2 l204] 4 T 4081 2 204 | 0 0
J8B4 | 0O 0 0 0 i 1.02 0 0
J45.0 1 1.02 Q 0 3 A06 0 0
j11 dq 4.08 4 4.08 23 23.47 T T.14
Joees { 0 | o 0 0 2 2,04 1 1.02

En esta tabla se permite idenfificar que las estaciones donde se presentan  mds
certificaciones por afeccion del sistema respiraterio son: el invierno, donde un 23.47 %
SOR causadas por neumoniza, ¥y wn .18 % por faringitis aguda; y el otofio destacindose
como causa la faringitis aguda en un 5.10 %, sepuido por neumonia y afecciones
traqueobronqueales en un 4.08 % respectivamente.

Tabla N° 23:

Analisis bivariado de periodo estacional y dias de certificacién generados por los
Auxiliares de Enfermeria.
Fuente: registros primarios de la Division Universitaria de la Salud.

P.EST DIAS GEN. F.A F.R.%
Inviemo. 1085 287
Piimavera 857 228
Varano 742 19.5
Hofio 1106 29.0

En esta tabla se observa que los Auxiliares de Enfermeria presentan un 29.0 % de bajas
laborales en otoilo, segutdo por invierno con un 28.7 % de faltas.
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Tabla N° 24:

Andlisis bivariado: dias de certificacion médica generados segiin grupo etareo de los
Auxiliares de Enfermeria.

Fuente: registros primarios de la Division Universitaria de la Salud.

GPO, ETAREQY DiAS

GEN. F.A FR%
Adolescante 3 .08
Aduftg joven 1306 7.2

Adulic 1608 43
Adulto mayor 555 15.81
Anciano 138 .93

Segim la tabla sc obscrva que 1a poblacidn adulta genera mayor nimero de dias de baja
laboral con ¢l 43 %, micotras que los adultﬂ% Jovenes generan un 37.2 % del total de

dias dec certificacidn.
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Analisis y Conclusiones

El anilisiz se desprende de la fabulacidon de datos correspondientes a las
certificaciones médicas del personal de Enfermeria del Hospital de Clinicas, Dr.
“Manue] Quintela” en el periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2001 al 31 de
juiio de 2002,

Se¢ parte de 986 certificaciones de las cuales el 41.48% fueron por causa médica,
estas son presentadas por el 29.5% def total del personal de Enfermerta, gencrando Sﬂll‘.}
dias de absentismo laboral.

La dotacton ded personal de Enfermeria para ese periodo consiste en 120 Lic. en
Enfermeria y 513 Auxiliares de Enfermeria,

La muestra corresponde a 62 certificaciones médicas por absentismo laboral de
Enfermeria profesional, presentados por 35 funcionarios y 348 cerfificaciones médicas
del personal Auxiliar de Enfermeria presentaedos por 152 funcionarios registrados.

En lo gue concietne a los Licenciados en Enfermeria el total de certificaciones
médicas, generan 200 dias de baja labaral, donde el 64.7 % lo realizan en los dias
habiles, En cuanto al giupo etareo resalta un 55.17 % ubicado en la categorfa de adubtos
( 35 a 49 afios), seguido con un 32.76 % el grupo de adulto joven (20 a 34 afios), donde
corresponde a esta variable un intervalo modal de 35 a 49 afios y una media de 36,2
afios. Ef grupo ctareo de adultos es el responsable de generar el 52.18 % de dias de
absentisme laboral, seguido por el grupo de adulto joven que generan el 38.18 %.

De estas certificaciones un 93.55 % comesponde al sexo femenino, generando
1146 dias. Las principales causas de esta problematica en la poblacidn total perfenecen a
la categoria biologica, siendo en primer lugar las afecciones al sistema osteomuscular ¥
articular, en un 21.31 % de la poblacién, donde el 84.61 % de cste, corresponde a las
rujeres. Lstas cerfificaciones abarcan un (otal de 188 dias de inasistenciz laboral,
dandose ¢n el periodo estacional ofofio e invierno en igual proporcidn, destacindose el
mayor porcentaje {66.67 %} en la categoria adulto. Bste indicador se subdivide en dos:
por un lado trastornos ostcomusculares y ariiculares, con un 61.53 % generando 135
déas, en los periodos estacionales otofio € inviemo en igual proporcién (28.57 %), con
un promedio de 169 dias de absentismo laboral. Por otra parte, (traumatismos
osteomusculares y articulares con 38.45 %%, generando 53 dias, predominantemente ¢n el
verand (21.42 %), con un premedio de 10.6 dias de baja faboral.

El segundo Iugar lo ocupa los controles de tratamientos especiales en el 16.39 %
de {a poblacidn, generando 244 dfas, con un promedic de 24.4 dias, predominantemente
€n otoiio, correspondiente a la calegoria de adulios.

Las certificaciones médicas presentadas por el personal auxiliar de Enfermeria
son 348, ocasionando una bsja laboral de 3810 dias, siendo ¢l 92.2 % generadas por el
sex0 femenino generando 3466 dias. En lo que concieme al grupo etareo, cl intervalo
medal es de 35 a 49 afios y una media de 40.6 afios. Bl grupo etreo aduile es el
responsable de generar el mayor porcentaje de absentismo faboral, con un 43 % de dias;
seguido por la categoria adulto joven con un 37.2 %.
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La principal dimension comprometida se asigna a la calegoria bioldgica, siendo la
primera las afecciones del sistema respiratorio en un 27.14 % de las cerificaciones, del
cual e 93.48 % son generadas por c! sexo femenino, ocasionando vn promedio de 5.1
dias de absentismo laboral en la poblacion. Este indicador se subdivide en dos: per un
lado las afccciones del tracto mferior ¢on un 77.18 %, donde la patologia
predominantes ¢s la neumonia (44.89 %) generando un promedio de 4 dias de
certificacién, prescntindose su mayoria en inviemo, afectando en primer fugar al adulto
mayor ¥ al adulto. Por otra partc las afecciones del tracte superior con un 22 82 %,
donde la patologia que predomina es 1a faringitis aguda, con un premedio de 3.1 dias de
certifieacion, obsenvindose un leve aumento en el inviemo, afectando al adulto joven.
En scpundo lugar se ubican las afecciones al sistema osteomuscular y articular
con el 1393 % de las certificaciones, de las cuales un 85.19 9% son generadas por €l
sexo femenino. Nande como resultado un promedio de 9.9 dias de abseatismo laboral
er Ia poblacién, predominando en el grupe etireo adulto, con una moda de 35 a 49 adios,
ddndosc en ¢l perfodo de primavera. Los {rastornos y traumatismos osteomusculares y
arliculares son los responsables de generar la mayor pérdida de dias laborales.

Cabe mencionar que ¢l embarazo, parto y puerperio fisiolégicos son los
responsables de generar el mayor nimero de dias de absentismo laboral, afectando al
4,13 % de las certificaciones con un total de 979 dias, con un promedio de 70 dias.

Para una indagacién més profunda se realizd un paralelismo entre Licenciados
en Enfecrmeria v Auxiliares de Enfermeria, donde se destacan diferencias asi como
similitudes; del personal de enfermeriz certificado por causa médica, el 81.28 %
corresponde a Auxiliares dc Enfermeria, mientras que ¢l sestante a Licenciados cn
Enfermeria, siendo en similar proporcidén en sexo para ambos estratos. La primer causa
de certificaciones en los Licenciados en Enfermeria ¢s la afeccion en el sistema
gsteomuscular y articular, seguido por controles de tratamientos especiales, mientras
aue en el personal auxiliar, estos lugares son ocupados por afeccioncs del sistenta
respiratorio y del sistema osteomuscular y articular respectivamente, El mayer namero
de dias generados por las certificaciones médicas se da en tos adultos, siendo mayor en
tos Licenciades en Enfermeria con un promedio de 19.35 dias anuales, dindose estas
mayormente en €l periodo estacional de primavera, mientras que en los Auxiliares de
Enfermeria, ¢s de 10.95 dias <l promedio generado, ddndose principalmente en otofio.
La muesira se comporia homogénea, en el comienzo de dias de certificacion, siendo el
mismo ¢n los dias habiles.

Yinalizado el antélisis se puede conciur que los resultados ebtenidos, coinciden
en su mayor parte con los resultados esperados.

A conlinuacion se presenta un paralelismo entre los resnltados esperados y
obtenidos. Al analizar las principales causas de certificacién médica sc¢ observa una
semejanza entre dos de ¢llas, sicndo estas las afecciones del sistema respiratorio y del
sistema osteomuscular y adicular. Otras coincidencias halladas son: en lo que respecta
al sexo, mayoritaniamente femenino; grupo etareo; aduitos entre et rango previsio (35 g
49 afios), relacion edad / dias generados; dandose que a mayor edad, mayor
prolongacion de dias de certificacion. También se encuenira una similitud en et
comienzo de la certificacion, siendo en gran porcenlaje en dias habiles, transciuriendo
mayoritariamente en otoifio, seguido por invicmo.

31



Al contrastar et comportamiento de las ¢nfermedades segin sexo, grupo etareo,
¥ periodo estacional con la bibliografia consultada, se puede afirmar que obedece a la
gpidemiologia, ya que las afecciones al sistema osteomuscular y articular se presentan
en su mayoria en el sexo femenino y en la categoria de  adultos y adultos mayores,
siendo esta afeccion de aparicion frecuente en el profesion de Enfermeria. En cuanto a
las afecciones respiratorias presentan su prevalencia ¢n la estacidn invernal,
presentindose en 1z edad adulta. Cabe destacar que esta afeccién es habitual en los
trabajadores de la salud, debido a la expesicion constante con los microorganismos que
causan los mismos, en el ambito hospitalario.

El modelo expuesto por Hildegard E. Peplau ( 1909 ), es 1a que se adapla a
las dificultades que surgen frente al absentismo del persenal de enfermeris, pues en la
relacién enfermero- paciente, se cumplen las cuairo fases descriptas por la autora. Al
aplicar dicho modelo en forma empirica et una siluacidn corriente como lo es el
Absentistno laboral, la relacion Enfermero-paciente se puede ver afectzda ya que sus
fases serdn discontinuas, no logrindose reconecer a Enfermeria como referente de salud
para abordar sus necesidades, quedando gencralmente insatisfechas, por lo tanto el
vinculo creado sc convertird cn incstable, atectando las distintas etapas del proceso
salud-enfermedad del individuo, incidiendo en la prolongacion de su internacidn. Ante
esla condicidn Enfermerfa adopta una conducta inusual, perdiendo ¢l hilo conductor €n
el aprendizaje dirigido 2l usuario para satisfacer sn demanda.

Enfermeria debe autoevaluarse, para poder reconceer su conducta y de ser
necesarto medificarla, debe adoptar nna conducta profesional, reconocer sus prepios
limites como persona y en su ambito laboral; esto incidird en forma favorable en las
relaciones interpersonales, pudiendo asi ayudar a detectar conducias equivocas ajenas,
aplicando soluciones en equipo.

Es necesano que exista satisfaceion en el personal de Enfermeria pam que se
peneie €l proceso terapéutico y se desarrolle la relacion significativa enfermero-
paciente.

La inasistencia dc un integrante del personal de Enfermeria ocasiona un
disturbio en la carga de trabajo en el resto del personal, como consecuencia se realiza un
trabajo a demanda, descuidando ¥a asistencia integral a cada individuo y dificultando a
refacidn enfermero-paciente, no logrando cumplir la ¢volucion ea os papeles que va
desamrollando Enfermeria, segiin Peplau a lo largo del proceso asistencial.

Abordando ¢l Absenlismo laboral desde el punto de vista estadistico, aplicando
los commespondientes Indices seplin escatafén, se analiza gue €l indice de gravedad para
enfermeria profesional es de 34.29, el indice de freecuencia pertenece a 1.77, ¢l indice
de prevalencia es (L292 y el promedio de dias de certificacion médica es 19.35.

En lo que respecta a Auxiliares de Enfermeria se encuentra que ¢l indice de
gravedad es 25,07, indice de frecnencia atafie 2,29, indice de prevalencia es (L296 v
promedio de dias de absentismo laboral es 10,95 dias.

De acuerdo a los resultados obtenidos, es pertinente planteae algunas prepuestas
o consideraciones generales que puedan confribuir a mejorar los conocimientos acercas
de 1as absencias en €l lugar de trabajo.

El absentismo no es solo indicador de enfermedad en muchos casos, sino de
insatisfacctén en el trabajo; por lo tanto, esta problemdtica debe ser abordada por las
areas de administracién de personal, los servicios de salud en el @abajo y los
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trabajadores. Con la participacion multi e interdiscipiinaria se podrd abordar la
multicausalidad y elaborar estrategias que permitan disminuir el Absentismo Laboral, ef
mejoramiento de las condiciones de trabajo y por ende la mejor calidad de vida det
trabajador. )

Es importante que como (uluros profesionales de la salud desarrotlemos
habitidades para la investigacién de modo que los servicios prestados tengan la mayor
eficacia, fomenten la dedicacion y la responsabilidad frente al usuario, contribuyendo a
una toma de decisiones mas informada, al desarrollo de nuestra profesion y las bases de
conocimientos en nuestra disciplina.
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Sugerencias

Se considera necccsaria, la implementacion de la consulta de Enfermeria como
instrumento esencial para la prevencién de enfermedades y promecion de hibitos
saludables en el ambito laboral, siendo esta tomada como referente para el personal
de Enformeria, implementindose como deber, semestralmente realizdndose en
horarie de trabajo a cargo de la Lic. Jefe del sector. 13n esta se detectaran posibles
factores de riesgo que puedan incicir en su proceso salud enfermedad w ocasionar
una baja laboral. '

De ser necesario, se implementardn estrategias de accién yfo derivara al profesional
correspondiente. De esti maner se 1omar al usuario como un ser biosicosocial y
cultural en constante interaccion con su medio ambiente Jaboral (Anexo N° 6).

La segunda propuesia consiste en brindar educacion sanitaria; para ello sc tenderd a
implementar programas que en el tfranscurso de la investigacibn surgieran como
necesidades; tales como higiene de columna, posiura y mecdnica corporal en los
diferentes procedimientos y técnicas inherentes a cada cargo y hioseguridad. Para
elfo se planificaran actividades educativas, con el propésito de concientizar a los
destinatarios acerca de la importancia dc estos temas; permitiende un espacio para
evacuar dudas e inquictudes; reforzando conocimicntos adquiridos previamente,
teniendo en cuenta el interds del personal. {Anexa N° 7 }.

Seria conveniente profundizar en los programas de calidad asistencial y dentro de
este en el subproprama de RRHH, aplicande tos estdndares elaborados y aprobados
por la Comision Nacional de Enfermeria, con el objetivo de clevar la calidad de
asistencia brindada af usuario %,

Incorporar €l concepto de que la mejora en las condiciones y medio ambiente de
trabajo y el control de la salud del trabajador, disminuyen fa posibilidad de enfermar
o fener an accidente laboral, fundamenta la importancia de la accién de la Salud
ocupacional como parte primordial en la promocion de la salud de los frabajadores y
en el desarrollo y funcionamiento integrzl de una empresa o instilucion.

Seria trascendente que la informacidn que s¢ ha manejado en esta investigacion
sirva como referencia  pam futuras investigaciones en la temética Absentismo
faboral. En esta se deberda tener en cuenta variables de relevancia no aberdadas en
esti oportunidad, como son: las condiciones y medio ambiente laboral, el
multiempleo, servicio donde trabaja, horarios, roles en la familia, personas a cargo,
distancia del domicilio a la institucién, tipe de locomocion, satisfaccion en el
trabajo, mrolivacion laboral, entre ofros .
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Evaluacion

Al evaluar Ja investigacion, se consideran alcanzados los objetivos plantecados de
csie esludio donde se identificaron las principales causas médicas del absentismo
laboral del personal de cnlermeria, su relacidn entre lus variables ¥ las consecucnles
sugerencias que ifcndan a disminuir esla problemdlica socto, econdmica y sanilaria.

En lo que concieme a la validez de las variables nsadas, eslas presentaron el
siguiente errar en relerencis, a los Licenciados en Enfermeria en cuanto a la variable
edad se caracterizo por un 6.4 % de sesgo, fecha de comienzo de certificacion
prescitando un 17,7 % de sesgo. Concierne a dias de certificacidn, se cuenta con 3.2 %
y & dimensitn comprometida con 1.6 % de sesgo. lin el cscalafén Auxiliar en
Enfenueria, la edad se caracteriza con un 6,3 % de sespo, fecha de comienzo de
certiticacion con 12,9 %, dias generados de Abscnlismo Yaboral con 8.6 % y a
dimension comprometida con un 2,3 9% de sespo.

En cuanto a los indicadores de evaluacion de la investipacion: eficacia y
eficiencia, se destaca yue se llevaron a cabo todas las actividades en liempo y forma
respelando los pardmelros preestablecidos,

Relerente a la disposicidn ¥y manejo de los recursos, se presentd una
instrumenlacion apropiada de los materiales al igual que la administracién de fos
financieros. Se destaca la cordial disponibilidad y colaboracion del personal que fue
parlicipe indirectamente en las diferentes etapas def desarrollo de ta invesligacidn.

l.a experiencia dc incursionar en el papel de investipader, ha actuado como
puata pig inicial para adquirir deslrezas ¥y confianza en cl desamollo de futuras
investigacioncs ¢n la prolcsion.

Los roles del grupo fueron desempenados por los diferentes inlegrantes,
logrando cumplir el cometide que cada uno de cllos imgplica.

Fortaleras:

= Ellipo de disefio asi como ] muestreo intencional presentaron  ventajas como scr
cvilar elapas lentas y costosas en el proceso de la investigacion.

= 5Se considera un apofie relevante que se brinda & Fa Imslijucion al no cxistir
informacion esladistica actual y fiable sobre Absentismo Laboral .

« La disponibilidad de los colaboradores indirectos a velear sus cxperiencias,
habilulades y [acilitamos la yia de acceso a informacion; materiales audiovisuales
qgee frmdamentan la importancia a nivel operativo ¥y esiratégico que atafie esid
problemitica.
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El exponer, disculir v compartit los diferentes puntos de vista vividos en esta
expeniencia grupal, ha permilido weflexionar asi comoe valorar ¢l esfuerzo v ¢l trabajo
en equmipe, respefar los iempos de cada nfegrante y reconocer sus limitaciones y
destrezas, logrando asi superar las dificultades encontradas cn ¢l transcurso de la
investigacion. Listo contribuyo al crecimicnto individual come coleclivo,

Debilidades:

En el (ranscursn de l2 mveshigacion surgieron ¢como imprevistos tales como la
postergacion de la fecha de entrega de 1a base de datos por la D.US,, fa que hizo
(que se¢ mtensificaran y se superpusieran actividades, para poder cumplir con los
tienipos preestablecides.

En lo referente a la calidad de los datos, un porcentaje de ellos sc encontraban
icompletes y errdneos, posiblemente debido a la transcopeion det PC.y a la
ilegbilidad de fa escntura; lo que llevo a verificar los datos existentes y a recurrir a
una fuente de informacion primaria.

Otra limitacion fue la precxistencia de las variables en la base de datos de 1a D.ULS,
le gque no permitid la eleccién ¥ manejo de variables de relevancia ¢n la temdtica,

Con respecto a la categonzacion de la vanable “Comienzo «del dia de certificacion”,
se considera poco relevanie a aplicacion de 1a misma en relacion al problema a
abordar, va que enfermerda no posee dias habiles, dado que trabaja todos los dias de
la seinana por igual.

Dado que la investigacion transcwmo en periodo de receso de la bhiblioteca del
Instituto Nactonal de Enfermeria fue dificultoso acceder en forna inmediata a
bibliografia necesaria de consulia, aun asi se logro obtener el matcrial necesario.

Otro imprevisto a destacar es la replamficacion de los hiempos de reumon grupat, va
gue integranies del grupo que residian en el interior del pais, por motivos laborales
se vieron ebligados a ceducir su dispomimhidad horana, siendo full time los dias
planificados pams los encusinitos.
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Anexo N° 1

Entrevista a Lic. en Enfermeria:

Entrevista realizada a la Licenciada en Enfermeria encargada de la seccidn Recursos
Humanos del Departamente de Enfermeria del Hospital de Clinicas “ Tir. Manuel
Quintela” Dicha entrevista tuvo lugar el 15 de noviembre del afio 2002.
1} ;Cufl fue la dotacién del personal de enfermeria del Hospital de Clinicas en el
periodo comprendide entre ¢l 1° de agosto de 2001 y €l 31 de julio de 20027
2) ; Cudl seria la dotacidn ideal?
3} iBxisten datos sobre indices de absentismo ¢n el Hospital?
4) lixisten datos sobre las causas de este?
5) 2Se lleva un registro detallado de fa asistencia de cada funcionario?
6} ;El Departamento trabaja conjuntamente con la D.U.SY, ;Con qué cofoeque?
7y iSe motiva al fimcionario en incentivos de diferente naluraleza para que éste no
presente baja laboral? jComo?

8) ;Qué porcentaje comresponde a; - faltas con aviso

faltas sin aviso

cerlificaciones médicas

suspensiones

- Nlegadas tarde?
9) 7Existen programas de prevencion de accidentes y higiene faboral?
10) De existir, jquién los organiza?, ;Cada cuanto se realizan?
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Anexo N° 2

Entrevista a Directora de fa D.U.S.:

Entrevista a 1a Direciora de la D.U.S, Dra. Graciela Cruz. Dicha enlrevista tuve lugar ¢n
Ia direccidn de 1Ta D.ULS el 21 de noviembre de 2002.

1) ;Considera Ud. el Absentismo 1aboral, tema de importancia para la instilucién?

2) Existen estudios anteriores sobre absentismo laboral en el Hospital de Clinicas?

3) Deexistir jalguno de ellos es especifico del personal de Enfermeria? |

4} ¢Cuindo fue realizado?

5) iQuiénes fueron los responsables?

6) ;Qué se hace con esta informacién?

7) #Se lleva un rcpistro detallado de la inasistencia de cada funcionario®;, ;Cémo
se organiza ésie?

8} Qué variables se abordan en dicho regisiro?

9) ;Los criteriog de las variables estdn unificados?

10} ;8¢ archivan ¢on alguna finalidad?, ;Cusl?

11} jCuentan con la disponibilidad de recursos humanos para manejar csia
infarmacion?

12) ;8¢ han planteado propuestas para abordar el absentismo?

13) ;En que consisten?

14) ;5S¢ han llevado a cabo?

15) ;(Qué resultados s¢ han obfenido?

41



Anexo N? 3

Carta dirigida al Director del Departamento de Enfermeria.

Montevideo, S de febrero de 2003,
Sr. Director del Depattamento de Enfermeria Jorge Visquez:

Quien e suscribe &s un
grupo de estudiantes avanzadas de ta carrera de Licenciatura en Enfermcria
pertencciente al Instituto MNacional de Enfermeria, que se encuentra elaborando el
trabajo de investigacién final, bajo la supervision dc la Cétedra Adulto y Anciano.

La misma consiste en conoger !as principales cansas médicas del abseniismo 1aboral en
el personal de enfermerta, Licenciados en Enfermeria como Auxiliares en Enfermeria,
que gjercen su funcidn en ef Hospital de Clinicas Pr. “Manuel Quintela™,

Para abordar dicha investigacidn se manejan diversas variables, sicndo una de eflas la
edad. Los datos nos fueron preporcionados por la Divisién Universitatia de Ia Salud,
encontrandose incompleto esta informacion en la mayor parte de tos casos, lo que nos
limita en alto grado el desarrolle de nucstra investigacién.

Es por este motivo que
solicitamos a usted se nos auforice el acceso a Ja fecha de pacimicnto de estos
funcionarios { aproximadamente 150), a través de [os nfimeros de cédulas regisiradas en
nuesira base de datos y asi poder obtener resultados fiables,

Le agradecemos su respuesta a la brevedad.

Saluda atentamente,
integrantes: Abulafia Patricia
Aranda Melisa
Bizera Rosario
Fonscea Karina
Nufiez Nora

Docents responsable: Costabel Miriam
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Anexo N°4

Inatrumanto de récoldccion de ditos
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AnexoN°5

Representacion de resultados:

A continuacion se presentan las tablas donde sc pueden apreciar las variables
anteriormente mencionadas en funcion el escalafon, comenzando por los Licenciados en
Enfermeria, seguido por los Auxiliares de Enfermeria.

Tabla N° 1:

Andlisis univariade de certificaciones médicas presentadas por los Licenciados en
Enfermera seghin su sexo.
Fuente: registros primarios de la Divisién Universitaria de fa Salud.

SEXO FA F.R%
Masculino 4q 545
Femening 58 93.55

La tabla demuestra que la mayer parte de las cerlificaciones médicas son presentadas
por los Lic. en Enfermerfa del sexo femenino ea un 93.55% de la muestra.

Tabla N°® 2:

Anélisis univariado: nimero de certificaciones médicas presentado por fos Licenciadoes
en Enfermeria segiin grupo etareo.
Fuenle: registros primarios de la Divisién Universilaria dc la Salud,

IGRUPOETAREO| FA | FR%
Adulfo jeven 19 3276 |
Achito 32 5517
Adullo mayor 4] 10.34
Anciant 1 .72

Esta tabla muestra gue son los adultos los que presentan el mayor porcentaje de
certificaciones médicas con un 55.17%, seguido por los adultos jovenes quicmes
presentan un 32.76 %.

Tabia N° 3:

Andlisis univariado: dfas d¢ comienzo de certificacién médica segin Licenciadas en
Enfermeria.
Fuente: registros primarios de la Division Universitana de a Salud.



DIAS DE coMiEnzo] FA | F.R%
DE CERTIF. MEDICA

Habiles 33 64.7
Mo habiles 18 35.3
Feriados 0 D

La tabla indica que la mayoria de las certificaciones comienzan en dias habiles en un
64.7 %, seguido en dias no habiles en un 35.3 %.

Tahla N° 4:

Andlisis univariado: nimero de certificaciones médicas presentados por los Licenciados
de Enfermeria segiin periodo estacional.
Fuente: registros primarios de fa Divisién Universitaria de fa Salud.

PERIODO )
ESTACIONAL _F.A F.R.%
Verano 13 2031
__ Qtofto 23 _43.75
Invierno .20 31.25
Primavera 3 4.69

En esta tablz se puede tdentificar que es en otofio donde se presentan 1a mayor parte de
las certificaciones médicas en un 4375 %, en segunda instancia en inviemo el
porceniaje es de 31.25 %.

Tabla N° 5:

Andlisis nnivariado: nimero de certificaciones médicas presentados por los Licenciados
de Enfermeria segin dimension comprometida.
Fuente: repistros primarios de fa Divisién Universitaria de [a Salud.

DIMENSION |
COMPROMETIDA .| FA | F.R%
C. Psicolggica. 1 1.64
C. Bioldgica. SCV 5 8.2
8.Resp. 8 13.11
S.Teq. 3 4.92
S.End. D 0
SNC. 2 3.28
SDN. 2 328
SOMA 13 21.31
- SNU. 0 0
S.Rep. i 1.64
Hallazgos Fi 11.44
- E.P.P Pat 3 492
Cordroles de Salud 1 1.64
Tio.Esp. 10 | 16.39
E.PP Fis. 5 8.2
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De esta tabla se desprende que ta primer causa de certificacion médica presentada por
los Lic. en Enfermeria, es la afeccidn en el sistema osteomuscular y articular con an
21.31 %, micntras que en segundo lugar se encuentran los confreles de tralamientos
especiales en un 16.39 %.

En relacion a los Auxiliares de Enfermeria;

Tahla N°® 8:

Anilisis uaivariado: niimero de certificaciones médicas presentado por los Auxitiares de
Enfermcria segin sexo.
Fuenle: registros primarics de la Division Universitaria de Ja Safud.

SEXO FA [FR%
Hombre | 27 ! 778
 Mujer | 320 | 922

La tabla demuesira que Ia mayor parte de las certificaciones médicas son presentadas
por los Aux. de Enfermeria del sexo femenino en un 92.2% de la muestra.

Tabla N® 7:

Andlisis univariado: dias de comienzo de certificacion médica seginm Auxiliares de
Enfermeria. '
Fuente: registros primarios de la Divisién Universitaria de la Salud,

Dias DE COMIENZO
' DE GERTIF. MEDICA | F.A |F.R%

Dizas hébiles 243 | 79.7 |
Dias ne habilos 54 | 189
| Difas fariados 4 133

La tabla indica que la mayoria de las cerlificaciones comienzan en dias hébiles en un
79.7 %, seguido ¢n dias no hibiles en un 13.9 %.

Tabla N° 8:

Anatisis univariado: niimero de certificaciones médicas presentado por los Auxiliares de
Enfermeria segln grupo etareo.
Fuente: registros primarios de la Division Universitaria de la Sahed.
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GRUPO ETAREQ A F.R%
Adolestente 1 0.31
Aduito javen B0 1 2455

Adulio 148 | 45,99
Adulto mayor 85 | 2623
Anciano 9 278

Esta tabla muestra que son fos adultos los que presentan el mayor porcentaje de
certificaciones meédicas con un 45.99 %, seguido por los adultos mayores quienes
presentan un 26,23 %,

Tabla N° 9:
Anélisis univariade: nimero de certificaciones médicas presentado por los Auilieres de

Enfermeria segin periodo estacional.
Fuente: registros primarios d¢ 1a Division Universitaria de la Salud,

P. EST. F.A F.R.%
Verano 134 195
Clodio 75 22.71
lav
lemo 54 156.9
Primavera 76 22.4

En esia tabla se puede identificar que es el verano la estacién en donde se presenian la
mayor parte de las cerlificaciones médicas en un 39.5 %, seguida per la primavera con
un porcentaje de 22.4 %.

Tabla N° 10:
Andlisis univariado: ntimero de certificeciones médicas presentado por los Auxiliares de

Enfermeria segiin dimensién comprometida.
Fuente: repistros primarios de la Divisidn Universitaria de la Salud.

DIMEN. COMP. F.A F.R.%
C. Psicologica 13 3133
C. Biolégica SCV 13 3.83
3 Resp. 0 27.14
5.Tep 8 236
S.End. 6 1.77
SNC. 1 | 324
SDN. 22 6.9
SOMA. 54 | 1593
SN & 1.77
5.Rep 7 2.08
Hallazgos 25 | 737
EFPP Pas 1] 3.24
| Controles de Satud 9 .65
TtoEsp. 43 14.15 |
E,P.P Fis. 14 4.13
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De esta fabla se desprende que ta primer causa de certificacion medica presentada por
los Aux. de Enfermerfa, es la afeccion en ¢l sistema respiratorio con un 27.14 %,

mientras que en segundo fugar se encuenfran como causas las afgeciones del sisiema
osteomuscular y articular en un 15.93 %.
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Anexo N°6
Programacion de la Consulta de Enfermeria:

Tema: Aplicacion de la Consulta de Enfermeria

Fundamentacion: al conocer los indices de Abscntismo laboral y sus camcteristicas en
el personal de Enfermeria del Hospital de Clinicas, surge Ia necesidad de implementar Ia
Consulla de Enfermeria como instrumento para contribuir en la disminucion de esta
problemdtica. Fsta tomard al usuario como un ser holistico & individual, ideniificando
las necesidades, inlereses y problemas a través de la aplicacion del Proceso de Atencién
en Kinfermeria. De identificarse alteraciones, se derivara al profesional correspondiente,
previa ceordinacidn con este. Esta consulla acluard como nexo cntic ¢l usuano y el
equipp mullidisciplinario, ¢jerciendo a su vez uma aclividad independiente de la
disciplina.

Ohbjetivos generales:
s Elevar la calidad de vida del usuario.
o Contobuir a disminuir ¢l Absentismo laboral.

Objetivos espectficos:

» [Identificar las necesidades, intereses y problemas de los usuarios por medio del
Proceso de Alencidn de Enfermeria

¢ Brindar posibles soluciones a Ios mismos.
Tdentificar factores de riesgo reales y potenciales.

Informar, demostrar y evaluar técnicas y procedimientos pata prevenir
enfermedades y asi promover la salud.

Meta: Disminuir cn va 20 % ¢! indice de Absentismo laboral segin certificaciones
médicas y no médicas, en el periedo de un afio.

Focalizacidn: escritoric de la jefe del scetor de Enfenneria, correspondiente a cada
servicio del Hospital de Clinicas.

Actividades: brindar informacién sobre los temnas de interds que surjan en €l transcurso
de la consulla de Enfermeria, complementdndolos con: higiene de columna, control
ginecologico, entre olros. Se aplicard una metodolegia participaliva, caracterizandose
por ser horizontal ¥ bi-diteccional.

Calendario y tiempo: comprenderd 20 minutos, realizindose semestralmente,

Pestinatarios: personal de Enfermeria: Licenciados y Auxiliares.

Recorsos homanos: profssionales de Enfermeria Jefes de sector, en su defecto quicn s
encucntre encargado del servicio.

Recursos materiales: papel, lapiz, y folleteria.

Recnrsos finapcieros: § 1504, semestralmente.
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Consulta de Enfermeri

e A EA T ————— ——— e A . — — — —

Turno: M_ T_ N__ ¥ __
Horas de trabajo; Has.

Nivel de Instrucciin:

Lugar de residencia:

——— e e AN ——

Tienpao del domictlio a Ia institueidn: _ _ _ _

Tipo de locomocién:
O1tro emples:
Funcién que ejerce:
Composicién del niicleo familiar:
Rol dentro de la familia:

Antecedentes Personales:

—— — k. A — T ey — el S —— —

FECHA:_/ [ .

o —— A o ——————— - — — — —— 4 =

e ia T T e e miele Bk BN . —— —

Antecedentes Familiares:

Carné de Salud: Si__No__
Fecha de Vencimiento: _ f [/

Cobertura asistencial

———— e Al L S ey e b el i SN — —

Fecha de dltimo chequeo médico: __/ [/

Presenta enfermedad o afeccion actual: St

Recibe tratamiento: Si__ No__

s — ————— —— i — k. A T ————— ey — —— . WL T — ———

L p—— — — e L ————— T W T — —

Prgctica medicina alternativa: 8i__No
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HAbitos nocivos: Fumador

— o —— ———

Redes de Apoyo:

Area Psicoemocional

Relaciones Interpersonales: Con familiares:

T e e .

Satisfaccién en el trabajo:
Motivaciin iaboral:

—_——— e A T T —— —r — TTE 7 —wE ¥ . T T . . ——
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Anexo N° 7

Programa

Temat Promocidn de Salud en el Ambito laboral.

Fundamentacidn; El tema de elecctén surge dado el alto indice de absentismo laboral
de causa médica donde gran parte de las afecciones del sistema biotdgico pueden ser
abordadas medianie la prevencidn como medida de solucidn a estd problematica, y
tomando en cuenta la no existencia de programas de salud ocupacional Sc considera
conveniente la creacion € implementacién de estos puntos en dicho programa.

Objetivos generales:

e [Llevar la calidad de vida del personal de enfermeria para asi incidir favorablemente
en la calidad asistencial brindada por los mismos.

¢ Contribuir a disminuwir los factores de riesgo que favorecen el absentismo,

Objefivos especificos:

» Fomentar actividades y hibitos saludables a [os usuarios,

o Instar a disminwir las conductas nocivas que inciden ean el proceso salud-
enformedad.
Contribuir a un ambiente de trabajo participativo.
Gbservar, describir y contribuir a dismimuir las C.Y. M.A_T desfavorables.
Incentivar Fa asistencia periddica a la consulla de enfermeria abocada a la salud
ocupacional.

+ Informar sobre la smportancia de los controles de salud, ginecoldgices, higiene de
columna y posturas corporales, bioseguridad, entre otros.

+ Estimular ]a asistencia a jornadas educativas brindadas por diferentes instituciones,

* Forialeccer mecanismos de motivacidon para asi incidir favorablemente en la
asistencia laboral,

Meia:
Disminuir en un 20 % el indice de Absentismo, aplicando puntos de este programa
en el lapso de un afio.

Actividades:

« Fmplementar consulta de Enfermeria scmestralmente.

¢ Realizar actividades educativas de femas de interés, trimestrales, beneficiandolos
COT1 S4 CONCUNTEncia.

* Fomentar la concurrencia a los controles de salud, anuales, catalogando los mismos
como obligatorios en coordinacidn con fa D.1LS.

¢+ Coordipar la asistencia con un profesional capacitado a detectar los faciores de
nesgo laborates, mensnalmente. El equipe de salud debe crear cstrategias que
ticndan a disminuir estos faciores.

* Implementar ticticas para aumentar el grado de satisfaceion laboral,
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Espacio: la instilucidn del Hospital de Clinicas, Dr. “Manuel Quintela™.
Tiempo; 1 afio.

Destinatario: Aualiares de Enfermeria y Licenciados en Enfermeria, quc desempefian
su funcidn en dicho nosocomio.

RRHH: personaz capacitado en ¢l Area de salud ocupacional, Licenciados en
Enfermeria, médicos e invilados.

RRMM: lapiz, papel, bandeja de signos vitales, bafanza, P.C., matenal audiovisual, etc.
Presapuesio: estard a cargo del depariamento de Educacion de dicha institucion.

Indicadores de evaluacida: eficacia, eficiencia y efectividad.

51



Agradecimientos -

Por su valioso aporte en el tema seleccionado, a la Dra. Gracielz Cruz.
A la bibliotecdloga, Beatriz Celiberti por la guia de presentacion del trabajo.
Al apoyo incondicional de nuestras familias.

A la colaboracidn del Dr. Daniel Danatro por sus conocimientos volcados al
gripo.
Al Departamento de Enfermeria de 1a Institucién por permitir €l acceso a

informscidn interna asi como la disponibilidad brindada.

Al Departamento de Salud laboral, dependencia de Facultad de Medicina por

la proporcién de matertal basico.



