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RESUMEN

Titulo: Enfermedades Ocupacionales y Ausentismo del Personal de Enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel
Rodriguez, en el periodo de Enero de 2018 a Octubre de 2018.

Propdsito: Elaborar una Propuesta Técnica que logre disminuir el ausentismo
laboral del personal de enfermeria del servicio de emergencia.

Objetivo: Describir las enfermedades ocupacionales que inciden con el ausentismo
laboral del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional
de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, en el periodo de Enero a Octubre de 2018.
Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal, observacional,
retrospectivo y de campo.

Resultados: La frecuencia del ausentismo esta mayormente condicionada por
factores demograficos, socio-econdmicos y ocupacionales, los rangos de edades
gue presentaron mayores incapacidades es 31-40 afios (60 dias) y 21-30 afios (48
dias).Sobre el nivel de Enfermedades Ocupacionales que presentaron los
profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de emergencia, 84.72% tienen
nivel de riesgo alto que identifica los TME, patologias que afectan la columna y el
conjunto de enfermedades infecciosas.

Conclusiones: los TME (trastornos musculoesqueléticos), seguido de las
patologias que afectan la columna, en su mayor parte lumbalgias, ciaticas y
cervicalgias, reunen el 62% de los dias de incapacidad. Las enfermedades
infecciosas que mas incidencia tienen, segun los dias de baja que ocasionan, son
las enfermedades de origen respiratorio 18.45%, resfriado coman, sinusitis, gripes

y heumonias.

Recomendaciones: implementar programas de promocion de la salud y en
particular para: la prevencion de trastornos musculoesqueléticos, el bienestar

psicosocial, la prevencion del cancer y el cuidado del corazon.
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|. INTRODUCCION

El mundo actual implica una época de grandes cambios, con ritmos de vida
enormemente acelerado, mayor demanda de competencia y especializacion,

continua reformulacion de objetivos, metas, estrategias; entre otros aspectos.

El gremio de enfermeria a nivel nacional juega un papel importante en la
atencién de las personas que son ingresadas en los hospitales; ademas que
debido a la escasez de recurso humano con que cuentan los hospitales
nacionales, las actividades se sobrecargan en el personal de enfermeria; razon
por la cual los turnos son sumamente saturados de actividades, y debido a ello les
genera carga de trabajo, desencadenando en una enfermedad laboral. El personal
de enfermeria constituye un significativo grupo laboral, que representa la mayor
parte del recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias. En
consecuencia compone la columna vertebral de los servicios asistenciales. Dicho
grupo presenta condiciones particulares de trabajo, representadas por la

continuidad de su servicio durante 24 horas del dia, 365 dias del afio.

Segun datos aportados por la Canadian Health Services Research
Foundation (2001), los indices relacionados con el ausentismo laboral en
enfermeria son mayores que en el resto de las profesiones. La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), define al ausentismo laboral como la no asistencia
al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a asistir,

guedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas.

Enfermeria, es uno de los grupos profesionales que presentan los mas
altos indices de ausentismo (Fuortes et al. 1994). Las razones de la ausencia
laboral son complejas, las causas pueden ser numerosas, y la capacidad de una
persona enferma para trabajar y la decision de ausentarse del trabajo se
determinan no sélo por la gravedad del problema de salud, sino por una serie de
factores sociales, psicoldgicos vy fisicos. Parece probable que las condiciones de
trabajo pueden contribuir al ausentismo, y, en caso de enfermedad, influir en la

percepcion de la capacidad de trabajo y la decision de ausentarse del mismo (Luz



& Green, 1997). La relacion entre factores de trabajo y ausencia por enfermedad
ha sido investigada en muchos estudios, como el de Pines et al. (1985).

Durante la busqueda de informacion cientifica, a través de medios digitales
y diferentes bases de datos, se encontr6 que a nivel internacional existen varios
estudios sobre ausentismo en enfermeria con diferentes enfoques, pero a nivel
nacional, se encontraron imperceptibles investigaciones sobre la tematica tanto
en organizaciones de salud publicas como privadas. Ante estos pequefios
estudios, se ha considerado importante realizar esta investigacion ya que es
necesaria, en primera instancia a nivel gerencial de la institucion, para tomar
conocimiento de la incidencia y prevalencia del ausentismo del personal de
enfermeria, que permita identificar las causas que propician esta situacion.
Enunciado del Problema

Con base a lo antes expuesto se plantea:

¢, Cudles son las Enfermedades Ocupacionales y el Ausentismo del personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra.
Maria Isabel Rodriguez en el periodo de Enero 2018 a Octubre de 2018?



II. OBJETIVOS

2.1.

2.1.1

2.2.

221

222

2.2.3

General:

Establecer las enfermedades ocupacionales y el ausentismo del personal
de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer
“Dra. Maria Isabel Rodriguez”, en el periodo de Enero a Octubre de 2018.

Especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria
del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”.

Identificar las enfermedades ocupacionales del personal de enfermeria del
Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”.

Identificar las causas y factores asociados al ausentismo laboral del
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional

de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”.



. MARCO DE REFERENCIA

A. Generalidades

Enfermeria es una ciencia humana, de personas y de relaciones
interpersonales, con un campo de conocimiento, fundamentos y practicas que
engloban el estado de salud-enfermedad. Por lo tanto, exige de los profesionales
competencia técnica, capacidad de reflexion, analisis critico y profunda

investigacion de los conocimientos técnicos cientificos.

Se considera la definicion de ausentismo como la denominacion de faltas o
ausencias de los trabajadores, es decir, la suma de tiempo en el cual, los
trabajadores se ausentan en sus cargos, pudiendo ser clasificadas como: faltas,
atrasos u otros factores que lo provocan, no siendo la ausencia motivada por

desempleo, enfermedad prolongada o licencia.

Las faltas de los trabajadores de enfermeria, desorganizan el trabajo del
equipo y alteran la calidad y cantidad de atenciones brindadas al paciente,
desencadenando problemas a las jefaturas, pues ellos tienen bajo su
responsabilidad todos los problemas administrativos que alli aparecen. Frente a
esta situacién, un numero reducido de trabajadores terminan asumiendo una
carga excesiva de trabajo, lo cual provoca desequilibrio en su salud, en
consecuencia aumentan las faltas de los trabajadores, siendo este un ciclo

patolégico en la vida de la institucion.

Para los hospitales en El Salvador, Enfermeria representa la mayor fuerza
de trabajo, siendo sus actividades realizadas por division de tareas, a través de
una estructura jerarquica basada en el cumplimiento de rutinas, normas y
reglamentos, asi como, con un calculo de personal cualitativo y cuantitativo
insuficiente; situacion que ocasiona y se refleja en un elevado numero de faltas.
Las faltas pueden estar directamente relacionadas a las condiciones de trabajo,
reflejando una calidad y productividad laboral en la vida personal del trabajador de

enfermeria.



Los servicios de salud, en especial los hospitales nacionales de El
Salvador, proporcionan a sus empleados condiciones de trabajo mucho mas
deficientes, de forma frecuente, los trabajadores de enfermeria tienen condiciones
inadecuadas de trabajo, provocando serios problemas de salud, que puede ser de
naturaleza fisica o psicologica, generando trastornos alimenticios, de suefio, de
necesidades fisiologicas, de fatiga, dafios a los diversos sistemas corporales,
disminucion del estado de alerta, estrés, desorganizacion del medio familiar y
neurosis. Situaciones que muchas veces pueden llevar a accidentes laborales, en

consecuencia a licencias para tratamientos de salud.

Las palabras claves en la practica de la enfermeria son: cuidados,
convivencia, disciplina y técnica, elementos necesarios para ofrecer una
asistencia satisfactoria al paciente; para lograr esto, enfermeria requiere cultivar la
conciencia, correspondiente a un patrén de autodisciplina y la aplicacion de los

principios necesarios para dar un buen servicio a los usuarios.

El Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria
Isabel Rodriguez” atraviesa por una situacién problemética de ausentismo laboral
por parte del personal de enfermeria, la misma se ha venido presentando desde
hace un tiempo ocasionando el desequilibrio en las labores regulares trayendo
como consecuencia el mal funcionamiento de la unidad y costes para los
empleadores de la financiacion del pago de bajas por enfermedad y la busqueda

de sustitutos.

Debido a que el personal de enfermeria que labora en el Servicio de
Emergencia, esta sometido a situaciones que pudieran desencadenar
enfermedades laborales, como son: la responsabilidad del trabajo, la iluminacion
defectuosa, espacio inadecuado o insuficiente para las labores a realizar, exceso
de calor, ausencia de personal médico en situaciones de urgencia, ambigtedad
en la asignacion de las funciones de enfermeria, falta de personal para atender
adecuadamente el servicio, sobre carga de trabajo, falta de comunicacion entre
las compafieras de trabajo sobre los problemas del servicio, informacién

insuficiente o inadecuada con respecto a los pacientes, rotacibn permanente por
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diferentes servicios. Tales eventos o condiciones que confronta el personal de
enfermeria del servicio de emergencia, puede arrojar consecuencias que inciden
en el deterioro eminente de su salud, y por ende una degradacion del desempefio

laboral que afecta al mismo equipo de salud y también al usuario de este servicio.

De acuerdo a la OMS (Organizacion Mundial para la Salud) una enfermera
tiene que ver: un paciente en estado critico, dos pacientes en estado semicritico y
cinco en estado no tan delicado. Y en el Hospital Nacional de la Mujer cada

enfermera ve 15 pacientes por servicio aproximadamente.

Distribucién de cargos del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la

Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, de la siguiente forma:

ESTRUCTURA DE RECURSOS HUMANOS PARA 2018
Hospital Nacional de La Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”
Servicio de Emergencia

CARGOS DEL PERSONAL REMUNERADO | AD HONOREM TOTAL
Jefe de Unidad de Enfermeria 1 0 1
Enfermeras Hospitalarias 11 1 12
(entre Licenciadas y Tecnélogas)
Técnicos y Auxiliares de Enfermeria 19 1 20
Ayudantes 1 1 2

FUENTE: POA 2018, ESTRUCTURA DE RRHH Y CONFIRMACION JEFE DE SERVICIO DE EMERGENCIA



B. Ausentismo Laboral

1. Antecedentes del Ausentismo Laboral.

En el siglo XVII debido a las precarias condiciones de trabajo en que
laboraban, hombres, mujeres y nifios, se desarrolld6 en todo el mundo un sin
namero de huelgas en reclamo de mejores condiciones de trabajo. El trabajo
comenzaba a las cinco de la mafiana y terminaba a la cinco de la tarde, lo mismo
en verano que en invierno, lo que ganaban escasamente le alcanzaba para
alimentarse, las jornadas de trabajo eran algunas veces de 15 horas, debido a la
fatiga de la jornada y las dificiles condiciones en que trabajaban muchas veces

enfermaban.

Antes de la Revolucion Industrial las condiciones de trabajo eran muy malas,
los duefios de las fabricas, ansiosos por mantener en funcionamiento sus
maguinas dia y noche, mientras la industria fuera prospera, ocupaban a hombres,

mujeres y nifios en jornadas de trabajo muy largas?.

Con la Revolucién Industrial, comienza un nuevo periodo en el desarrollo de
las condiciones de trabajo, esto trajo consigo un crecimiento de los conflictos
sociales. A muchos capitalistas no les importaba que sus trabajadores, a veces
niflos de siete afios, trabajaran 12 6 14 horas por dia en condiciones insalubres,
con graves riesgos fisicos. Su Unica preocupacion era aumentar la produccion al
menor costo posible, es decir, pagando el salario mas bajo que se pudiera,
aprovechandose de la gran cantidad de desocupados que habia. Esta situacion
de injusticia llevo a la aparicion de los primeros sindicatos de trabajadores y de
huelgas en demanda de aumentos de sueldo y de mejoras en las condiciones de

trabajo.

Para las nuevas formas de produccion, el tiempo es oro y la burguesia
necesito intensificar los ritmos de produccion para lograr este fin, fue la maquina
gue obligd al obrero a seguir el ritmo que ella le imponia, y también las multas a

todo obrero que estuviera fumando, cantando, rezando o realizando cualquier

1 Deane. La revolucion Industrial en Gran Bretafia. 1953.



accion que pudiera perturbar la labor marcada por el cronémetro, ahora duefio del
tiempo en la fabrica.

En este clima de obligaciones y de ritmo tan exigentes, conllevdé a que los

obreros comenzaran a buscar la forma de organizarse para resistir.

Al comienzo, dichas resistencias se expresaron en revueltas callejeras contra
el alza de precio del pan o en peticiones al Parlamento. Pero al crecer los
reclamos, se prohibieron las asociaciones obreras en 1799.2

Recién al calor de un ciclo de prosperidad econdmica, se legalizaron las
asociaciones obreras en 1824 y los trabajadores comenzaron nuevas busquedas
para mejorar su situacion: la creacion de cooperativas obreras de produccién y

luego, la "Carta al Pueblo”, de la Asociacion de Trabajadores en 1837.

Se prohibieron la asociacion de trabajadores que tuvieran como propdsito
demandar mejores salarios y menos horas de trabajo; estas disposiciones no
solucionaron los conflictos y aumentaron la inconformidad entre los obreros, hasta
gestar luchas en contra de las maquinas, por considerar que éstas los

desplazarian.

En los inicios del siglo XX no habia preocupacién alguna en relacion a la
gestion de personas dentro de las organizaciones o empresas de la época, la
relacion entre empleado y empleador era entonces muy estricta. Uno mandaba y
el otro obedecia, algo que ya todos sabemos que quedo en la historia y no es

nuestra realidad hoy.

Las nacientes organizaciones solicitaron a los gobiernos de sus respectivos
paises el establecimiento de algunas leyes que reglamentaron las relaciones
obrero-patronales, el reconocimiento del derecho de asociacion y la reduccién de

la jornada laboral.

2 Chris Cook ,Historia Universal Tomo I



El proletariado luch6 constantemente por mejorar sus condiciones de trabajo,
por lo que organizaron disimiles huelgas, paros laborales; muchos odiaban tanto

la fabrica que se iban a media jornada y no regresaban ni para reclamar su paga.

En la historia de los estudios e investigaciones sobre las condiciones en
que se realiza la actividad laboral se observa que existen dos momentos
especialmente relevantes. El primero se sitia en los afios que siguen a la | Guerra

Mundial y se prolonga hasta la crisis del 20’ y el segundo hacia los afios 50’.

En todo el mundo surgi6 el interés por los estudios relacionados con la vida
laboral, una serie de sintomas que hablan del nacimiento del mismo, es decir, de
aguellos aspectos de la vida laboral que no hacen referencia directa a los

recursos econémicos.

En los afios 50’ hay un renacimiento del interés de la comunidad cientifica
por las condiciones de trabajo, los estudios e investigaciones se realizaron en
especialidades como: la medicina, psicologia y sociologia. Todas estas
investigaciones dieron lugar al surgimiento de un nuevo enfoque, este considera
la relacién entorno (condiciones de trabajo) trabajador como una relaciéon
interactiva en la que tanto el entorno como trabajador han de ser vistos desde una

unidad total.

En Francia desde 1968, la conflictividad social en torno a la mejora de las
condiciones de trabajo ha llegado a traducirse en una ley, segun la cual las
empresas debian de destinar una parte de sus gastos anuales a la mejora de las

condiciones de trabajo.

En Alemania se desarrollé6 un amplio programa de accion “Investigacion

para la humanizacién de la vida en el trabajo”.

En Suecia la Confederacion Sueca de Empresarios y la Confederacion
Sueca de Sindicatos crean un consejo mixto de desarrollo para las cuestiones de
cooperacion con la doble finalidad de incrementar la productividad y la

satisfaccion laboral.



El interés generalizado de muchos paises (ltalia, Suecia, Estados Unidos)
por la mejora de las condiciones de trabajo, termind por manifestase en la OIT,
que en 1976 lanz6 un Programa Internacional para la Mejora de las Condiciones
de Trabajo (PIMCT).

Toda una serie de organizaciones realizaron acciones en post de mejorar

las condiciones de trabajo.

En 1979 fue firmado el Acuerdo Interconfederal sobre negocios colectivos,
en que, entre otros objetivos a alcanzar, indica la mejora de las condiciones de
trabajo, la Union Sindical de Comisiones Obreras de Madrid organizé las jornadas

sindicales sobre ambiente de trabajo y calidad de vida.

El ingeniero y economista norteamericano F. W. Taylor y sus seguidores
hicieron estudios que centraron las bases cientificas para el desarrollo ulterior de

la organizacion cientifica del trabajo.

Segun Taylor, el inico motivo que implicaba al hombre a trabajar es el afan
de lograr mayores ganancias. No tenia en cuenta las actitudes, ni los motivos
superiores y sociales de la actividad laboral. Aun cuando la implantacion del
sistema ideado por Taylor, trajo aumentos iniciales en la productividad, dio lugar a

que se presentaran fendmenos de ausentismo y fluctuacion laboral.

La Escuela de las Relaciones Humanas fue una de las grandes escuelas
que tuvo en su centro el estudio de los sentimientos, emociones y a los problemas

personales de cada trabajador.

El surgimiento de esta escuela coincide con los inicios de los experimentos
de Elthon Mayo (1880 -1949) el cual comenz6 una investigacion en la Western
Electric Company, él planteaba que existia una relacion entre el aumento de la
produccion y la mayor satisfaccion de los trabajadores, a través de estos estudios
se dieron cuenta que los directivos debian prestar mayor atencion a los factores
sociales y personales, asi como, a la satisfaccion de necesidades de amistad,

reconocimiento y apoyo grupal.
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2. Definiciones de Ausentismo Laboral

Segun el diccionario Larousse, que define el término Ausentismo de la siguiente

manera:

“La falta de presencia o tiempo en que uno esta ausente". Esta definicion no es
muy clara, es demasiado general y no aporta mayor informacion acerca de los

elementos que la constituyen.

El ausentismo laboral es el conjunto de ausencias por parte de los trabajadores

de un determinado centro de trabajo, justificadas o no. 3

Al ausentismo laboral también se le conoce como absentismo, "Absens es el
vocablo latino de donde procede el termino absentismo. En el pasado se aplicaba
a los propietarios de la tierra que no tenian su residencia en el lugar donde se
ubicaban ellos. Desde la era industrial, se aplica a los trabajadores que faltan al
trabajo".4

"El ausentismo puede definirse como la diferencia entre el tiempo de trabajo
contado individualmente y el realizado. Sin embargo, casi Unicamente se acepta
como tal, la ausencia al trabajo de una persona durante una jornada laboral
completa, que se suponia iba a asistir, independientemente de la causa por la

cual se produzca".®

Para "Adalberto Chiavenato" 6 el ausentismo se refiere a las "ausencias en
momentos en que los empleados deben de estar trabajando normalmente”

"Faltas o inasistencias de los empleados al trabajo.

3 Hellriegel Don; Administracion: un enfoque basado en competencias; Editorial Thomson, edicién 10; 2005; México
4 Gestol C. Cereijo; Absentismo laboral; Editorial Interamericana, primera edicion; 1995; México, D.F

5 Danatro Daniel; Ausentismo laboral de causa medica en una institucion; Editorial Montevideo, primera edicién; 1994;
México, D.F
6 Chiavenato Idalberto; Administracién de recursos humanos; Editorial Mc Graw Hill, Octava edicién; 2007; México, D.F
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En sentido mas amplio, es la suma de los periodos en que, por cualquier motivo,
los empleados se retardan o no asisten al trabajo en la empresa””.

Por otro lado "Daniel Danatro", también nos da esta definicion:

"Sinénimo de ausencia voluntaria del trabajo, es decir, la practica de aquellos
trabajadores que dejan de presentarse al trabajo, dando excusas 0 pretextos

baladies o sin alegar razén alguna”

En sintesis, se dice que ausentismo es la suma de los periodos en que los

empleados de una organizacion no estan en el trabajo.

La ausencia laboral o ausentismo consiste en que un trabajador no se presente
fisicamente en el lugar de trabajo durante las horas correspondientes a la jornada

laboral.
El Ausentismo, supone:
e Para el Responsable Operativo, supone un problema inmediato.

e Para el Responsable de Recursos Humanos, supone la existencia de

problemas de seguridad o salud o incumplimiento de la normativa laboral.

e Para la Direccion de la Organizacion y/o Institucién, es una variable que

incide en los costes laborales.

e Para los demas Empleados, un incremento de la carga de trabajo o

disponer de un colaborador menos fiable.

e Para el Empleado Asentista, una estrategia para reducir el estrés laboral,
una manifestacion de insatisfaccion y una falta de compromiso con sus

obligaciones laborales.

La Organizacion Internacional del Trabajo define el ausentismo como "la no
asistencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a

asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas".®

7 |dem
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El origen del ausentismo, coincide con la existencia de una etiologia
multifactorial, en donde interactian factores individuales que residen en la
persona, tomando al trabajador como unidad basica de la empresa u organizacion
de trabajo con inquietudes, expectativas, necesidades, valores, habilidades,

conocimientos, etc.

Otro factor que interviene, son los aspectos laborales que se relacionan
con las condiciones y medio ambiente en el trabajo, por ultimo los factores
ambientales o extra laborales determinado por el medio social en que operan

dichas empresas u organizaciones. °

Las principales causas del ausentismo son las siguientes:

e Enfermedad comprobada,

e Enfermedad no comprobada,

¢ Razones familiares,

¢ Retardos involuntarios por fuerza mayor,
e Faltas voluntarias por motivos personales.
¢ Dificultades y problemas financieros

e Problemas de transporte

e Baja motivacion para trabajar

e Escasa supervision de la jefatura

e Politica inadecuada de la organizacion 1©

En la actualidad, es un problema que se incrementa dia a dia y que sufren
muchas instituciones entre ellas las de salud, donde el trabajo ya es bastante
arduo ademas de la escasez de personal que también es frecuente, lo cual
genera sobrecarga en el resto de los trabajadores, muchos autores sefialan que

es una manifestacion de la insatisfaccion del personal en su lugar de trabajo.

8 Organizacion Internacional del Trabajo (1991) citada por Ausentismo laboral de causa médica
® Robbins S. Administracién; México: Editorial Pearson; 2005 (8va edicion)
10 Chiavenato I. Administracién de recursos humanos; México: Editorial Mc Graw Hill; 2007 (8va edicion)

13


http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/ergonomia-condiciones-disergonomicas/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/educacion-en-valores-tecnologia-salud/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/protocolo-enfermeria-drenaje-pleural/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/estilos-de-vida-saludables-trabajadores/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/familia-paciente/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/resultados-de-despistaje-de-hipertension-arterial/
http://www.revista-portalesmedicos.com/revista-medica/influencia-del-entorno-familiar-en-el-proceso-salud-enfermedad-de-pacientes-pediatricos-con-cancer/

El personal que labora en los centros de salud se considera el principal
recurso humano, ya que es imposible alcanzar los objetivos y metas planteados
por la organizacion, de tal modo que la ausencia del mismo repercute de manera
negativa tanto, para la institucion disminuyendo la calidad de servicio prestado

como, para el empleado por la insatisfaccion que le genera.

La mayoria de las enfermeras tienen un nivel de formacién universitaria el cual
esté relacionado con las funciones que desempefian dentro del ambulatorio. Cabe
seflalar que un personal bien formado proporciona a la organizacion valor
agregado expresado en conocimientos, excelencia y calidad del cuidado brindado.
Por otra parte se dice que cuando las condiciones en que se trabaja no son
idoneas, existe percepcion de inseguridad, y el clima se vuelve insoportable, el
trabajador se transforma en ausentista como Unica salida para preservar su

dignidad y no deteriorar su salud mental. !

La promocién de la salud del trabajador en su puesto de trabajo debe ser
una prioridad, entre otras razones para evitar las pérdidas econémicas que pueda
generar la incapacidad laboral. Los métodos y la organizacién del trabajo son

potestad y responsabilidad empresarial.

Se precisa la participacion de los trabajadores para mejorar sus
condiciones laborales como antidoto y barrera de la incapacidad temporal.'? Lo
que implica el trabajo conjunto de todos los involucrados para reducir el impacto

del ausentismo.

3. Clasificacion del Ausentismo.

La clasificacidn definitiva por la que se ha optado en funcién de las causas, son

las siguientes:

11 Rodriguez A. Hacia una nueva cultura en las organizaciones publicas. Revista de los 6rganos autonémicos de
control externo. Madrid 1995; (7) 14-19

12 secretaria de Salud Laboral El ausentismo laboral como indicador de las condiciones de trabajo. En: Boletin
Informativo. Madrid 2009; (28) 1-27. [consultado 30 de agosto 2013] Disponible en: http://www.saludlaboral
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Ausentismo Legal e Involuntario: se caracteriza por ser un costo para la
empresa porque el trabajador en tales circunstancias sigue percibiendo su
remuneracion, es lo que se puede considerar ausentismo retribuido y

comprende los siguientes apartados:

e Enfermedad normal.
e Accidente laboral.

e Licencias legales.

e Maternidad.

¢ Enfermedad profesional.

Ausentismo Personal o Voluntario: se caracteriza por ser un coste de
oportunidad para la empresa porque el trabajador, en tales circunstancias, no
sigue percibiendo su remuneracion. Es lo que se denomina ausentismo no

retribuido y comprende los siguientes apartados:

e Permisos particulares.

e Ausencias no autorizadas.
e Conflicto laborales.

e Cuidado de los hijos.

e Salir a fumar.

e Retrasos.

Ausentismo Presencial: consiste en acudir al trabajo, pero dedicando una
parte de la jornada a actividades que no guardad relacion con las tareas

propias del puesto que se cumple, como por ejemplo:

e Consultar paginas Web.

e Usar correo electronico con fines personales.
e Leer el periddico.

e Llamadas a amigos y familiares.

e Pasear por los pasillos.
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d. Ausentismo por Razones Conocidas: es aquella que se presenta cuando el
trabajador le comunica a su supervisor inmediato cuando y por qué razones se

ausenta de su puesto de trabajo.

Estas razones tienen que estar enmarcadas en las leyes o convenios

colectivos de trabajo, como son:

e \acaciones.
e Matrimonio.

e Cambio de domicilio.

e. Ausentismo por Razones Ignoradas: son todas aquellas que no pueden ser
notificada con anterioridad al supervisor inmediato sino posteriormente. Estas

pueden ser de cualquier motivo inesperado.
4. Modelos Determinantes de las Causas de Ausentismo.

Mesa & Kaempffer'® proponen cuatro modelos que explican las causas de

ausentismo:

a. Modelo econdémico del ausentismo laboral: El eje central se basa en que el
comportamiento del ausentista es la motivacion individual de ausencia de
los trabajadores y cuantas ausencias pueden ser toleradas por los

empleadores, de acuerdo a la tecnologia de produccion que se utilice.

Segun este modelo son los trabajadores quienes eligen la cantidad de
ausencias que maximizan sus utilidades, calculando los beneficios y costos

marginales de las oportunidades de ausencias que enfrentan.

Los empleadores calculan los beneficios y costos del ausentismo que
perciben y determinan la magnitud de ausencia que minimizan los costos

en la empresa y maximizan sus utilidades.

13 Mesa FR, Kaempffer AM. 30 afios de estudio sobre ausentismo laboral en Chile: una perspectiva por tipos de
empresas. Rev Méd Chil. 2004;132:1100-8.
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b. Modelo psicosocial del ausentismo laboral: Este modelo sostiene que
diferentes culturas de ausencia emergen como resultado de la interaccién
entre individuos, grupos de trabajo y la organizacion. Se propone que hay
una “cultura de ausencia’ propia de cada industria u ocupacion. Esta
cultura de ausencia puede ser dependiente, moral, fragmentada o
conflictiva y, si bien la ausencia es una conducta individual, se da dentro de
un contexto social y bajo la influencia de las normas de ausencia propias

de la correspondiente cultura de ausencia.

c. Modelo médico del ausentismo laboral: Para comprender este modelo,
debemos tener presente la definicion de salud de la Organizacion Mundial
de la Salud, que refiere a que la misma no es solo la ausencia de
enfermedad, sino un estado de completa armonia bio-sico-social. De otra
forma el término “médico” podria llevar a entender que este modelo sélo se

aplica al ausentismo involuntario, lo cual no es correcto.

Este modelo identifica los factores que contribuyen a un patrén de

ausentismo laboral determinado:

« Demograficos (edad, sexo y nivel ocupacional)

« Satisfaccion con el empleo (general, niveles de remuneracion,
sentido de realizacién, etc.)

« Caracteristicas organizacionales

« Contenidos del empleo (niveles de autonomia y responsabilidad)

« Otros como compromiso, distancia al trabajo, etc.

d. Modelo de ausentismo laboral y retiro organizacional: Este modelo se
refiere a la relacion que existe entre el ausentismo laboral y la voluntad de
retiro del trabajo. Es decir, que aquel empleado que no piensa permanecer

en la empresa u organizacion se ausenta mas, previo a ese retiro.

Se dice que esa actitud es mas frecuente en personas jovenes o de menor
jerarquia. Segun el enfoque del modelo médico del ausentismo laboral,

existen varios factores que contribuyen a un patrén de ausentismo laboral:
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demograficos (edad, sexo y nivel ocupacional), satisfaccion con el empleo
(general, niveles de remuneracion, sentido de realizacion, etc.),
caracteristicas organizacionales (a organizaciones y unidades de trabajo
mas grandes, mayores niveles de ausentismo), contenidos del empleo
(niveles de autonomia y responsabilidad) y otros como compromiso,
distancia al trabajo, etc.

5. Causas.

Las causas del ausentismo son varias, no siempre ocurre por causa del
empleado; también pueden causarlo la organizacion, la ineficiente supervision, la
super especializacion de las tareas, la falta de motivaciony estimulo, las
desagradables condiciones de trabajo, la escasa integracion del empleado en la

empresa y el impacto psicolégico de una direccidon deficiente.
Causas del ausentismo:

« Enfermedad comprobada.

« Enfermedad no comprobada.

« Diversas razones de caracter familiar.

o Tardanzas involuntarias por motivos de fuerza mayor.
« Faltas voluntarias por motivos personales.

« Dificultades y problemas financieros.

e Problemas de transporte.

« Baja motivacion para trabajar.

« Clima organizacional insostenible.

« Falta de adaptacion del trabajador a su puesto de trabajo.
o [Escasa supervision de la jefatura.

« Politicas inadecuadas de la empresa.

« Accidentes de trabajo.4

Por su parte "Agustin Reyes Ponce"”, considera que las causas que estan

produciendo el ausentismo son las siguientes:

14 Bohlander George; Administracién de Recursos Humanos; Editorial Thomson, Doceava edicién; 2001; México, D.F
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e La lejania de la empresa y el hecho de contar con sistemas de transporte
inadecuado o ineficiente.

o Las enfermedades, sobre todo de tipo cronico.

o La lenidad por parte de la empresa al tolerar esas faltas de asistencia o
puntualidad sin sancion directa o indirecta.

« La actitud de descontento frente a la empresa que se materializa en una
especie de protesta en esas inasistencias o retrasos.

o EIl desacoplamiento de un trabajador en su puesto que le hace dejar de

asistir a él con el menor pretexto.'®

Este autor no da una definicion, solo hace referencias a posibles causas que
estan provocando el ausentismo, lo que no significa que sean verdaderamente
reales para la incidencia, tampoco toma en consideracion otro tipo de causas
como: la satisfaccion en el trabajo, la rotacion de personal, los accidentes de

trabajo, etc. que influyen en el comportamiento del individuo.

"ldalberto Chiavenato” plantea como principales causas del ausentismo las

siguientes:

« Enfermedad comprobada.

« Enfermedad no comprobada.

e Razones familiares.

o Retardos involuntarios por fuerza mayor.

« Faltas voluntarias por motivos personales. 16

Por otro lado, diversos estudios acerca del ausentismo laboral han concluido que
las principales causas del ausentismo son las enfermedades respiratorias,

licor, drogas, vida nocturna y falta de motivacién. "Revista médica IMSS" 17,

Los pretextos mas utilizados para ausentarse son los dolores de cabeza,
problemas estomacales, accidentes viales e incluso la muerte de algan familiar o

amigo, ademas la falta de motivacion, la inconformidad y el estrés. El trato del jefe

15 Reyes Ponce Agustin; Administracion de personal; Editorial Limusa, edicién 30; 2000; México, D.F

16 Chiavenato Idalberto; Administracion de recursos humanos; Editorial Mc Graw Hill, Octava edicién; 2007; México,
D.F
17 Revista Medica del IMSS, Edicién numero 17; 2005; México, D.F
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al trabajador es un tema en el que las empresas deben tener més cuidado, ya que
la exigencia laboral, en muchas ocasiones no se lleva a cabo con respeto. Pese a
lo anterior, es necesario que ambas partes muestren interés por sus animos, ya

gue después de todo, la convivencia es necesaria.

Cuando existe un gran indice de ausentismo, el error no es precisamente de los
empleados, quiza esté reflejando la mala organizacion de la empresa. Si no se
actia a tiempo, este problema puede incrementarse de tal manera que genere
gastos fijos muy altos, reduciendo, por lo tanto, la competitividad en el mercado

empresarial.*®

6. Consecuencias del Ausentismo.

Desde el punto de vista de la organizacion, el absentismo laboral impide
operar a ésta con efectividad y eficiencia (Marcy y Mirvis, 1976; Morgan y
Herman, 1976; Steers y Rhodes, 1978). En efecto, el absentismo, ocasiona
numerosos problemas en la organizacion, ya que la sustitucion del personal
ausente requiere adiestrar a nuevos empleados, o hacer horas extraordinarias
para compensar el trabajo no realizado. Pero hay que tener en cuenta que la
simple sustitucion de un empleado por otro, no resuelve las consecuencias
negativas que el absentismo ocasiona, debido a la familiaridad, conocimientos y
practica con que los empleados veteranos ejecutan su trabajo (Moch vy
Fitzgibbons, 1985). A esto hay que afadir las quejas, protestas, agravios
comparativos, accidentes laborales, disminucién de productividad y calidad, que el

absentismo recurrente genera.

En los hospitales, el personal de enfermeria es la mayor fuerza de trabajo
constituyendo el mas importante recurso, ya que de él depende en exclusiva la
prestacion de los cuidados relativos a la comodidad, seguridad y bienestar del

paciente, asi como otros de colaboracién en diagndstico y tratamiento.

18 villasefior Benjamin, Dr. Estrategia para disminuir el Ausentismo Laboral. Blog de Bienestar y Salud Laboral.
https://www.uhmasalud.com/blog/bid/275098/Estrategia-para-disminuir-el-ausentismo-laboral
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Generalmente los enfermeros son parte de los requerimientos minimos
para el funcionamiento de las unidades de salud dada su preparacién para
realizar actividades desde el nivel de atencion comunitaria hasta un nivel de
atencion altamente especializada. El personal de enfermeria maneja a diario
instrumentos y situaciones organizativas, de coordinacion e informacion,
participando en todos los aspectos del funcionamiento de los servicios de salud
por lo cual su trabajo es de especial relevancia para el funcionamiento de la

institucion en la que presta sus servicios.

Las actividades son realizadas por la division de tareas, a través de una
severa estructura jerarquica basada en el cumplimiento de rutinas, normas y
reglamentos, asi como, con un célculo de personal cualitativo y cuantitativo
insuficiente, situacion que ocasiona y se refleja en un nimero elevado de faltas.
Sin embargo, el ausentismo laboral representa serios efectos negativos en todas
las empresas, sin importar el rubro o tamafio de la organizacién. Especialmente si
se trata de inasistencias o tardanzas injustificadas. A continuacién, compartimos

las principales consecuencias de este problema.

En la organizacién:

e La productividad de la empresa se ve seriamente afectada.

e Genera malestar en los demas colaboradores, ya que tendran que
cubrir las inasistencias y cumplir con las tareas inconclusas.

e Aquellos colaboradores que cumplen las funciones de supervisores son
los mas afectados, ya que son los que tienen que lidiar y controlar las
inasistencias.

e El cumplimiento de las metas y objetivos se ve afectado.

e En el caso de las fabricas o constructoras, genera fallos directos en el
servicio. En muchos casos, se presenta una pérdida considerable de
clientes.

e Muchas empresas optan por contratar personal de reemplazo,

provocando gastos adicionales en los pagos y capacitaciones.
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Para el colaborador:

e Las inasistencias y tardanzas representan descuentos en sus salarios.

e Provoca la desmotivaciéon y desvinculacién con la organizacion.

e Genera conflicto con sus comparieros por la carga extra de trabajo que
representd su ausencia. Especialmente si la falta o tardanza no fue

justificada.

Es necesario aplicar una politica y métodos que ayuden a reducir el
ausentismo en las empresas. Ademas, con la contribucion de los controles de
asistencia de personal es posible monitorear y medir el rendimiento de cada

colaborador, asi como identificar al trabajador con mayores incidencias.*®

7. Como Reducir y Evitar el Ausentismo Laboral.

Las empresas no pueden controlar al cien por ciento a sus empleados, pero si

pueden llevar a cabo medidas que reduzcan el problema de ausentismo.

a. Transmite claramente tus objetivos. Si tomas en cuenta a tu fuerza laboral en
decisiones relacionadas con las estrategias del negocio, se sentiran mas
valorados y por lo tanto motivados.

Asi tendras mas oportunidades de tomar la decision correcta y la seguridad de

gue tus empleados participen en su realizacion.

b. Conoce a tus empleados. Cuando un empleado comienza a ausentarse, pon
atencion en las causas, esté o no justificada su falta. Analiza el problema vy

conversa con él para proponer soluciones.

c. Alinear objetivos. Toma las consideraciones necesarias para que tu talento

humano aumente su nivel de responsabilidad, tiempo y pasién para con la

19 Inngresa Webcheckln Grupal, 2018. Como Afecta el Ausentismo Laboral a las Empresas.
https://inngresa.com/como-afecta-el-ausentismo-laboral-las-empresas/
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empresa, procurando alinear reciprocamente sus objetivos, para finalmente

alcanzar el éxito en ambos lados.

d. Motiva. Hay gran escepticismo en la mayoria de los trabajadores,
pues consideran que hay muy malas condiciones laborales. Dales las bases
para que crean nuevamente en que si existen empresas que se preocupan por

la salud y el bienestar de su fuerza laboral.

e. Implementa programas que fomenten el cuidado de la salud fisica y mental,
tus empleados responderan con agradecimiento y compromiso.

f. Reconocer sus logros. Reconocer los éxitos laborales de tus empleados hara

que se sientan motivados para continuar esforzandose a lograr cada vez mas.

g. Concilia. Todos tenemos derecho a una vida equilibrada, hay casos
particulares en los que sera necesaria cierta flexibilidad, tanto en los horarios
como en las responsabilidades de tal manera que, el lider y el trabajador estén

satisfechos con su mutuo desempeiio sin sacrificar su vida personal.

Algunos estudios han reconocido que esta medida reducen en un 30% el

ausentismo.

En resumen la estrategia para disminucion de ausentismo debe poseer en primer
lugar una comunicacion adecuada, objetivos alineados, incentivos y la creacion de

una cultura saludable en todos los niveles?0.

El ausentismo es un problema al que la mayoria de los gerentes se enfrenta 'y a
pesar de que muchas de estas ausencias tienen una razon legitima, generan un
gran impacto en las empresas: afectan la productividad, aumentan la carga de
trabajo para los compafieros del ausente, deterioran rapidamente el clima laboral

y cuestan caro a las organizaciones.

20 Fernando Dzyan, Como reducir el ausentismo desde el Area de Recursos Humanos. Blog de Bienestar y Salud Laboral.
https://www.uhmasalud.com/blog/como-reducir-el-ausentismo-desde-el-area-de-recursos-humanos
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Kronos Incorporated realiz6 una investigacién donde calcul6 el costo generado
por el ausentismo en 276 empresas en EE.UU. a lo largo de dos afios,
encuestando a 3,922 empleados. Para este céalculo tomaron en cuenta tres tipos

de costos:

Costos directos: los beneficios y salarios pagados a los empleados que faltaban.

Costos indirectos: la productividad perdida y los gastos generados al contratar

suplentes, minimizando la pérdida de productividad.

Costos administrativos: el movimiento de personal de un area a otra y el costo

de su capacitacion.

Kronos reportd que el ausentismo habia tenido un costo por empresa equivalente
al 35% de su némina. Por ejemplo, si tienes "1,000 empleados que reciben un
salario anual promedio de $43,000 por empleado, el costo anual promedio por

ausencias sera de $15,000,000”, concluy6 su reporte.

No importa si estas ausencias son justificadas o no, es importante hacer algo para
disminuir los costos financieros y administrativos que cada empresa debe pagar

por este concepto.?!

8. Tips que ayudaran a disminuir el ausentismo en una organizacion.

8.1. Lleva un Registro:

En la mayoria de los casos existe una razon valida que provoca que tus
colaboradores necesiten faltar al trabajo; sin embargo, si estas notando que una
persona falta tanto que se te hace dificil creer sus explicaciones, entonces te
recomiendo hacer una intervencién, para esto el primer paso es llevar un registro

de las ausencias de tu personal para tener evidencia de tus argumentos.

21 villasefior Benjamin, Dr. Ausentismo Laboral, Costos y Consecuencias, Blog de Bienestar y Salud Laboral.
https://www.uhmasalud.com/blog/ausentismo-laboral-costos-y-causas-de-las-ausencias-al-trabajo
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8.2. Escucha a tus Colaboradores:

Antes de reclamarle a alguien por faltar, lo mejor que puedes hacer es darle la
oportunidad para que explique sus razones. Ten una conversacion tranquila y
permite que se exprese libremente, recuerda que esta no es una discusion, sino

una platica para escuchar y entender lo que esta pasando en su vida personal.

A las personas les gusta sentirse escuchadas, especialmente cuando estan
teniendo problemas personales, sélo recuerda no te sentirte ofendido por lo que
dicen, especialmente si la causa de sus inasistencias es que no les gusta tu estilo

para dirigir.

8.3. Establece Objetivos:

Si la tactica anterior no funciona, puedes incorporar una evaluacion de objetivos,
donde se establezcan los puntos de desempeiio que hay que mejorar, incluyendo
la asistencia como uno de estos puntos. Escribe los objetivos y coloca una fecha

limite para ellos, asi como las consecuencias por no alcanzarlos.

8.4. Crea Politicas Claras:

Una regla escrita no detendra el ausentismo, pero si lo har4 un tema mas sencillo
de tratar, debido a que mostrara a los empleados que un ausentismo injustificado
no sera tolerado. En este documento puedes dar a conocer las repercusiones

econdmicas o laborales de sus ausencias.

8.5. Introduce Incentivos:

Las organizaciones que introducen incentivos a sus colaboradores como horarios
flexibles, trabajo a distancia y programas de bienestar han demostrado aumentar
el compromiso de los trabajadores y su salud, lo que se traduce en menos
ausencias justificadas e injustificadas, eliminando los costos relacionados al
ausentismo y aumentando la productividad. Ademas, los incentivos envian un
mensaje claro a los trabajadores, haciéndoles saber que son importantes para la

empresa u organizacion?.

22 Fernando Dzyan, 5 tips para disminuir el ausentismo. Blog de Bienestar y Salud Laboral IRSS.
https://www.uhmasalud.com/blog/5-tips-para-disminuir-el-ausentismo
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9. Medicién del Ausentismo

Las mediciones del ausentismo por medio de los indicadores permiten visualizar,
analizar, hacer seguimiento, generar planes de mejora, hacer referenciarian
dentro o fuera de la empresa en aspectos criticos. (Benavides, 2003). Es muy
importante que antes de hacer comparaciones con otras empresas, se constante
el tipo de indicador y la formula que se utiliza porque hasta el momento no hay
férmulas de indicadores estandar. (Ruiz, et al., 2003). En la literatura revisada
sobre la medicion del ausentismo laboral se encuentra, que no hay un acuerdo
unanime acerca de la forma de calcular los diferentes indicadores que miden la

magnitud del fendmeno.

La Organizacion Internacional del Trabajo plantea los siguientes

indicadores:

1. Tasa Global del Ausentismo:

Representa la proporcion, en porcentaje, entre los dias laborales perdidos por ausentismo y los dias
laborados previstos.

T.GA = No. de ausencias en un periodo x 100
No. de trabajadores en némina para ese periodo

2. Indice de Frecuencia:

Es la relacion entre el nmero de episodios de ausentismo y el numero de trabajadores de bajo
riesgo.

I.LF. = Numero de ausencias para un periodo x 200.000
Numero de horas-hombre trabajadas para ese periodo

3. Indice de duracion de media de la baja o promedio de duracién del periodo de ausencia:

Es la relacion de dias perdidos y el nUmero de episodios del ausentismo.

P.D. = _No. Total de dias perdidos en el periodo x 100
No. de ausencias para ese periodo

4. Indice de severidad o gravedad:

Es la relacion de nimeros de dias perdidos sobre el total de horas- hombres trabajados.

I.S. = Numero de dias perdidos x 200.000
Total Horas-hombre trabajadas
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C. Enfermedades Ocupacionales

1. Generalidades

Segun estimaciones de la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada afio se produce aproximadamente

1.2 millones de enfermedades profesionales en todo el mundo.

Ademas la OIT, precisa que cada afio en el mundo, 270 millones de asalariados
son victimas de accidentes de trabajo, y 160 millones contraen enfermedades

profesionales.

La Salud Ocupacional a nivel mundial es considerada como un pilar fundamental
en el desarrollo de un pais, siendo una estrategia de lucha contra la pobreza sus
acciones estan dirigidas a la promocion y proteccion de la salud de los
trabajadores y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades
ocupacionales causadas por las condiciones laborales y riesgos ocupacionales en

las diversas actividades econdmicas.

2. Definicién de Enfermedades Ocupacionales

Enfermedad Ocupacional, Laboral o Profesional, es toda condicién patolégica
inducida por el trabajo continuado (por ejemplo: ejercicio excesivo, exposicion a

factores de riesgo inherentes a los productos empleados).??

Enfermedad ocupacional: estados patologicos contraidos o agravados con
ocasion del trabajo o exposicion al medio en el que el trabajador o la trabajadora
se encuentra obligado a trabajar, tales como los imputables a la accién de
agentes fisicos y mecéanicos, condiciones disergondmicas, meteoroldgicas,

agentes quimicos, biologicos, factores psicosociales y emocionales, que se

23 Chiavenato, Idalberto. Administracion de Recursos Humanos, Quinta Edicién, 2002.
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manifiesten por una lesiébn orgénica, trastornos enziméticos o bioquimicos,

trastornos funcionales o desequilibrio mental, temporales o permanentes.?*

Se considera enfermedad ocupacional, a toda alteracion de la salud que
evoluciona en forma aguda o crénica ocasionada como consecuencia del trabajo
que se desempefia 0 por exposicidbn a agentes fisicos, quimicos o biolégicos

presentes en el ambiente de trabajo.

Riesgo Profesional: se define como accidentes de trabajo y las enfermedades
profesionales a que estan expuestos los trabajadores a causa, con ocasion, o por
motivo del trabajo (Art. 316).2°

Accidente de trabajo: es toda lesidén orgéanica, perturbacién funcional o muerte,
que el trabajador sufra a causa, con ocasion, o por motivo del trabajo. Dicha
lesion, perturbacion o muerte ha de ser producida por la accion repentina y

violenta de una causa exterior o del esfuerzo realizado (Art. 317)26,

Enfermedad profesional: Se considera enfermedad profesional cualquier estado
patologico sobrevenido por la accibn mantenida, repetida o progresiva de una
causa que provenga directamente de la clase de trabajo que desempefie o haya
desempeiiado el trabajador, o de las condiciones del medio particular del lugar en
donde se desarrollen las labores, y que produzca la muerte al trabajador o le
disminuya su capacidad de trabajo (Art. 319)%".

3. Lista de Enfermedades Ocupacionales.

Basado en el trabajo de dos reuniones de expertos, el Consejo de Administracion
de la OIT aprob6 una nueva lista de enfermedades profesionales el 25 de marzo
de 2010 en su 307a. reunion. Esta nueva lista sustituye a la que figura en el

anexo de la Recomendacion num. 194 que fue adoptada en 2002. La nueva lista

24 Hernandez, Alfonso. “Seguridad e Higiene Industrial”’. Noriega Editores. México, 2003
25 codigo de Trabajo de la Republica de El Salvador. Titulo Tercero Riesgos Profesionales. Pag. 151.
26
Idem.
27 |dem. Pag. 152.

28



incluye una serie de enfermedades profesionales reconocidas internacionalmente,
desde enfermedades causadas por agentes quimicos, fisicos y biolégicos hasta
enfermedades de origen respiratorio y de la piel, trastornos del sistema

osteomuscular y cancer profesional.

Por primera vez se han incluido de manera especifica en la lista de la OIT los

trastornos mentales y del comportamiento.

Los criterios utilizados por los mandantes tripartitos para decidir qué
enfermedades han de ser consideradas en la lista actualizada incluyen: que
exista una relacion causal entre la enfermedad y un agente, una exposicion o un
proceso de trabajo especificos; que la enfermedad ocurra en relacion con el
ambiente de trabajo y/o en ocupaciones especificas; que la enfermedad tenga
lugar entre grupos de trabajadores afectados con una frecuencia que excede la
incidencia media en el resto de la poblacion; y que haya evidencia cientifica de un
patrén bien definido de la enfermedad tras la exposicion y verosimilitud de la

causa.

Esta lista revisada de enfermedades profesionales refleja el desarrollo mas
novedoso en cuanto a la identificacion y el reconocimiento de enfermedades
profesionales en el mundo de hoy. E indica claramente donde aplicar la

prevencion y la proteccion.

La nueva lista de la OIT representa el uUltimo consenso mundial sobre las
enfermedades que son aceptadas internacionalmente como causadas por el
trabajo. Esta lista puede servir de modelo para el establecimiento, el examen y la

revision de las listas nacionales de enfermedades profesionales.?®

28 programa de Seguridad y Salud en el Trabajo y Medio Ambiente (SafeWork) Oficina Internacional del Trabajo. Lista
de Enfermedades Profesionales de la OIT (revisada en 2010).
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Lista de Enfermedades Profesionales de la OIT (revisada en 2010).

Enfermedades profesionales causadas por la exposicién a agentes
gue resulte de las actividades laborales

1.1.

Enfermedades causadas por agentes quimicos

1.1.1.
1.1.2.
1.1.3.
1.1.4.
1.1.5.
1.1.6.
1.1.7.
1.1.8.
1.1.9.
1.1.10
1.1.11

1.1.12.
1.1.13.

1.1.14.

1.1.15.
1.1.16.

1.1.17.
1.1.18.
1.1.19.
1.1.20.
1.1.21.
1.1.22.
1.1.23.
1.1.24.
1.1.25.
1.1.26.
1.1.27.
1.1.28.
1.1.29.
1.1.30.

Enfermedades causadas por berilio 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por cadmio o sus compuestos
Enfermedades causadas por fosforo o sus compuestos
Enfermedades causadas por cromo 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por manganeso o0 sus compuestos
Enfermedades causadas por arsénico o sus compuestos
Enfermedades causadas por mercurio 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por plomo o sus compuestos
Enfermedades causadas por fllor o sus compuestos
Enfermedades causadas por disulfuro de carbono
Enfermedades causadas por los derivados halogenados de los
hidrocarburos alifaticos o aromaticos

Enfermedades causadas por benceno o sus homologos
Enfermedades causadas por los derivados nitrados y aminicos del
benceno o de sus homdlogos

Enfermedades causadas por nitroglicerina u otros ésteres del 4cido
nitrico

Enfermedades causadas por alcoholes, glicoles o cetonas
Enfermedades causadas por sustancias asfixiantes como mondxido
de carbono, sulfuro de hidrégeno, cianuro de hidrégeno o sus
derivados

Enfermedades causadas por acrilonitrilo

Enfermedades causadas por 6xidos de nitrogeno
Enfermedades causadas por vanadio o sus compuestos
Enfermedades causadas por antimonio o sus compuestos
Enfermedades causadas por hexano

Enfermedades causadas por acidos minerales

Enfermedades causadas por agentes farmacéuticos
Enfermedades causadas por niquel o sus compuestos
Enfermedades causadas por talio o sus compuestos
Enfermedades causadas por osmio o0 sus compuestos
Enfermedades causadas por selenio o sus compuestos
Enfermedades causadas por cobre 0 sus compuestos
Enfermedades causadas por platino o sus compuestos
Enfermedades causadas por estafio 0 sus compuestos
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1.1.31.
1.1.32.
1.1.33.

1.1.34.
1.1.35.
1.1.36.
1.1.37.
1.1.38.
1.1.39.
1.1.40.
1.1.41.

Enfermedades causadas por zinc o sus compuestos

Enfermedades causadas por fosgeno

Enfermedades causadas por sustancias irritantes de la cérnea como
benzoquinona

Enfermedades causadas por amoniaco

Enfermedades causadas por isocianatos

Enfermedades causadas por plaguicidas

Enfermedades causadas por 6xidos de azufre

Enfermedades causadas por disolventes organicos

Enfermedades causadas por latex o productos que contienen latex

Enfermedades causadas por cloro

Enfermedades causadas por otros agentes quimicos en el trabajo no

mencionados en los puntos anteriores cuando se haya establecido,

cientificamente o por métodos adecuados a las condicionesy la

practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a dichos

agentes quimicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

1.2. Enfermedades causadas por agentes fisicos
1.2.1. Deterioro de la audicion causada por ruido
1.2.2. Enfermedades causadas por vibraciones (trastornos de musculos,
tendones, huesos, articulaciones, vasos sanguineos periféricos o
nervios periféricos)
1.2.3. Enfermedades causadas por aire comprimido o descomprimido
1.2.4. Enfermedades causadas por radiaciones ionizantes
1.2.5. Enfermedades causadas por radiaciones Opticas (ultravioleta, de luz
visible, infrarroja), incluido el laser
1.2.6. Enfermedades causadas por exposicion a temperaturas extremas
1.2.7. Enfermedades causadas por otros agentes fisicos en el trabajo no
mencionados en los puntos anteriores cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condicionesy la
practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a dichos
agentes fisicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador
1.3. Agentes bhiolégicos y enfermedades infecciosas o parasitarias
1.3.1. Brucelosis
1.3.2. Virus de la hepatitis
1.3.3.  Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
1.3.4. Teétanos
1.3.5. Tuberculosis
1.3.6. Sindromes toxicos o inflamatorios asociados con contaminantes
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bacterianos o fungicos

1.3.7.  Antrax

1.3.8.  Leptospirosis

1.3.9. Enfermedades causadas por otros agentes biologicos en el trabajo no
mencionados en los puntos anteriores cuando se haya establecido,
cientificamente o por métodos adecuados a las condicionesy la
practica nacionales, un vinculo directo entre la exposicion a dichos
agentes bioldgicos que resulte de las actividades laborales y la(s)
enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador

2. Enfermedades profesionales segun el érgano o sistema afectado

2.1. Enfermedades del sistema respiratorio

2.1.1. Neumoconiosis causadas por polvo mineral fibrogénico (silicosis,
antracosilicosis, asbestosis)
2.1.2. Silicotuberculosis
2.1.3. Neumoconiosis causadas por polvo mineral no fibrogénico
2.1.4. Siderosis
2.1.5. Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de metales duros
2.1.6. Enfermedades broncopulmonares causadas por polvo de algodon
(bisinosis), de lino, de cafiamo, de sisal o de cafia de azUcar
(bagazosis)
2.1.7. Asma causada por agentes sensibilizantes o irritantes reconocidos e
inherentes al proceso de trabajo
2.1.8. Alveolitis alérgica extrinseca causada por inhalacion de polvos
organicos o de aerosoles contaminados por microbios que resulte de
las actividades laborales
2.1.9. Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas causadas por
inhalacién de polvo de carbén, polvo de canteras de piedra, polvo de
madera, polvo de cereales y del trabajo agricola, polvo de locales
para animales, polvo de textiles, y polvo de papel que resulte de las
actividades laborales
2.1.10. Enfermedades pulmonares causadas por aluminio
2.1.11. Trastornos de las vias respiratorias superiores causados por agentes
sensibilizantes o irritantes reconocidos e inherentes al proceso de
trabajo
2.1.12. Otras enfermedades del sistema respiratorio no mencionadas en los
puntos anteriores cuan do se haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicidon a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el
trabajador
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2.2. Enfermedades de la piel
2.2.1. Dermatosis alérgica de contacto y urticaria de contacto causadas por
otros alérgenos reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores,
gue resulten de las actividades laborales
2.2.2. Dermatosis irritante de contacto causada por otros agentes irritantes
reconocidos, no mencionados en los puntos anteriores, que resulten
de las actividades laborales
2.2.3. Vitiligo causado por otros agentes reconocidos, no mencionados en los
puntos anteriores, que resulten de las actividades laborales
2.2.4. Otras enfermedades de la piel causadas por agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos en el trabajo no incluidos en otros puntos cuando se haya
establecido, cientificamente o por métodos adecuados a las
condiciones y la practica nacionales, un vinculo directo entre la
exposicidn a factores de riesgo que resulte de las actividades laborales
y la(s) enfermedad(es) de la piel contraida(s) por el trabajador
2.3. Enfermedades del sistema osteomuscular
2.3.1. Tenosinovitis de la estiloides radial debida a movimientos repetitivos,
esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca
2.3.2. Tenosinovitis cronica de la mano y la mufieca debida a movimientos
repetitivos, esfuerzos intensos y posturas extremas de la mufieca
2.3.3. Bursitis del olécranon debida a presion prolongada en la regién del
codo
2.3.4. Bursitis prerrotuliana debida a estancia prolongada en posicién de
rodillas
2.3.5. Epicondilitis debida a trabajo intenso y repetitivo
2.3.6. Lesiones de menisco consecutivas a periodos prolongados de trabajo
en posicion de rodillas o en cuclillas
2.3.7. Sindrome del tinel carpiano debido a periodos prolongados de trabajo
intenso y repetitivo, trabajo que entrafie vibraciones, posturas
extremas de la mufieca, 0 una combinacion de estos tres factores
2.3.8. Otros trastornos del sistema osteomuscular no mencionados en los
puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o por
métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicién a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y el (los) trastorno(s) del sistema
osteomuscular contraido(s) por el trabajador
2.4. Trastornos mentales y del comportamiento
2.4.1. Trastorno de estrés postraumatico
2.4.2. Otros trastornos mentales o del comportamiento no mencionados en el

punto anterior cuando se haya establecido, cientificamente o por
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métodos adecuados a las condiciones vy la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicién a factores de riesgo que resulte de
las actividades laborales y el (los) trastorno(s) mentales o del
comportamiento contraido(s) por el trabajador

3. Céancer profesional

3.1. Céncer causado por los agentes siguientes

3.1.1. Amianto o asbesto

3.1.2. Bencidina y sus sales

3.1.3.  Eter bis-clorometilico

3.1.4. Compuestos de cromo VI

3.1.5.  Alquitranes de hulla, brea de carbén u hollin

3.1.6. Beta-naftilamina

3.1.7.  Cloruro de vinilo

3.1.8. Benceno

3.1.9. Derivados nitrados y aminicos toxicos del benceno o de sus homadlogos

3.1.10. Radiaciones ionizantes

3.1.11. Alquitran, brea, betan, aceite mineral, antraceno, o los compuestos,
productos o residuos de estas sustancias

3.1.12. Emisiones de hornos de coque

3.1.13. Compuestos de niquel

3.1.14. Polvo de madera

3.1.15.  Arsénico y sus compuestos

3.1.16. Berilio y sus compuestos

3.1.17. Cadmio y sus compuestos

3.1.18.  Erionita

3.1.19. Oxido de etileno

3.1.20. Virus de la hepatitis B (VHB) y virus de la hepatitis C (VHC)

3.1.21. Céncer causado por otros agentes en el trabajo no mencionados en
los puntos anteriores cuando se haya establecido, cientificamente o
por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales,
un vinculo directo entre la exposicion a dichos agentes que resulte

de las actividades laborales y el cancer contraido por el trabajador

4. Otras enfermedades

4.1. Nistagmo de los mineros

4.2. Otras enfermedades especificas causadas por ocupaciones 0 procesos no
mencionados en esta lista cuando se haya establecido, cientificamente o
por métodos adecuados a las condiciones y la practica nacionales, un
vinculo directo entre la exposicion que resulte de las actividades laborales
y la(s) enfermedad(es) contraida(s) por el trabajador.
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D. Enfermeria.
1. Concepto.
Ciencia que comprende los conocimientos, actividades y aptitudes necesarios

para atender correctamente las necesidades del individuo; grupo y comunidad,

referentes a la salud, su conservaciéon y promocién y su restablecimiento. 2

2. Funciones del Personal de Enfermeria.3°

Segun el Manual de funciones de enfermeria a nivel nacional en hospitales

publicos, las actividades a realizar son las siguientes:

2.1 Enfermera Graduada

Enfermera Hospitalaria

a) Naturaleza del Trabajo.

Asistencia directa e integral al paciente hospitalizado aplicando el proceso
de enfermeria, en base al enfoque de riesgo y a las necesidades bio-psicosociales

de estos.

b) Tareas y Responsabilidades.

+ Establecer procedimientos en la atencion del paciente, verificando la
seguridad y comodidad de estos.

« Elaborar y supervisar la ejecucion del plan de cuidados directos para la
atencion del paciente y la atencion especial a los de alto riesgo.

« Brindar atencion integral al paciente, al realizar los procedimientos en

enfermeria.

29 Diccionario MOSBY, Editorial Océano, 1989.
30 Hospital Nacional de Maternidad: Manual de funciones: Personal de Enfermeria.
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Planificar, organizar y ejecutar las actividades de Enfermeria, de acuerdo a
las necesidades de los pacientes, recursos humanos y materiales
existentes.

Coordinar con otros miembros del equipo, lo relacionado con la atencion
del paciente.

Administrar medicamentos por via oral, parenteral y local de acuerdo a su
complejidad.

Efectuar curaciones, aspiracion de secreciones bronquiales y otras.
Participar en el desarrollo de investigacion operativa con el equipo de
salud.

Asistir al paciente durante la visita médica, tratamientos y procedimientos
especiales.

Elaborar y desarrollar planes de cuidados a pacientes.
Tomar muestras de laboratorio en casos necesarios.
Controlar signos vitales en pacientes delicados.

Atender a pacientes en trabajo de parto.

Atender parto por ausencia del médico.

Cumplir indicaciones médicas de mayor complejidad.
Realizar balance hidrico.

Elaborar anotaciones de enfermeria.

Recibir ingresos, dandoles atencion segun grado de riesgo.
Evaluar y reportar la evolucién del paciente.

Asesorar, supervisar y evaluar la calidad de atencién que se le brinda al
paciente.

Supervisar y evaluar a la auxiliar de enfermeria bajo su responsabilidad.

Atender situaciones de pacientes, personal y ambiente aplicando el método
de solucion de problemas y tomando decisiones de su competencia.
Participar en la elaboracion del diagnéstico situacional, de la seccibn,
servicio o unidad bajo su responsabilidad.

Realizar censo de pacientes.
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* Recibir y entregar la unidad por inventario

« Informar al Jefe inmediato sobre necesidades de material y equipo en la
Unidad.

» Dar cuidados pre y post operatorios.

« Dar educacion y orientacion al paciente y familia.

» Participar y desarrollar programas de Educacion continua
+ Sustituir a la Jefe de la Unidad en su ausencia.

» Asistir y participar en reuniones de trabajo.

« Participar en camparfias de vacunacion.

« Instrumentar o circular intervenciones quirargicas.

* Realizar pedidos a farmacia, bodega, cocina.

» Realizar egresos de pacientes.

c) Caracteristicas de la Clase.

Supervision ejercida: A auxiliares, estudiantes y ayudantes de enfermeria, a

través de observacion directa y evaluacién de resultados.

Supervision recibida: De enfermera jefa de unidad hospitalaria y supervisora
de area, a través de analisis de reportes, observacion de pacientes y

apreciacion de resultados.

Relaciones interpersonales: Diariamente se relaciona con niveles superiores,
pacientes, personal del area de trabajo y generalmente con la familia del
paciente, para asegurar la continuidad del tratamiento, maneja

constantemente expedientes de pacientes y de personal de enfermeria.
Consecuencias del error: Puede producir graves deterioros en el

funcionamiento de la unidad o servicio y en los pacientes con resultados

fatales para estos.
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« Condiciones de trabajo: Normales para esta clase de puesto, expuestas a
sufrir accidentes de trabajo y de enfermedad; realiza constantemente jornadas

nocturnas que le requieren estar despierta, de pié o caminando.

d) Requisitos:

« Enfermera graduada.

« Conocimientos de enfermeria clinica y médico-quirargica.
« Capacitacion 3 meses en el desempefio del puesto.

« Un afio de experiencia en servicio social.

« Condicion fisica y salud compatible con el cargo.

2.2 Enfermera Auxiliar

Auxiliar de Enfermeria Hospitalaria.

a) Naturaleza del Trabajo

Atencion directa e integral del paciente y familia basandose en indicaciones

médicas y de enfermeria; como en normas y procedimientos establecidos.

b) Tareas y Responsabilidades.

« Participar, recibir y/o entregar equipo a la Unidad por inventario.

» Proporcionar comodidad y confort a enfermos que no pueden valerse por si
solos.

« Realizar técnicas en procedimientos delegados por la enfermera.

« Cumplir medicamentos orales por indicaciones medicas y de enfermeria.
» Realizar cuidados higiénicos en pacientes de moderado y leve riesgo.

« Tomar signos vitales y medidas antropomeétricas.

» Realizar tramites de ingreso y egreso del paciente.

« Participar en la atencibn a pacientes durante la visita médica y

procedimientos.
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Mantener atencion constante con el paciente y reportar anormalidades.

Preparar pacientes para operaciones quirurgicas.
Realizar pedidos de material a central de equipo.

Aplicar inyecciones de acuerdo a indicaciones médicas y de enfermeria.
Transportar pacientes a otras areas.

Circular instrumentos en operaciones quirdrgicas y atender partos, segun
necesidad.

Recibir y entregar inventarios del servicio.

Realizar curaciones simples y cumplir otro tipo de procedimientos por
delegacion.

Participar en la atencién del estado nutricional del enfermo.

Recolectar muestras de heces, orina y esputo, participar en la extraccion
de muestras sanguineas segun necesidad.

Informar al jefe de situaciones que se presenten en la Unidad.
Equipar consultorios, carro de curaciones e inyecciones.
Auxiliar al paciente en examen fisico y procedimientos.

Realizar notas de enfermeria sobre estado y evolucion de pacientes
asignados.

Medir y anotar la cantidad de liquidos ingeridos y excretados.
Asistir y participar en reuniones administrativas y educativas.
Participar en campafas de vacunacion.

Llevar a pacientes a inter-consultas a otros hospitales.
Atender a pacientes en consulta médica.

Preparar a pacientes de post-mortun.

Preparar expedientes clinicos.

Respetar la individualidad del paciente.
Preparar y esterilizar material y equipo.

Efectuar cuidados del recién nacido y aplicar vacuna BCG.

Participar en las acciones de vigilancia y control epidemiolégico. .
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» Realizar bafio a pacientes hospitalizados segun necesidad.
« Impartir educacion planeada e incidental al paciente y la familia.

» Mantener el area de trabajo limpia y ordenada.

c) Caracteristicas de la Clase.

« Supervision ejercida: No tiene subalternos.

« Supervision recibida: De enfermera general y/o enfermera Jefe de Unidad,

a traves de evaluacion directa en el lugar de trabajo.

» Relaciones interpersonales: Con niveles superiores, pacientes y

compafieros de trabajo.

« Consecuencias del error: El incumplimiento de una prescripcién e

instruccion médica puede ocasionar dafios graves al paciente.

« Condiciones de trabajo: Normales para esta clase de puesto, expuestas

constantemente a diferentes patologias y realiza jornadas nocturnas.

d) Requisitos.

Auxiliar de Enfermeria.

« Poseer conocimientos de Enfermeria Clinica.
« Capacitacion de 3 meses en el desempeiio del puesto y Servicio Social.
« Condicion fisica y salud compatible con el cargo.
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IV. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO.

Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo de corte transversal, observacional,
retrospectivo y de campo, durante el periodo comprendido desde el mes de Enero
hasta Octubre de 2018.

La investigacion segun el grado de conocimiento es descriptiva porque se
describen situaciones, caracteristicas y aspectos relacionados con las ausencias
laborales justificadas o no del personal de enfermeria del servicio de emergencias
del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”. Es cuantitativo,
por que busca detectar hechos medibles, utilizando la recoleccion de datos, para
mostrar los resultados en porcentajes de respuestas. Es observacional, no
experimental, ya que se realizan sin la manipulacién directa de las variables,
segun la temporalidad que se investiga, es transversal ya que se recolectaron
datos en un solo momento y en un tiempo Unico, a través de una encuesta al
personal de enfermeria. Y es retrospectivo, ya que se revisé y recopild la
informacion que contienen los libros de registros de incapacidades e inasistencias
de la Direccién de Servicios de Enfermeria, haciendo un corte en el tiempo entre

los meses de Enero hasta Octubre del afio 2018, sin seguimiento posterior.

4.2 UNIVERSO

33 profesionales de enfermeria del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria

Isabel Rodriguez.

4.3 MUESTRA

La muestra fue tomada de 33 profesionales de enfermeria del Hospital Nacional
de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez. Es del tipo no probabilistico por
conveniencia, los elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas

relacionadas con las caracteristicas de la investigacion.
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4.3.1 Unidad de Analisis: Enfermeras (0s) que se desempefian en el servicio de
emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, que

cumplieron los criterios de inclusion descritos en el estudio.

4.4  CRITERIOS DE SELECCION.

4.4.1 Criterios de inclusion:
e Ser enfermera/o con un nivel académico de técnico, tecndlogo o
licenciado/a en enfermeria.
e Personal de enfermera con mas de 1 afio de laborar en el servicio de

emergencia.

e Personal de enfermeria asignado en el servicio de emergencia.

4.4.2 Criterios de exclusion:
e Personal de enfermeria en pasantias o servicio social.

e Personal de enfermeria que no desee participar en el estudio.

4.5. FUENTES DE OBTENCION DE LA INFORMACION.

Para la obtencion de la informacion, se utilizaron la técnica de entrevista semi
estructurada, y revision documental del libro de registro de ausentismo e

incapacidad laboral del servicio de emergencia de la institucidn sujeta de estudio.

Instrumentos:

4.5.1. Cuestionario: se disefié una guia de preguntas, que permitié indagar a la
poblacion sujeta a estudio sobre la problematica de enfermedades ocupacionales
y ausentismo laboral del personal de enfermeria que laboran en el Servicio de
Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.
(Anexo 2). Dicha guia permiti6 clasificar a los trabajadores en diferentes
categorias como sexo, edad, afios de servicio, nivel de formacién profesional,

numero de empleos, etc.
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4.5.2. Base de Datos Secundaria: Esta base incluyo datos contenidos en el libro
de registro de ausentismo e incapacidad laboral (aportado por el servicio de
emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez) referentes a: dias de
ausentismo, causa médica de ausentismo, accidentes laborales y otros,

perteneciente al periodo del mes de Enero hasta Octubre de 2018.

4.5.3 Prueba Piloto: A fin de establecer la confiabilidad y validez del instrumento
de trabajo elaborado, se realiz6 una prueba piloto dirigiéndolo a 5 recursos
humanos del personal de enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital de
la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, que cumplia con las mismas caracteristicas

de la poblacion sujeta a estudio.

4.6. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

El procesamiento de los datos se realizé en el programa Microsoft Office Excel
2013, utilizando hojas de calculos. Los resultados obtenidos se presentan de
manera resumida, a través de tablas de frecuencia y porcentaje, que permitieron

la representacion gréfica.
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4.7. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
e Neuroldgico, Psiquiatrico,
Clasificacié e Respiratorio, Cardiovascular,
. asificacion igesti 5ai
Enfermedades Son aquellas enfermedades *  Digestivo, Nefrologico,
. . . . e Osteo-articular, Dermatoldgicas,
Ocupacionales producidas a consecuencia del trabajo «  Endocrinolégico, Atencion familiar,
gue en general obedece a la Oncolégico, Odontolégico, Ginecoldgico
habitualidad y constancia de algunos e Desesperacion
agentes etioldgicos presentes en el «  Cuadro Clinico ¢ Iritabilidad o
ambiente laboral y como consecuencia : Egg:g?as gastrointestinales
provqcan algunas alteraciones en los « Lumbago
trabajadores e Tension muscular
e Lesiones en Ligamentos, articulaciones o huesos
e Incapacidades por enfermedades ocupacionales
. . . . e Causas i i
Ausentismo Laboral Se define como cualquier periodo de * |ncapacudades_, por Accidente Laboral
} e Consulta Medica
tiempo durante el cual e Permiso remunerado de Ley
deliberadamente se deja de acudir al e  Permiso no remunerado
trabajo. e Suspensiones
e Licencia de Maternidad
Motivo por el cual sucede un evento * Permiso Sindical
e Motivos personales
e Motivos injustificados
e Tiempo e Tasas de ausentismo mensual
(Jornada Laboral) e Tasa de ausentismo anual
e Horas efectivas programadas
e Horas efectivas laborales
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
Masculino
Aspectos Se refiere a la caracterizacion de una Sexo femenino
Sociodemograficos poblacion sujeta a estudio.
Escala: cualitativa
Edad
Soltero/a
Estado civil Casado/a
Divorciado/a
Viudo/a

Nivel Académico

Auxiliar de enfermeria
Tecndlogo en Enfermeria
Licenciada en enfermeria

Experiencia Laboral

Escala: cualitativa

Trabaja en otro Hospital

(adicional)

Si
No
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V. RESULTADOS

A. Caracteristicas Sociodemogréficas

GRAFICO N° 1. EDAD DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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0.00

m21-30 31-40 m41-50 51+

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

En la distribucion por edades del personal de enfermeria del servicio de
emergencia se observa que la edad predominante esta entre 31 y 40 afios
representando el 42.42% de la muestra, quienes presentaron 60 dias de
incapacidad, seguidos con un 33.33% que se ubica entre los 21 y 30 afos,

presentando 48 dias de incapacidad.
Siendo el grupo etareo con menor dias de incapacidad el de 41 y 50 afios, con 35

dias, y por ultimo representando el 9.09% el personal que tiene + 51 afios, que

presentaron 36 dias de incapacidad.
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GRAFICO N° 2. CARGO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

Los resultados muestran que segun el cargo desempefiado, el personal que
presento mas incapacidades fueron las auxiliares de enfermeria, representando
un 60.61% del total del personal entrevistado, con 153 dias de incapacidad, que

las enfermeras que representan el 39.39% con 26 dias de incapacidad.
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GRAFICO N° 3. SEXO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

En lo concerniente a la variable género, la muestra refleja que el personal de
enfermeria estd compuesto por una prevalencia de sexo femenino 84.85% con
152 dias de incapacidad del personal entrevistado del servicio de emergencia,

sobre el masculino 15.15%, con 27 dias de incapacidad.

Es importante indicar que la profesion de enfermeria en su mayoria es

predominante el sexo femenino.
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GRAFICO N° 4. EXPERIENCIA LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ENTREVISTADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

En cuanto a la experiencia laboral el grupo con menor experiencia de 1-5 afios,
representado por un 39.39%, presento mayor dias de incapacidad 59 en total,
seguido por el de mas experiencia +21 afios, que presento 45 dias de

incapacidad, representado por 24.24% de poblacion sujeta a estudio.

El rango de 6-10 afios de experiencia presento 26 dias de incapacidad
correspondiendo al 9.09% del personal entrevistado, el rango de 11-15 afios
representa el 15.15% y presento 22 dias de incapacidad, y el rango de 16-20
afos de experiencia, presento 27 dias de incapacidad representando el 12.12%
de la poblacion sujeta de estudio.
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GRAFICO N° 5. TRABAJA EN OTRO LUGAR, PERSONAL DE ENFERMERIA
ENTREVISTADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

El resultado muestra que el personal que trabaja en otro lugar de trabajo se
incapacito 35 dias, representando un 6.06% de la poblacion sujeta a estudio, y los
gue soOlo tienen un empleo tienen mayores dias de incapacidad 144 en total,

representado por 93.94% de la poblacién sujeta a estudio.
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GRAFICO N° 6. ESTADO CIVIL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
ENTREVISTADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

El resultado estadistico dependiendo del estado civil, reporta que el 39.39% de
enfermeras(os) son solteras(os); reportando 65 dias de incapacidad, el 51.52% de
las enfermeras(os) son casadas(os) reportando 89 dias de incapacidad, el 9.09%
representa al personal divorciado, con 25 dias de incapacidad, un 0% representa
al estado civil viudo(a).
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B. Enfermedades Ocupacionales
GRAFICO N°7. ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA ENTREVISTADO DEL SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez.

Por orden de relevancia los TME (trastornos musculoesqueléticos) representan el
26.96%, seguidas por las patologias que afectan la columna, en su mayor parte
lumbalgias, ciaticas y cervicalgias, que representan un 22.91% del personal

entrevistado, y reunen el 62% de los dias de incapacidad.

Las enfermedades infecciosas que mas incidencia tienen, segun los dias de baja
que ocasionan 52 dias (29.06%), son las enfermedades de origen respiratorio
representado por un 16.52% del personal entrevistado, (resfriado comun, sinusitis,
gripes y neumonias) y ocasionaron un 18.45% de dias de incapacidad; las
enfermedades de origen digestivo representan un 18.33% del personal
entrevistado (gastritis, colitis, diarreicas, calculos biliares, reflujo gastroesofagico)
y reinen un 10.61% de los dias de incapacidad. El riesgo medio representado por
un 8.30% corresponde al conjunto de enfermedades que afectan el sistema
circulatorio y las enfermedades de origen cardiovascular, hipertension arterial,
varices de miembros inferiores, Arritmias; y enfermedades de bajo riesgo 6.98%,

las enfermedades de la piel.
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C. Causas y Factores Asociados al Ausentismo Laboral
GRAFICO N° 8 CAUSAS Y FACTORES DE AUSENTISMO LABORAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio

de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

Acerca del nivel de Ausentismo Laboral del personal de enfermeria del servicio de
emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, del
100% (33 entrevistados); 20.96% tienen riesgo medio, 58.33% riesgo alto y un
20.71% riesgo bajo.

Los aspectos o items relacionados a riesgo alto, que es el mas representativo,
estd dado por que laboran mas horas de las programadas, en su turno habitual,
debido a faltas al trabajo del personal por inconveniente de salud propia; los
inconvenientes de salud de un familiar, y los problemas de transporte representan
un riesgo medio.

Otros motivos particulares de ausentismo laboral son: maternidad, muerte de un
familiar o amigo, por estudio o mision oficial, representando 20.71% de riesgo

bajo.

53



GRAFICO N° 9. NIVEL DE AUSENTISMO LABORAL Y ENFERMEDADES
OCUPACIONALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO DEL
SERVICIO DE EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracion propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio
de emergencia del HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez

En el gréfico se observa un 36.78%, relacionadas al Ausentismo Laboral, un
27.37% estan relacionadas a las Enfermedades Ocupacionales y un 35.85% la
Satisfaccion en el Trabajo.
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GRAFICO N° 10. NIVEL DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA ENTREVISTADO DEL SERVICIO DE
EMERGENCIA
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Fuente: Elaboracién propia y estadisticas de incapacidad tomadas de base secundaria del servicio de emergencia del HNM
Dra. Maria Isabel Rodriguez

Sobre el nivel de Enfermedades Ocupacionales de los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de emergencia del 100% (33
entrevistados), 84.72% tienen nivel de riesgo alto, 8.30% presentan riesgo medio
y 6.98% tienen bajo riesgo.

Los items relacionados al nivel de riesgo alto estan dados por orden de relevancia
y se refiere a las lesiones en las extremidades superiores y las lesiones en las
extremidades inferiores (trastornos muscoloesqueléticos), seguidas por las
patologias que afectan la columna, en su mayor parte lumbalgias, ciaticas y
cervicalgias, que reunen el 62% de los dias de incapacidad. Las enfermedades
infecciosas que mas incidencia tienen, segun los dias de baja que ocasionan, son
las enfermedades respiratorias, gripes y neumonias, las enfermedades de origen
digestivo, que reunen el 29.06% de los dias de incapacidad y en riesgo medio el
conjunto de enfermedades que afectan el sistema circulatorio, y las enfermedades
de origen cardiovascular, hipertension arterial, varices de miembros inferiores; y
enfermedades de bajo riesgo, las enfermedades de la piel con un 8.94% de dias

de incapacidad.
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VI. DISCUSION

El ausentismo laboral por razones de salud es un fenbmeno complejo
caracterizado por diferentes factores de tipo sociodemografico y profesional. A
efectos del presente estudio se ha considerado el ausentismo como”toda
ausencia al trabajo motivada por causa médica y justificada por el
correspondiente certificado médico de baja para el trabajo que emiten los

servicios médicos del Seguro Social’.

Este estudio, se ha analizado desde la perspectiva de enfermedades
ocupacionales y otros factores, los procesos de ausentismo que conforme a la
definicién anterior; se han producido durante los meses de enero de 2018 hasta
octubre de 2018, por el personal de enfermeria del servicio de emergencia del

Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.

El género parece ser un factor que condiciona la duracion del ausentismo
(Martinato MC et al. 2010). El estudio identifica que en todos los casos la mujeres
tienen una tasa de ausentismo superior a la de los hombres, esta situacién se
consolidad independientemente de la grado académico, area de trabajo y
condiciones de trabajo. En estos resultados las mujeres presentaron mas dias de

incapacidad 152, que los hombres con 27 dias.

Es un hecho conocido por todos que las mujeres soportan de promedio
mayor carga familiar, sobre todo en los tramos centrales de la vida laboral (de 35
a 50 afos), de modo que parece légico que sean ellas las que falten al puesto de
trabajo cuando no hay otra opcion regulada, que permita flexibilizar su asistencia.
Es importante indicar que la profesion de enfermeria en su mayoria es

predominante el sexo femenino.

El personal con cargo de auxiliares de enfermeria, presento 153 dias

incapacidad, representando el 60.61% de la poblacion entrevistada con mayor
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dias de incapacidad que las con cargo de enfermeras que solo presentaron 26

dias de incapacidad y representan el 39.39% del personal entrevistado.

La frecuencia del ausentismo esta mayormente condicionada por factores
demograficos, socio-econémicos y ocupacionales (Chevalier et. al.1987). La
duracion del ausentismo viene en gran medida determinada por la edad y la
gravedad de la patologia asociada al mismo. En cuanto a la edad, los rangos de
edades que presentaron mayores incapacidades estuvieron entre 31-40 afios (60
dias) y 21-30 afios (48 dias). Siendo el grupo etareo con menor dias de
incapacidad el de 41-50 afios (35 dias), representando el 15.15% de la poblacion

Sujeta a estudio y el de 51 afios (36 dias), representando un 9.09%.

Con estos datos se pretende proponer el desarrollo de nuevas politicas
dirigidas a optimizar la salud, seguridad y empleabilidad, que contribuyan a una
transicion activa hasta la jubilacion, del personal de enfermeria del servicio de
emergencia, lo que requiere un cambio de paradigma, en el que deberian

contemplarse acciones que permitan:

» Incorporar el concepto de “envejecimiento activo” en los planes de prevencion.

En cuanto a datos socioecondmicos, el resultado obtenido muestra que el
personal que trabaja en otro lugar de trabajo se incapacito 35 dias y los que solo
tiene un empleo tienen mayores dias de incapacidad 144 en total. En cuanto al
estado civil de los entrevistados, el resultado mostro que el 39.39% de
enfermeras(os) son solteras(os); reportando 65 dias de incapacidad, el 51.52% de
las enfermeras(os) son casadas(os) reportando 89 dias de incapacidad, el 9.09%
representa al personal divorciado, con 25 dias de incapacidad, un 0% son

viudo(as).

Diferentes estudios han demostrado una relacién positiva entre la edad y
numero de ausencias en el trabajo (Lim et al. 2002, Primo et al. 2010, Reis et
al.2003, Vahtera et al. 2001), explicadas por los diferentes autores como una

variable asociada a mayor riesgo de enfermedades cronicas y por tanto mayor
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posibilidad de ausentismo. Los resultados de este estudio indican que las
enfermedades infecciosas que mas incidencia tienen, segun los dias de baja que
ocasionan, son las enfermedades de origen respiratorio (18.45%), resfriado
comun, sinusitis, gripes y neumonias; las enfermedades de origen digestivo
(10.61%), y en riesgo medio el conjunto de enfermedades que afectan el sistema
circulatorio, y las enfermedades de origen cardiovascular, hipertension arterial,
varices de miembros inferiores; y enfermedades de bajo riesgo, las enfermedades

de la piel, que en conjunto representan un 8.94% de dias de incapacidad.

Las actividades que desarrollan los equipos de enfermeria en los hospitales
causan gran malestar fisico con la consiguiente aparicibn de patologias
musculoesqueléticas. Las posturas mantenidas durante largos periodos, junto con
la mala postura del cuerpo vy la insuficiencia de espacio fisico y mobiliario, se han
sefialado como factores de riesgo ergonémicos responsables de dafios a la salud
gue aumentan la frecuencia del ausentismo. (Marziale et al. 2000). En este
estudio identificamos como alto riesgo las lesiones en las extremidades
superiores y las lesiones en las extremidades inferiores (trastornos
muscoloesqueléticos), seguidas de las patologias que afectan la columna, en su
mayor parte lumbalgias, ciaticas y cervicalgias, que retnen el 62% de los dias de

incapacidad.

En este punto pueden abordarse diferentes aspectos como la mejora de la
coordinacion entre el Sistema Publico de Salud y las Mutuas colaboradoras para
determinar protocolos que optimicen los recursos disponibles, adelantando
pruebas diagnésticas, intervenciones y rehabilitacion. Definir protocolos que
faciliten la reincorporacion e integracion laboral de los trabajadores que se
encuentran en la fase de recuperacion de procesos que conllevan una larga
duracion, la definiciébn de protocolos que favorezcan la actividad en trabajadores
que, sin tener una discapacidad reconocida, padecen enfermedades crénicas.

Diferentes autores han propuesto que las condiciones adversas de trabajo
también contribuyen al ausentismo, sobre todo cuando hay interaccion con
salarios inadecuados y a la falta de reconocimiento a los empleados (Bockerman

et al. 2006), en esta investigacion el personal entrevistado consideran que existe
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carga excesiva de trabajo, se sienten agotados mental y fisicamente, trabajan
doble turno debido al ausentismo de sus compairieros, las condiciones laborales
como ventilacion, iluminacion, espacio fisico, ruido, etc., consideran no son muy
adecuadas y suponen que la institucibn no realiza medidas correctivas para
reducir el ausentismo y el riesgo bajo esta relacionado a que el personal de
enfermeria se siente satisfecho con su remuneracion, “a veces” se sienten
reconocido por sus jefes inmediatos y en algunas ocasiones reciben un incentivo

por su buen desempefio.

Este aspecto, ademas del enfoque sanitario requiere un cambio de paradigma
en la aplicacion actual de las disciplinas técnicas y en particular la de la
ergonomia, que debe modificar su actual enfoque generalista, para adoptar una
intervencidbn mas personalizada segun las caracteristicas de la poblacion

expuesta.

En este sentido, es necesario revisar la idoneidad de los criterios técnicos que
se estan aplicando y, en su caso, adoptar nuevos criterios de intervencién que
garanticen el mantenimiento de la actividad laboral en los trabajadores de mayor
edad. Para ello, ademés de lo indicado, se requiere una mejor coordinacion
técnica entre disciplinas, disponibilidad de profesiogramas con los requerimientos
de cada puesto de trabajo e intervenciones en funcion de las personas, en las que

se contemplen todo tipo de medidas tanto de tipo técnico, como organizativo.
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VIl. CONCLUSIONES

1. Atendiendo al origen del proceso de las enfermedades, los trastornos
musculoesqueléticos, seguido de las patologias que afectan la columna,
en su mayor parte lumbalgias, ciaticas y cervicalgias, reinen el 62% de

los dias de incapacidad.

2. Las enfermedades infecciosas que mas incidencia tienen, segun los
dias de baja que ocasionan, son las enfermedades de origen
respiratorio, resfriado comun, sinusitis, gripes y neumonias; y las
enfermedades de origen digestivo, gastritis, colitis, diarreicas, célculos
biliares, reflujo gastroesofagico, que reunen un 29.06% de los dias de

incapacidad.

3. El riesgo medio estd representado por un 8.30% y corresponde al
conjunto de enfermedades que afectan el sistema circulatorio y las
enfermedades de origen cardiovascular, hipertension arterial, varices de

miembros inferiores, Arritmias.

4. En cuanto a los dias de incapacidad por rango de edad del personal de
enfermeria del servicio de emergencia, el personal que presento mayor
incapacidad fue el de 31-40 afios, con 60 dias; siendo el grupo etareo

con menos dias de incapacidad el de 41 a 50 afios.

5. El ausentismo es mayor en el personal femenino (84.85%, con 152

incapacidades) que en el masculino (15.15% con 27 incapacidades).
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VIill. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud:

1. Incorporar el concepto de “envejecimiento activo*” en los planes de
prevencion, como un elemento mas en la gestion de los riesgos que inciden

sobre la seguridad y salud del personal de enfermeria.

2. Dotar al Hospital Nacional de Maternidad “Dra. Maria Isabel Rodriguez” de

equipo y recursos humanos necesarios para proveer una atencion de calidad.

3. Desarrollar nuevas politicas dirigidas a optimizar la salud, seguridad y
empleabilidad, que contribuyan a una transicién activa hasta la jubilacién, del

personal de enfermeria.

A la Direccion del Hospital Nacional de Maternidad “Dra. Maria Isabel

Rodriguez”:

4. Desarrollar incentivos para que desde la direccion del hospital se puedan
implementar programas de promocion de la salud y en particular para: la
prevencion de trastornos musculoesqueléticos, el bienestar psicosocial, la

prevencion del cancer y el cuidado del corazon.

5. Establecer programas asistenciales especificos, dirigidos a optimizar el
tratamiento de las patologias que determinan los procesos de incapacidad con

una duracion de mas de 20 dias

A la Jefatura del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de

Maternidad “Dra. Maria Isabel Rodriguez’:

6. Considerar la edad como un aspecto diferencial en los protocolos de la
vigilancia de la salud del personal de enfermeria del servicio de emergencia,

con el fin de promover un envejecimiento activo, en su caso, mediante una
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mejor coordinacion con las areas técnicas y un nuevo enfoque en el que prime

la adecuacion de las condiciones de trabajo a los trabajadores de méas edad.

Proponer Medidas de Flexibilidad laboral que colaboran directamente con la
conciliacion de la vida familiar y laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia, permitiendo una negociacion a través de horarios flexibles de
entrada y salida; flexibilidad a lo largo de la jornada habitual, manteniendo
unas horas fijas de trabajo; con unos efectos similares a los permisos por

asuntos propios.
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IX. PROPUESTA TECNICA

“FOMENTO DE LA PROMOCION DE ACTIVIDADES SALUDABLES Y LA
PREVENCION DE LAS ENFERMEDADES OCUPACIONALES, A FIN DE
REDUCIR EL AUSENTISMO LABORAL DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
DEL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE LA
MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ”

Introduccién

En la actualidad, el ausentismo laboral es un problema que se presenta en todas
las empresas, tanto publicas como privadas, pero con mayores registros en las
publicas, lo que conlleva una baja en la productividad de las mismas.

Las bajas por IT (Incapacidad Temporal) prolongadas pueden deberse a diversos
diagnésticos entre los que se encuentran las siguientes patologias: quirdrgica,
oncoldgica, ortopédica, osteo-articular, psiquiatrica. Y estas patologias pueden ser
el resultado de una enfermedad comun o profesional, y un accidente laboral o
accidente no laboral. Y no nos podemos olvidar de los embarazos, que sin ser

una enfermedad ni un “accidente” laboral, tienen la consideracion de IT.

Aparte del impacto financiero, el absentismo crénico o acumulado puede conllevar
una disminucién de la productividad y de la actividad, ademas de provocar un
aumento del estrés y del trabajo para los compafieros y para los jefes que tengan
gue gestionar el trabajo acumulado debido a la ausencia de trabajadores. Esto, a
su vez, puede contribuir al deterioro de la ambiente de trabajo y a tensiones en las
relaciones entre empleados. En el servicio de emergencia del Hospital Nacional
de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, este es un problema que se viene
presentando por parte del personal profesional de enfermeria, es por ello que se
propone este proyecto, cuyo principal propdsito es ofrecer a la institucién un plan
de medidas viables que brinde al personal de enfermeria beneficios directos, que
contribuyan a reducir las enfermedades ocupacionales y por consiguiente

disminuir el ausentismo laboral.
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Justificacion

El desarrollo de esta Propuesta ayudara a disminuir los niveles de ausentismo
laboral en el Departamento de Enfermeria del Hospital Nacional de la Mujer “Dra.
Maria Isabel Rodriguez”, logrando que el personal de enfermeria del servicio de
emergencia tenga mayor compromiso con el cumplimiento de las funciones
asignadas, el mejoramiento del clima laboral y la relacion cordial del personal con

sus jefaturas respectivas.

Se beneficiara el personal de enfermeria logrando que disminuya el ausentismo
laboral permitiendo una mejor calidad de atencion al usuario y por ende una

diminucion de carga laboral para el personal activo.

Naturaleza del Proyecto

La propuesta consiste en fomentar la promocién de actividades saludables para el
personal de enfermeria, tales como: deporte, baile, aerébicos, musica y arte de
manera que estas actividades permitan un equilibrio con el desarrollo de sus

funciones asignadas.

Asi mismo esta propuesta educativa tiene como finalidad, capacitar al personal de
enfermeria para el manejo apropiado del estrés y ofrecer diversas técnicas de
relajacion que ayuden a lograr un equilibrio psicolégico con su entorno, ademas
de recordar las reglas basicas de la mecanica corporal como medida preventiva

de adquirir una enfermedad ocupacional.

El proyecto educativo sera ejecutado en periodos mensuales comprendiendo un
tiempo estimado de 1 hora, y se desarrollaran tematicas como: Factores
predisponentes del estrés, técnicas de relajacion para el manejo del estrés,
higiene postural y ergonomia, técnicas de mecénica corporal, medidas
preventivas de enfermedades ocupacionales. Los responsables de impartir dichas
charlas seran el mismo personal de enfermeria distribuido por grupos segun

estime conveniente el jefe del servicio de emergencia.
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Objetivos del Proyecto Educativo

General

» Reducir el indice de ausentismo laboral del personal de enfermeria del servicio
de emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”.

Especificos

1. Utilizar las técnicas de mecénica corporal para la movilizaciéon de los pacientes
con la finalidad de prevenir enfermedades ocupacionales, a fin de evitar el
ausentismo por bajas por incapacidad temporal.

2. Implementar el uso de técnicas de relajacion para el manejo del estrés.

3. Implementar estrategias para reducir el absentismo laboral a través de
acciones que logren cambios en el estilo de vida, practicar actividades
deportivas y recreacionales, temporadas de descanso idoneo (cumplimiento

del descanso vacacional).

4. Estimular al personal de enfermeria del servicio de emergencia por la labor

realizada, promover habitos de vida y de trabajo saludables.

5. Reducir la carga de trabajo para corregir los desajustes adaptando el trabajo a

la persona.
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Metas

e Lograr que el 100% del personal de enfermeria del servicio de
emergencia HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez asista al desarrollo del plan

educativo.

e Que el 100% del personal de enfermeria del servicio de emergencia
identifiqgue oportunamente los factores que le generan estrés y aplique las
técnicas de relajacion con el fin de disminuir los estresores en el ambiente

laboral.

e Que el 100% del personal de enfermeria del servicio de emergencia del
HNM Dra. Maria Isabel Rodriguez utilice las normas adecuadas para la
aplicacion de la mecanica corporal para disminuir el desarrollo de
enfermedades ocupacionales, y por ende disminuir en un 5% el

ausentismo laboral.
Estrategias
e Presentar el Plan de estrategias educativas al comité de investigacion y ética
profesional del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez

para que se lleve a cabo su ejecucion.

e Coordinar con la jefe del servicio de emergencia las fechas de

implementacion del plan de educacion.

e Incentivar al personal de enfermeria del servicio de emergencia para que

asista a los talleres programados.
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Recursos

Humanos

e Jefatura de Enfermeria

e Personal de enfermeria que labora en el servicio de emergencia del
Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez.

e Comité de Salud Ocupacional.

Materiales
e Local (Salon de usos multiples)
e Lapiz, boligrafos, plumones

e Resma de papel bond.
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PLAN EDUCATIVO

MANEJO DEL ESTRES Y PREVENCION DE ENFERMEDADES OCUPACIONALES, DIRIGIDAS
AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL

DE LA MUJER “DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ” DE SANSALVADOR

CONTENIDO OBJETIVO METODOLOGIA RECURSOS TIEMPO RESPONSABLE
Factores Explicar los factores que contribuyen a Exposicion del tema con Carteles, plumones,
predisponentes del desarrollar estrés y a su vez enumerar los participacion activa del grupo | Equipo de proyeccion 1 hora Psic6logo
estrés comportamientos caracteristicos.
Exposicion del tema con
Técnicas para el Fomentar el uso de técnicas de relajacion participacion activa del Equipo de proyeccion 1 hora Psiquiatra
Manejo del Estrés para el manejo del estrés. grupo.
Demostrativa
Higiene Postural y Describir las posturas correctas que debe
Ergonomia utilizar el personal en el desarrollo de sus Expositiva Equipo de Proyeccion 1 hora Fisioterapista
labores cotidianas Demostrativa
Técnicas de Mecénica | Fortalecer el conocimiento de las técnicas Exposicion del tema con Equipo de Proyeccion 1 hora Fisioterapista
Corporal para el uso apropiado del cuerpo humano. | participacién activa del
grupo.
Medidas Preventivas Identificar las formas mas frecuentes para Exposicion del tema con Equipo de proyeccion 1 hora Psicélogo

de Enfermedades

Ocupacionales

desarrollar enfermedades ocupacionales y

conocer medidas preventivas de estas.

participacion activa del grupo
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PLAN EDUCATIVO

ACTIVIDAD TIEMPO

2019

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Estructuraciéon del Plan Educativo

Formacién de grupos

Preparar materiales audiovisuales para la realizacién

de talleres

Gestionar instalaciones para realizacion de talleres

Desarrollo del plan educativo

Temas

e Factores Predisponentes del Estrés

e Técnicas para el Manejo del Estrés

e Higiene Postura y Ergonomia

e Técnicas de Mecénica Corporal

e Medidas Preventivas de Enfermedades

Ocupacionales.
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PROGRAMA PARA FOMENTAR LA PROMOCION DE ACTIVIDADES SALUDABLE Y LA PREVENCION DE
ENFERMEDADES OCUPACIONALES, DIRIGIDO AL PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA EL HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER
“DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ” DE SAN SALVADOR

PROGRAMA: PROMOCION DE ACTIVIDADES SALUDABLES

OBJETIVO: promover actividades y proporcionar recursos que favorezcan la salud en los entornos sociales y familiares del personal de

enfermeria del servicio de emergencia.

ACTIVIDAD

TORNEOS DEPORTIVOS
INTERSERVICIOS

Consistente en competencias por servicios en los deportes mas populares o mas divertidos,
segun propia eleccion de los participantes. Los cuales se desarrollarian semestralmente.

OLIMPIADAS INTERSERVICIOS DEL
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA

A desarrollarse bianualmente, con el propésito de fomentar la actividad fisica.

ENFERMERTOUR

Programa de viajes de recreacion a destinos turisticos locales y conforme se consoliden podrian
extenderse a nacionales.

CAMPANA “HAZTE CARGO, SIENTETE
MEJOR, VIVE MAS”

Orientado a realizar deteccion precoz de riesgos y/o dafios en la salud, acompafiado de
actividades de promocion de alimentacién saludable que incluya la demostracion de elaboracion
de platos para el personal del servicio de emergencia y /o elaborados por la cafeteria del HNM.

META:

100% DEL PERSONAL

100% EJECUCION

100% EVALUACION
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Anexo No 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del estudio: Enfermedades ocupacionales y Ausentismo Laboral del Personal de
Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel
Rodriguez”.

Se le ha invitado a participar del siguiente estudio, explicandole que consiste en la realizacion de
una encuesta, que servira de base a la presentacion de la tesis de grado de maestria sobre el tema
arriba enunciado, que sera presentado por las Licenciadas Claudia Maria Vigil de Orozco y Sonia
Maribel Rincan de Morales, estudiante de la carrera Maestria en Gestion Hospitalaria de la

Universidad Nacional de El Salvador.

La entrevista consiste en la recoleccion de datos relacionados con el tema arriba enunciado. La
misma no provocara ningun efecto adverso hacia su persona, ni implicara algin gasto econémico,
pero contribuird en el conocimiento del ausentismo, ya que el fin de este estudio es determinar el
indice y los factores condicionantes de la ausencia no programada del personal de enfermeria
perteneciente al Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, durante el periodo

comprendido desde Enero hasta Octubre de 2018.

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de sus derechos que legalmente
le corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en El Salvador

Y O he recibido informacién clara y he
comprendido satisfactoriamente la naturaleza y propésito de la encuesta, en mi plena satisfaccion
sobre esta evaluacién, en el que voluntariamente quiero participar. Puedo abandonar la encuesta
en el momento que lo considere, ademas la informacién que brinde sera confidencial y no habran
consecuencias por la misma. Doy mi consentimiento para que me efectien la entrevista antes
descrita, y los analisis complementarios que sean necesarios 0 convenientes a la realizacion de
esta, a juicio de los profesionales que lo lleven a cabo.

He informado al profesional enfermero/a el propésito y naturaleza de la investigacion descrita

arriba.
Firma del profesional N°. de Dui
Firma del entrevistado N°. de Dui

Lugar y Fecha




Anexo No 2
GUIA DE ENTREVISTA

OBJETIVO: Identificar por medio del presente cuestionario la incidencia de las
enfermedades ocupacionales que influyen en el ausentismo laboral del personal de
enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria

Isabel Rodriguez”.

Asi mismo les agradecemos su colaboracion al contestar las preguntas, recordandole que

la informacion obtenida sera manejada confidencialmente.

INDICACIONES: Lea al entrevistado de forma clara y detenidamente los siguientes
enunciados y seleccione la respuesta que este considere conveniente, marcando con una

X. Le solicitamos responder a todo con absoluta sinceridad.
A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad: 21-30 @A0S......everveeeeeeeeeeerenn. ]

31-40 @f0S.......cceiiiii E
41-50 @f0S.......ccoviiiii E
51y mMas afoS.......cccevieieiiininnnn. E

2. Cargo: Enfermera...........ccccocoeeviniiiennnnns E
Auxiliar de enfermeria.............. E

3. Sexo: Hombre................coooiiin |:|

6-10 @f0S......ooeieiiiiii e, E
11-158A0S. . ce i E
16-20 @R0S..ceivieeiiiiee e E
21ymas anos........covevuiiiininaenans |:|

5. Trabaja en otro lugar: |:|



6. Estado Civil:

Soltero(a)......ccoviiiiiiiii E
Casado(a)......ccoevvvviiiiiiiiiieeene, E

Divorciado(a)...........ccooveiiiiiiiinni, E
VIUAO(@)- o [ ]

B. Ausentismo Laboral, Enfermedades Ocupacionales y Satisfaccién Laboral

Escala Likert:

1 2 3

4

Siempre A Veces Rara Vez

Nunca

Pregunta

Siempre| A veces

Rara vez

Nunca

¢, Trabaja 8 horas en su turno?

¢ Trabaja turnos de 10 a 14 horas?

¢, Se ha ausentado de 1 a 5 veces de sus labores?

Al Wl N

¢, Se ha ausentado mas de 6 veces de sus labores?

(61

¢Ha faltado a su trabajo por algin motivo establecido
por ley? como: Casamiento

¢Ha faltado a su trabajo por algin motivo establecido
por ley? como: Maternidad

¢, Ha faltado a su trabajo por algin motivo establecido
por ley? como: Muerte de Familiar/Amigo

¢, Ha faltado a su trabajo por algn motivo establecido por
ley? como: Estudio/Mision Oficial

¢En los dltimos 8 meses se ausento de su trabajo de 1 al
5 dias?

10

¢En los Ultimos 8 meses se ausento de su trabajo mas
de 6 dias?

11

¢ A faltado a su trabajo por inconveniente de salud propia
(enfermedad ocupacional)?

12

¢ A faltado a su trabajo por inconveniente de salud de un
familiar, por problemas de transporte u otras razones
particulares?

13

¢ Padece de los siguientes tipos de enfermedades de
origen cardiovascular, hipertension Arterial, varices de
miembros inferiores, arritmias?

14

¢ Padece de los siguientes tipos de enfermedades de
origen digestivo, gastritis, colitis, diarreicas, calculos
biliares, reflujo gastroesofagico?




15

¢ Padece de los siguientes tipos de enfermedades de
origen respiratorio, resfriado comun, sinusitis, infecciones
respiratorias agudas, asma, Epoc?

16

¢Padece de algunas de las siguientes enfermedades
lumbago, ciaticas, cervicalgias, cefalea, migrafa,
pardlisis facial, trastornos musculoesqueléticos?

17

¢, Su labor cotidiana le provoca mucha tensién?

18

¢, Consulta con su médico cuando es necesario?

19

¢, Cuando usted se enferma cumple adecuadamente con
el tratamiento médico?

20

¢ La distribucion del trabajo en el servicio de emergencia
es Adecuada?

21

¢Duerme mas de 5 horas, después de un turno
nocturno?

22

¢ Se le dificulta comer en horarios establecidos debido a
gue estd tratando de terminar alguna tarea?

23

¢, Considera usted que existe carga excesiva de trabajo?

24

¢, Se siente agotada mental y fisicamente?

25

¢Ha trabajado doble turno debido a ausentismo de sus
compafieros?

26

¢En general las condiciones laborales (ventilacion,
iluminacién, espacio fisico, ruidos, etc.), son las
adecuadas para el desempefio de sus tareas?

27

¢,Recibe incentivo por su buen desempefo?

28

¢, Se siente satisfecho con su remuneracion?

29

¢Le gusta cambiar de turno 0 paga turnos con
frecuencia?

30

¢ Considera que la Institucion realiza medidas correctivas
para reducir el ausentismo laboral?




Anexo No 3

DEFINICION DE TERMINOS

Actitudes: "Son proposiciones evaluativas, favorables o negativas, respecto a
personas, objetos o acontecimientos. Refleja la opinion sobre algo”. (Robbins,
1.985)

Ausentismo laboral: "Es la no presencia del trabajador en su puesto de trabajo,

en el horario que deberia estar trabajando”. (Wikipedia)

Causas: Se entiende por causas a los fundamentos o el comienzo de una

situacion determinada. (Enciclopedia OCEANO)

Clima organizacional: "Es el ambiente humano dentro del cual realizan su trabajo
los empleados de una compafia, como por ejemplo una sucursal o de la

organizacién completa. (Davis y Newstrom, 1.988)

Conducta: "Cualquier cosa que hace una persona, como hablar, pensar o sofar
despierto. La accidn resultante de una actitud" (Gibson, Ivancevich y Donelly,
1.996)

Impuntualidad: "Es la no comparecencia al lugar de trabajo en el horario
establecido" (Wikipedia)

Mutua: Mutuo, reciproco.

Profesiograma: es un documento técnico - administrativo que organiza la
interrelacion, interactuacion e interdependencia de un puesto de trabajo desde tres
puntos de vista: el de Gestidon del Talento Humano, el de Seguridad Ocupacional y el
de Salud Laboral, en el cual se resumen las aptitudes y capacidades de los puestos

de trabajo que existen y los que cumplen los trabajadores


http://www.monografias.com/trabajos35/categoria-accion/categoria-accion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti

Reconocimiento: "Confirmacion por parte de la direccion, de un trabajo bien

hecho" (Gibson, Ivancevich y Donelly, 1.996)

Satisfaccion: "Es el grado de concordancia entre las expectativas que cada
trabajador tiene y las recompensas que el cargo ofrece” (Davis y Newstron, 1.988)
Supervision:

"Es el proceso a través del cual se coordina, estimula y dirige el desenvolvimiento
de las personas para el mejoramiento de las actividades que realizan” (Lemus,
1.975)

Trastorno: puede referirse a: ciertas enfermedades, especialmente leves; un
trastorno mental o enfermedad mental; o un trastorno psicolégico segun

psicopatologia.- (Wikipedia).

Terapias: es la parte de la medicina que se ocupa del tratamiento de las

enfermedades (www.definicionabc.com)


http://www.monografias.com/trabajos15/direccion/direccion.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/Salud/Enfermedades/
http://www.monografias.com/trabajos29/especialistas-medicos/especialistas-medicos.shtml

Anexo No 4
HISTORIA DEL HOSPITAL NACIONAL ESPECIALIZADO DE MATERNIDAD
DR. RAUL ARGUELLO ESCOLAN.

El Hospital Nacional Especializado de Maternidad Dr. Raul Arguello Escolan, se
plante6 en su primera parte en el afio 1945, por donaciones de Dofla Concha
viuda de Regalado, se escogid el terreno fuera del hospital rosales, el que
actualmente ocupa este hospital. En el afio 1953 se termina y dotado de su equipo
necesario se da por inaugurado a principios de diciembre con el primer Congreso
Centroamericano de Sociedad de Ginecologia y obstetricia publica, y por
dificultades técnicas es hasta el 30 de abril de 1954 que el hospital abre sus

puertas al servicio al publico.

Hospital Nacional Especializado de Maternidad es el centro de referencia de
Gineco-obstetricia de la red del Ministerio de Salud (MINSAL); en lo referente a
obstetricia se brinda atencién sanitaria madre-feto. Atendiendo partos que van
desde los de bajo riesgo hasta los que son partos complicados a consecuencia de

un embarazo de alto riesgo.

GESTION DEL NUEVO HOSPITAL DE MATERNIDAD

La tarea de edificar un nuevo hospital que reemplazara al Hospital Nacional
Especializado de Maternidad “Dr. Raul Arguello Escolan”, que funcioné 60 afios y
soportd los terremotos de 1965, 1986, y dos en 2001, no fue facil. Las autoridades
ministeriales suponian que existia algun avance del primer préstamo por $28.5
millones adquirido con el Banco Mundial por el gobierno del Presidente Flores, -
mediante el Proyecto RHESSA para construir 7 hospitales dafiados por los
terremotos de 2001-, al cual se sumaron $1.4 millones, para hacer $29.9 millones

mas en el gobierno del Presidente Saca para construir Maternidad.


javascript:void(0)

Sin embargo, cuando las autoridades del MINSAL verificaron las condiciones
inadecuadas del actual hospital, con equipo obsoleto, y sin fondos de los
préstamos adquiridos por los anteriores gobiernos, iniciaron las gestiones de un
nuevo préstamo, esta vez con el Banco Centroamericano de Integracion
Econdmica, BCIE por 41 millones de dolares, aprobado por la Asamblea

Legislativa en mayo de 2010 para la hueva construccion.

Paralelamente, en abril de 2010, el MINSAL compro el terreno (Quinta Maria
Luisa) al Instituto de Prevision Social de la Fuerza Armada, IPSFA, por un monto
de $1.4 millones, e inici6 la contratacion de profesionales en ingenieria,
arquitectura y otras areas para elaborar el programa médico funcional y
arquitectonico para la construccion de cuatro edificios: consulta externa,

hospitalizacion, patologia y edificio administrativo.

El salto de calidad de este nuevo hospital, radica en la mayor especializacion de la
atencion a las patologias propias de las mujeres con el 80% de nuevos Yy
modernos equipos como camas electrénicas, mamografias digitales, equipos de
rayos X digitales, laboratorio de inmuno histoquimica para diagnésticos mas
precisos del cancer, modernos monitores de medicion cardiovascular, camaras de
flujo laminar, ventiladores de alta frecuencia para recién nacidos graves, entre
otros; ademas de aumentar las camas a 401 (incluye 150 cunas), de 382 (incluia

120 cunas).

La inversion del hospital asciende a $50.3 millones, de los cuales $41 millones
provienen del préstamo del BCIE ($35 millones para infraestructura y $6 millones
para equipamiento); $5.3 millones de contrapartida gubernamental; $2 millones del
préstamo del Banco Mundial; $1 millén del préstamo del BID para equipamiento y

$1 millén para el pago de personal.



Esta millonaria inversion ha permitido que el hospital pase de 16 a 31 consultorios,
de 6 a 10 quir6fanos, de 120 cunas a 150, de 21 cupos para bebés graves en
cuidados intensivos neonatales a 40 cupos y de 769 empleados a 8609.

Este hospital es uno de los 9 hospitales/escuela y abrira otras areas de formacion:
perinatologia, oncologia ginecolégica, colposcopia, infertilidad, mastologia,
uroginecologia, video laparoscopia ginecoldgica, cuidados intensivos neonatales y
de ginecologia, anatomia patologica, cirugia perinatal y ginecoldgica y escuela de

ultrasonografia ginecologica.

San Salvador, sabado 10 de mayo 2014. El Presidente Mauricio Funes se
comprometio el 3 de septiembre de 2009, a saldar la deuda histérica contraida con
las mujeres salvadorefias durante los gobiernos de los Presidentes Francisco
Flores y Antonio Saca, promesa que ha sido cumplida hoy, dia de las madres,
durante la gestion de la Ministra de Salud, Dra. Maria Isabel Rodriguez, al

inaugurar el nuevo Hospital Nacional de la Mujer.

Los avances en salud estan a la vista, el Hospital Nacional de la Mujer “Dra. Maria
Isabel Rodriguez” que hoy se entrega es uno de los legados mas grandes de este
gobierno y hoy mas que nunca, la poblacion debe cuidar y profundizar la Reforma
de Salud, impulsada en la presente administracion para garantizar el Derecho a la

Salud de la poblacién salvadorefa.

El acto estuvo inaugurado por el Presidente de la Republica, Mauricio Funes, el
Presidente de la Asamblea Legislativa, Sigfrido Reyes, la Ministra de Salud, Dra.
Maria Isabel Rodriguez, el Presidente del BCIE, Guillermo Enrique Funes
Cartagena y el Director del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel

Rodriguez”, Dr. José Edmundo Sanchez Ochoa.



Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez

Teléfono: 2206-6200 , 2206-6212

Nueva Direccién: Ubicado entre la 25 Avenida Sur y Calle Francisco Menéndez,
Antigua Quinta Maria Luisa, Barrio Santa Anita, San Salvador

Rutas de autobuses : Ruta 5 y Ruta 27

OFICINA DE INFORMACION Y RESPUESTA (OIR)

Carlos Alfredo Castillo Martinez
Oficial de Informacion
Calle Arce, N° 827 San Salvador, El Salvador, C.A.

Ministerio de Salud

oir@salud.gob.sv / OIR: 2591-7485 y 2205-7123

El presidente de la Republica de El Salvador Prof.Salvador Sanchez Cerén,

nomind con el nombre de la Dra. Maria Isabel Rodriguez al Hospital Nacional de la

Mujer, monumental simbolo de la Reforma Integral de Salud impulsada por la dra.

en la que el gobierno sigue trabajando para consolidar un sistema de alta calidad,

con calidez en los servicios y que seguira siendo gratuito.

En un emotivo acto en el que se develd una pintura de la doctora Rodriguez del

artista salvadorefio Antonio Bonilla, el presidente exaltdé el legado de esta

salvadoreia en el desarrollo de la salud y la educacién publica. Sus aportes “han

dejado una huella imborrable en nuestro pais, el continente americano y la

humanidad”, dijo el Sr. Presidente Sanchez Cerén. (Ver biografia en:

https://es.wikipedia.org/wiki/Maria_lsabel Rodriguez)



Anexo No 5

MAPA HOSPITAL NACIONAL DE LA MUJER DRA. MARIA
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Anexo No 6
DESCRIPCION Y FUNCIONES DEL HOSPITAL NACIONAL
DE LA MUJER DRA. MARIA ISABEL RODRIGUEZ

1. DEPENDENCIA JERARQUICA
Direccion Nacional de Hospitales.
2. MISION

Proporcionar atencibn médica en la especialidad de Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia y sus ramas afines con calidad y con alto sentido humano a la
poblacion, asi como realizar investigacién y participar en el desarrollo del recurso
humano médico, de enfermeria y paramédico para cumplir con los requerimientos y

exigencias que nuestras usuarias merecen.
3. VISION

Ser el Hospital de referencia a nivel nacional en la Especialidad de Ginecologia,
Obstetricia  y Neonatologia con mejores ambientes de infraestructura, tecnologia y

recurso humano, que garanticen proporcionar atencién de calidad a sus usuarias.
4. OBJETIVOS:
a) GENERAL

Proporcionar servicios médicos en la especialidad de Ginecologia y Obstétrica de
tercer nivel de atencibn a la poblacién, realizar investigacion y desarrollar los
recursos humanos en las areas médica, de enfermeria, paramédica y administrativo con

base a la normativa correspondiente.

b) ESPECIFICOS:

1. Cumplir con las normas, reglamentos y documentos metodolégicos emanados por la
Direccion Nacional de Hospitales.

2. Establecer y cumplir con los protocolos de atencion medica propios de su nivel.



3. Servir como centro de referencia del primer y segundo nivel, correspondientes a su
poblacion de responsabilidad.

4. Cumplir con el catalogo de prestaciones propio de su categoria, en los procesos de
atencion medico quirdrgica para los casos de Emergencia, Hospitalizacion vy
Consulta Externa.

5. FUNCIONES

a) GENERAL:

Atencion de pacientes medico quirargicos de emergencia, servicio de hospitalizacion y
Consulta externa, acompafiado de los servicios de apoyo necesarios en las
especialidades de Ginecologia, Obstetricia y Neonatologia establecidas para el tercer

nivel.

b) ESPECIFICAS:

1) Proporcionar atencibn médica, como centro de referencia nacional a las
pacientes con patologia Ginecolégica y Obstétrica, en aquellos casos que por su
complejidad requieran una atencidn altamente especializada, cumpliendo las normas
y protocolos establecidos para el manejo adecuado de los mismos.

2) Cumplir con lo establecido en el sistema de Referencia, Retorno e interconsulta.

3) Participar en la planificacién y evaluacién de manera conjunta en funcion de las RIISS,
como centro de referencia nacional, para definir intervenciones que contribuyan a la
calidad en el continuo de la atencion de los pacientes mas delicados y de las sub
especialidades.

4) Trabajar coordinadamente con el Sistema de Emergencias Médicas.

5) Realizar actividades de promocion, educacion y prevencion de salud a los
usuarios y personal, y aquellas que sean necesarias, en coordinacién con el primer
y segundo nivel de atencion.

6) Realizar actividades de docencia e investigaciébn en coordinacion con los centros
formadores de recursos humanos en salud, y en educacion en servicio intramural y con

sus Ecos en funcién de la RIIS.



Anexo No 7. TABLA MATRIZ DE DATOS SEGUN DIMENSIONES
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Anexo No 8 TABLAS DE DATOS

A. Caracteristicas Sociodemograficas

Tabla No 1
EDAD
21-30 11 33.33 48
31- 40 14 42.42 60
41 - 50 5 15.15 35
51 + 3 9.09 36

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM

Tabla No 2
CARGO

Enfermera 13 39.39 26
Auxiliar de
Enfermeria 20 60.61 153

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM

Tabla No 3
SEXO
Hombre 5 15.15 27
Mujer 28 84.85 152

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM



Tabla No 4
EXPERIENCIA LABORAL

1-5 13 39.39 59
6-10 3 9.09 26
11-15 5 15.15 22
16 - 20 4 12.12 27
21 + 8 24.24 45

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM

Tabla No 5
TRABAJA EN OTRO LUGAR

SI 2 6.06 35
NO 31 93.94 144

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM

Tabla No 6
ESTADO CIVIL

SOLTERO 13 39.39 65

CASADO 17 51.52 89

DIVORCIADO 3 9.09 25
VIUDO 0 0.00 0

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM



B. Enfermedades Ocupacionales

Tabla No 7
ENFERMEDADES OCUPACIONALES

TME 31 26.96 62 34.64
Lumbalgias, Ciaticas y Cervicalgias 26 22.91 49 27.36
Enfermedades de Origen Respiratorio 19 16.52 33 18.45
Enfermedades de Origen Digestivo 21 18.33 19 10.61
Enfermedades de Origen Cardiovascular 10 8.30 11 6.15
Enfermedades de la Piel 8 6.98 5 2.79

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM

C. Ausentismo Laboral, Enfermedades Ocupacionales y Satisfaccion
Laboral

TABLA No 8
DIMENSIONES

AUSENTISMO LABORAL 985 36.78
ENFERMEDADES OCUPACIONALES 733 27.37
SATISFACCION LABORAL 960 35.85

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM

TABLA No 9
AUSENTISMO LABORAL

MEDIANO RIESGO 83 20.96
ALTO RIESGO 231 58.33
BAJO RIESGO 82 20.71

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM



TABLA No 10
ENFERMEDADES OCUPACIONALES

MEDIANO RIESGO 19 8.30
ALTO RIESGO 194 84.72
BAJO RIESGO 16 6.98

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM

TABLA No 11
SATISFACCION LABORAL

MEDIANO RIESGO 69 20.91
ALTO RIESGO 222 67.27
BAJO RIESGO 39 11.82

Fuente: Elaboracion propia y estadisticas incapacidad tomadas de base secundaria HNM



Anexo No 9. CROMOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Afo 2018

Meses Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
Semana 213 213 112)|3]| 4 2 3 2 3 2 3
Actividades

Inscripcion del Proceso de
grado

Inicio de seminario primera
fase.

Clases Teoricas

Formacién de grupos

Definicion del tema de
investigacion.

Elaboracion del perfil

Presentacion del perfil

Marco tedrico

Aprobacién del perfil

Sistema de Hipotesis

Disefio Metodolégico

Prueba piloto

Recoleccioén de datos

Tabulacién de datos

Analisis de resultados

Conclusiones y
recomendaciones

Aporte de la investigacién

Entrega de informe final

Defensa oral




Anexo No 10. PRESUPUESTO

RUBROS Afio 2018

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Total
1 | Proceso de grado 250.00 250.00 250.00 250.00 500.00 1,500.00
2 | Viaticos 12.00 15.00 20.00 20.00 125.00 192.00
3 | Papeleria y utiles 15.00 5.00 25.00 25.00 35.00 105.00
4 | Fotocopias 5.00 12.00 3.00 2.00 8.00 30.00
5 | Impresiones 5.00 10.00 12.00 20.00 70.00 117.00
6 | Uso de Internet 20.00 20.00 20.00 20.00 20.00 100.00
7 | Digitacion 20.00 15.00 45.00 80.00
8 | Anillados 5.00 10.00 10.00 15.00 40.00
9 | Memoria USB 10.00 10.00 20.00
10 | Puntero 5.00 5.00
11 | Imprevistos 15.00 15.00 45.00 75.00
12 | Empastados 95.00 95.00

Total $ 317.00 $ 352.00 $ 340.00 $387.00 $963.00 $2,359.00




Anexo No 11

SOLICITUD DE AUTORIZACION DE PROCESO DE INVESTIGACION

San Salvador, 25 de Julio de 2018

Dra. Adelayda Lourdes Trejo de Estrada
Directora Hospital Nacional de Maternidad

Presente

Estimada Doctora:

Dentro de la formacion de pregrado de la Carrera de Medicina en la Especialidad de Maestria en
Gestion Hospitalaria de la Universidad Nacional de EL Salvador, se considera muy importante la

realizacion de una actividad de investigacion.

En este marco, solicitamos autorizacién para realizar nuestro trabajo de investigacion titulado
“Enfermedades Ocupacionales y Ausentismo Laboral del Personal de Enfermeria del Servicio
de Emergencia del Hospital Nacional de la Mujer Dra. Maria Isabel Rodriguez, en el periodo de
Enero hasta Octubre de 2018”; el objetivo es Identificar por medio de un cuestionario la incidencia
de las enfermedades ocupacionales y otros factores que influyen en el ausentismo laboral del
personal de enfermeria del Servicio de Emergencia; y con base a los resultados obtenidos y
analizados proponer una soluciéon viable; esta investigacion estara siendo asesorada por la MSP.

Licda. Reina Araceli Padilla (catedratica en Maestrias UES).

Es importante sefalar que esta actividad no conlleva ningan gasto
para la institucion que tan acertadamente dirige y que se tomaran los resguardos necesarios para no
interferir con el normal funcionamiento de las actividades propias del centro y del personal. De igual
manera, se entregara a los participantes un consentimiento informado donde se les invita a participar

del proyecto de investigacién y se les explicara en qué consistira dicho estudio.

Sin otro particular y esperando, su aceptacion, nos despedimos atentamente.

Licda. Claudia Maria Vigil de Orozco y
Lcda. Sonia Maribel Rincan de Morales
Estudiantes Maestria UES

Gestion Hospitalaria



Anexo No 12
SOLICITUD DE AUTORIZACION DE REVISION DE INVESTIGACION

San Salvador, 08 de Octubre de 2018

Dr. José Carlos Fonseca Erazo

Presidente Comité de Etica de la Investigacion
Hospital Nacional de la Mujer

Dra. Maria Isabel Rodriguez

Presente

Estimado Doctor:

Por este medio nos dirigimos a usted para solicitar de la manera més atenta revision de protocolo de
trabajo de investigacién con observaciones superadas, titulado “Enfermedades Ocupacionales y
Ausentismo Laboral del Personal de Enfermeria del Servicio de Emergencia del Hospital
Nacional de la Mujer “Dra. Maria Isabel Rodriguez”, en el periodo de Enero hasta Octubre de
2018.

Segun declaracion del Comité de Investigacién en emisién de Primer Dictamen de fecha 19 de

septiembre de 2018.

Sin otro particular y esperando, su aceptacion, nos despedimos atentamente.

Licda. Claudia Maria Vigil de Orozco y
Lcda. Sonia Maribel Rincan de Morales
Estudiantes Maestria UES

Gestion Hospitalaria



