& sBiup

Biblioteca Int. Simon Bolivar

Bﬁz I._ll |ﬁf"|

UNIVERSIDAD DE PANAMA
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL

CARACTERISTICAS DEL AUSENTISMO LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ
DISTRITO DE AGUADULCE. JUNIO A DICIEMBRE 2003.

LETICIA NG. RODRIGUEZ

TESIS PRESENTADA COMO UNO DE LOS REQUISITOS
PARA OPTAR AL GRADO DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA.
ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL.

PANAMA, REPUBLICA DE PANAMA

2004,



10 FEB 2000

)RS 2

Pensamiento

El ser humano pasa toda su vida buscando un hogar,

solamente el amor es una casa para vivir en ella eternamente.
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RESUMEN

El objetivo es, describir las caracteristicas del personal de enfermeria con
ausentismo laboral.

El estudio, es de tipo descriptivo, de corte transversal, realizado, a
noventa y un (91) funcionarios del Departamento de Enfermeria, con
antecedentes de presentar ausentismo laboral, estos son de ambos sexos, con
trabajo a turnos rotativos. Se aplicaron entrevistas con un cuestionario y el
mismo se dividi® en cuatro secciones: datos generales sobre satisfaccion
laboral, trabajo a turnos rotativos y al final se presentan preguntas de opinién
relacionada al tema, en total fueron 76 preguntas.

La naturaleza del que hacer de Enfermeria es la de brindar una calidad de -
atencion al paciente, la familia y la comunidad, como a su vez deben darse de
manera continua. Existen algunos sucesos que afectan la atencién a los
pacientes como viajes frecuentes de pacientes en ambulancia. El ausentismo
laboral que repercute en la resistencia del personal al cambio de apoyo, a otra
sala (el trabajo fraccionado) por necesidad del servicio, la misma causa
deficientes relaciones interpersonales y baja calidad de los servicios, demora en
la atencidén al paciente, posibilidades de accidentes, estrés, enfermedades
nosocomiales, para los pacientes y funcionarios. Ante el ausentismo, el personal
de Enfermeria por lo general debera doblar turno, la calidad de la atencién del
paciente se ve afectada, como el agotamiento fisico y mental de los funcionarios.

El estudio se origina, ante el aumento del ausentismo, en enfermeria
comparado con los otros departamentos y al observar que después de cierto
periodo el funcionario tiende a ausentarse de sus labores y presentaban solicitud
al supervisor administrativo, para ser atendidos en el Cuarto de Urgencias por
enfermedad. Ante la necesidad de conocimientos para mejorar este problema y
creyente de la multicausalidad del mismo, nos proponemos a determinar si la
insatisfaccion laboral y el trabajo a turnos rotativos son algunas de las causas
del ausentismo laboral. _

La poblacién corresponde a 124 funcionarios, Enfermeras 25, Técnicos en
enfermeria 81 y Asistente de clinica 16 para el segundo semestre, afio 2003.

Se utilizaron las estadisticas siguientes: tamafio de la muestra para

proporciones, resultando N = 91 funcionarios, para aplicarle el cuestionario.



La media de inconformidad de los turnos rotativos es mayor de 54. Para
concluir el personal de enfermeria, con problemas de ausentismo, demuestran
satisfaccion laboral, pero si tiene inconformidad a los turnos rotativos. Ademas
de los resultados de la escala, Algunas caracteristicas del ausentismo laboral
fueron: un 49% inconformidad en la planeacién de los turnos, un 19% el
personal no tiene quien le cuide los hijos, un 11% resulto cansancio, y por acudir
a citas médicas, factores sociales, problemas familiares en un 9%.

El estudio conduce a continuar en el mantenimiento y mejoras del
desarrollo de las actividades de enfermeria y otros departamentos. También se
hace necesario acciones encaminadas al cuidado de la salud y brindar
oportunidad para la participacién, de los colaboradores en la planeacion de los
turnos rotativos. Finalmente visualizar estrategias ante las condiciones que el
personal no tiene quien le cuide los hijos y que son causas del ausentismo
laboral.

SUMMARY

The objective is describe the characteristies of the nurse personal with
labor absenteeism.

The test, is of destriptive of transversal court, realized, to 91 officers of the
nursery department, with absenteeism background, of both se. with rotary turns
work. Interviews with a questionnaire were applied, it get divided in four sections:
general data about labor satisfaction, rotary turns work and at the end are
presents point of view questions related with the theme, 76 questions were in
total. '

The nursery chore nature is to give attention quality to the patient, family
and community, in a constant way. There are some events that affect the
patients’ attention such as frequent travels of patients in ambulance. The labor
absenteeism impacts in the resistance of the staff to the support change to
another room (fractionated work) for service necessity, and also cause deficient
interpersonal relations and low quality of services, delay on patient attention,
accident possibilities, hospital diseases, to the patients and officers.

in the face of the absenteeism, the nursery staff generally fold turn, so
attention quality to the patient get affected, such as the officers’ fiscal and mental
exhaustion.



The test born, in face of the absenteeism, compared with the other
departments, when observing that after certain period, the officer tends to get
absent of the labor and feature request to the administrative supervisor to be
attended in the Urgency Room by disease. In face of the necessity of
knowledges to improve this problem and believing in the multi-chance of it, is
propose to determine if the labor unsatisfaction and the rotary turns work are
some of the causes of the labor absenteeism.

The population, belong to 124 officers, 25 nursery technical and 16 clinic
assistance workers, for the second semester, year 2003. The following statistics
were used: sample size for proportions, resuit N=91 officers to apply for the
questionnaire. The hypothesis: the labor absenteeism in the nurse personal is
characteristies for unsatisfaction labor and the rrotary turns.

The rotary turns inconformity media is greater the 54. To conclude, the nursery
staff, with absenteeism problems have inconformity of the rotary turns. Some
characteristies was 49% about inconformity with, the planned of rotative turns a
19% of the nurse staff don’t have who care their sons; a 11% are tired; and for
asist to medical appuinments, social activities and familiar troubles a 9%.

The test conduct to continue in the maintenance and improvements of the
nursery activities and other departments’ development. Also are necessary
actions aimed to the health care and give the opportunity to the participation of
the collaborating people in the rotary turns planning. Finally, visualize strategies
against the conditions that the staff doesn’'t have someone that can take care of
their children and that are causes of the labor absenteeism.



INTRODUCCION

A través, de los afios de servicio como profesional de la Enfermeria, en
las instituciones de salud, espécialmente a nivel hospitalario, observamos cdmo
estén afectados los pacientes, los familiares y el personal de enfermeria por el
fendmeno del siglo XXI, el ausentismo laboral; al transcurrir los afios es mas
profunda, por las repercusiones tangibles y no tangibles que se manifiestan. No
hay reto tan dificil y agotador, en la administracion del Departamento de
Enfermeria como es el manejo y toma de decisiones ante el ausentismo
laboral, para mantener la continuidad de los cuidados de enfermeria.

Enfermeria es considerada, por los otros departamentos de las
instalaciones de salud, como una organizacion formal, disciplinada y trabajadora.
Esto es motivo de satisfaccion y por los procedimientos que realiza el personal,
se requiere conservar la credibilidad y profesionalismo. Antes estos valores, no
deja de existir personal que por sus acciones, afecta la imagen de enfermeria
ante las ausencias a los turnos programados. Es el personal que ha sido
asighado en la programacion de los turnos a otra sala de hospitalizacion de
pacientes, realizando la accién de faltar a su trabajo.

No podemos dejar de mencionar, con algunos sefialamientos el
significado moderno de un hospital, el mismo tienen un lugar preferencial dentro

del sistema general de salud.
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Actualmente se distinguen segin Malagéon Londofio las siguientes
actividades:

“Fuente de Generacion de Iniciativas

Centro de Investigacion.

Taller Excepcional para Aplicacion Nacional de Conocimientos.

Instituciones Ideal para formacién de Recurso Humano para la Salud.

Prototipo de Organizacién Hotelera.

Centro Industrias para sus Propios Fines .

Maxima Agrupacion Cientifico.

Empresa Gigante de Servicio.

Organizacion con la Maxima Responsabilidad Moral, Social, Legal,

Cientifica y Administrativa”.!

Consideramos un hospital, como una escuela rica en experiencia, area
para el desarrollo de habilidades e investigaciones. Se hace notar como una
organizacion hotelera, lo que significa brindar un atento y humano cuidado al
pacients. Finaimente, sefiala los componentes qué debemos cumplir como son:
responsabilidad moral, social, legal, cientifica y administrativa.

Presentado el concepto modemno de hospital, nos facilita comprender su
amplio significado y la necesidad de los recursos. El recurso humano esta por
encima, a la Iafga, el principal factor determinante del éxito o fracaso de una
organizacién . Actualmente un problema en estas instituciones gigantes de
servicio, es el ausentismo laboral.

Tomadas las recomendaciones emanadas del Ministerio de Salud,

(Enfermeria), (Anexo 1), como también el Reglamento Interno de Personal. Caja

! Magalon. et. al. (2000:17)



6

de Seguro Social (C.S.S) y las Normas internas del Hospital Regional Dr. Rafael
Estévez (H.R.R.E), estas acciones parecieran infructuosas. Observamos, y nos
llama la atencién, que la justificacion generalmente es manejada ante el
ausentismo laboral, a través de una Certificacion Médica, vemos frecuentemente
lés ausencias antes y después de los dias libres, los dias feriados y los fines de
semana.

El ausentismo laboral, se refiere a la ausencia del personal a su turno
programado, respaldado por una justificacion o sin ella.

El objetivo de este estudio, describir las caracteristicas del personal de
Enfermeria que presentaron ausentismo laboral, en el Hospital Regional Dr.
Rafael Estévez.

El estudio se ha estructurado en cuatro capitulos. En el primero se
presenta el marco conceptual, en el cual se exponen las razones que dieron
origen a la seleccién del tema, la descripcion del area problematica, el
surgimiento y justificacion del estudio, la hipotesis de trabajo, variables y
objetivos trazados.

En el segundo capitulo se désglosa el marco tedrico, tomando en cuenta
para ello, aspectos importantes como la conceptualizacion de ausentismo,
Reglamento Interno de Personal de la C. S. S. y Normas de Enfermeria, algunos

factores que afectan la salud fisica y mental del personal de enfermeriay las
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generalidades sobre el trabajo a turnos. Temas éstos, basicos y clave para ia
sustentacion del estudio.

Se desarrolla en un tercer capitulo la estrategia metodoldgica y se incluye
el tipo de estudio, universo y muestra. Asi como también, se sefialan las
técnicas, instrumentos y procedimientos utilizados. Finalmente se detallan las
estadisticas aplicadas, anélisis e interpretacion de los resultados, conclusiones,
recomendaciones, bibliografias y anexos.

Durante el desarrollo de este estudio se‘presentaron limitaciones, sin
embargo éstas no impidiéron el logro de los objetivos.

Como administradores, valoramos la necesidad de investigar para facilitar
ante situaciones dificiles, una mejor toma de decisiones, como también
comunicar justificaciones valiosas de manera que, las acciones y la labor
desarrollada que se logre, perdure al igual, que el éxito y el crecimiento de la
profesion de Enfermeria. .

Los resultados obtenidos en la investigacion, seran de gran utilidad al
sistema de prestacién de los servipios de salud. Ademas, permiten concretizar
posteriores investigaciones en la blisgueda de mejorar la continuidad y la calidad

de la atencién de enfermeria y la productividad.



CAPITULO |



MARCO CONCEPTUAL
1. Tema de Estudio.
Para este estudio de investigacion, se consideré de gran importancia el
tema “Caracteristicas del personal de enfermeria que presentaron ausentismo

laboral, en el Hospital regional Dr. Rafael Estévez”.

2. Descripcién del Area Problemética.

El Hospital Regional Dr. Regional Estévez (Anexos 2), esta ubicado en la
Provincia de Coclé, en el distrito de Aguadulcé (Anexo 3). Esta institucion se
considera, un Centro Médico Suprarregional de gran proyeccion social (por los
servicios especializados) para las cuatro provincias centrales (Coclé, Veraguas,
Herrera y Los Santos).

Enel Hospital Regional Dr. Rafael Estévez, esta ubicado en la Provincia de
Coclé, distrito de Aguaduice, Avenida AIejandrb Tapia Escobar final del Barrio
Malambo, cerca de la interseccion con la carretera Interamericana y la que
conduce al corregimiento del Cristo. Consta de un éarea total de cuatro
hectareas, area de construccion de 21 ,269,98 metros cuadrados.

La apertura del hospital se da en dos etapas; en la primera se inicia con
la apertura de la Consulta Externa Especializada, Farmacia y Laboratorio

Clinico, en junio del 2001.
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Posterior, el 19 de septiembre-se extienden los servicios de hospitalizacién y de
urgencias.

Fue la inauguracién oficial el 04 de octubre del 2001. Hoy tiene tres afios de
labor intensa, en la busqueda, de constituirse en un verdadero hospital supra
regional en el mismo centro de la geografia regional del pais, destinado a acoger
gran cantidad de pacientes de las provincias centrales, cuyos problemas de
salud no se han podido résolver en su primer‘y segundo nivel de atencion. Los
servicios abarcan una gran responsabilidad cuya demanda estd representada
por 117,456 personas, éstos son asegurados 73,969 (63%) y no asegurados

43,487 (37%).
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Cuadro 1. DATOS ESTADISTICOS DE LOS PROCESQS REALIZADO.
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. ANO: 2003.
Procesos ' Numero Fremodi
Diario
Pacientes atendidos en el Cuarto de Urgencias 17,548 48
Pacientes atendidos en la Consulta Externa 18,332 74
Especializada - -
Admisiones 7,357 20
indice ocupacionat 66.8 -
Cirugias realizadas 4,151 17
Partos atendidos 1,338 4
Nacimientos 1,355 4
Unidad de Hemodialisis 2,939 15
Racion Alimenticia ' 171,663 470
Libras de ropa lavadas 407,232 1,115

Fuente:

Datos Estadisticos. Departamento de Registros Médicos.

En este cuadro se presenta algunos de los procesos que son realizados en el
Hospital Regional Dr. Rafael Estévez; los mismos son para facilitar y conocer

ésta institucion.

Para Enfermeria es significativo estos procesos, porque conlleva ha facilitar

la programacion y al ajuste del recurso humano en los diferentes servicios.

El promedio diario de los procesos es el siguiente: admisiones es de 20, las

cirugias realizadas es de 17 y los partos atendidos son de 4.
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Cuadro Il LAS PRIMERAS DIEZ (10) CAusAs DE MORBILIDAD DEL CUARTO DE URGENCIA.
HospPiTAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. AfO: 2003.
Diagnéstico ~ Numero
TIB 5 5ttt s siiosmmcessoinsmisnscnss dnnssasdosisnasi ssmimsamaiibnmnsnsss 17,578
Colitis y Gastroenteritis no especifica. A 2,740
Observacion por sospecha de enfermedad o afeccidén no espeéiﬁca. 2,480
Otras infecciones agudas de sitios mdltiples de las vias respiratorias Superiores 1,900
Hipertension esencial (Primaria). 1,892
Influenza con otras manifestaciones respiratorias, virus 1,884
Asma. 1,848
QOtros dolores abdominales. 1,440
Estado de embarazo. 1,220
Rino faringitis aguda. 1,116
Lumbago 1,028

Fuente: Estadistica Vitales. Departamento de Registros Médicos.

En este hospital, laboran mas de 850 funcionarios, médicos, paramédicos

y administrativos, los cuales brindan sus servicios, a los pacientes.

A partir del 21 de septiembre del 2002, se da la apertura de la sala de

Unidad de Cuidados Intensivos, la cual permite realizar los servicios de Cirugia

de mayor complejidad.

"Bl cuatro (4) de diciembre 2002, abre sus puertas, la Unidad de

Hemodialisis, con un total de 10 pacientes, actualmente atienden 57 pacientes y

cuenta con 16 maquinas de hemodiélisis y una planta de Osmosis.
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Las proyecciones son las siguientes:

Apertura del segundo piso con las Especialidades de Neurocirugia,
Ortopedia y la Unidad Especializada de Quemados y de los Servicios de Cirugia
Ambulatoria.

El Hospital Regional Dr. Rafael Estévez, tiene una capacidad instalada de
218 camas, distribuidas en 18 &areas de atencidon. La estructura fisica esta
compuesta por 12 médulos. Las areas de atencion de enfermeria, corresponden
de la forma siguiente:

La Consulta Externa, es el area donde el paciente recibe atencién médica
directa especializada o sub - especializada y permite implementar un
tratamiento, el cual puede ser ambulatoric como también dirigida a una
hospitalizacién. Consta de 27 consultorios, de los cuales 17 son consultorios
médicos y 5 para estudios o procedimientos especializados (Electrocardiograma,
Prueba de Esfuerzo, Electroencefalografia, Procedimientos de
Otorrinolaringologia, y Cuarto de Yeso). El Salén de Operaciones, consta de 6
quiréfanos. El servicios de Urgencias, proporcionara atencion medica
inmediata a todas las personas (nifios, mujeres, adultos), que sufren problemas
de salud en forma aguda, las 24 horas del dia y consta de 5 areas.

El area de Hospitalizacion, esta compuesta por ocho salas y seis, que

estan pendiente de aperturas.
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El area de Central de Equipo y Esterilizacion, se confeccionan y controlan
los suministros médico quirirgicos, cuenta con autociaves a vapor, a gas y una
destiladora de agua.

Enfermeria, es el servicio destinado a la asistencia del enfermo y sus
familiares, para lograr una rapida recuperacion de sus dolencias e
reincorporacion a la comunidad.

Las funciones del Departamento de Enfermen’é, han sido agrupadas en

cuatro grandes areas:

Administracion

Docencia

Investigacion

Atencion Directa

La principal funcién del departamento, es la de planificar, organizar, dirigir
controlar y evaluar la atenciéon de enfermeria brindada a los pacientes, clieﬁtes.
comunidades y dicha atencién estara enmarcada bajo normas, reglamentos y
manuales de procedimientos que garanticen la eficiencia, eficacia y efectividad
de las prestaciones de estos servicios. Otra de sus funciones es la supervision y
evaluaciéon de todo el personal a su cargo, en las diferentes salas de atencién.
Ademas, brinda adiestramiento y capacitacion continua al recurso humano de
enfermeria y orientacién al personal 'huevo. Es responsable de la orientacion y

educacion al paciente, familia y comunidad, asi como también de realizar las



15

investigaciones con el equipo de trabajo para la implementacion de planes que

garanticen los cuidados de Enfermeria.

E! Departamento de Enfermeria, es el rﬁés numeroso del Hospital y brinda
atencion a los pacientes las 24 horas del dia y los 365 dias del afio de forma
continua. Esta conformado por Enfermeras Especialistas, Enfermeras basicas,
Técnicos en Enfermeria y Asistente de Clinicas.

La supervision bien planeada y ejecutada, promueve el cuidado de
enfermeria en forma Optima, asegurando una pronta recuperacion del paciente
libre de riesgos.

Los Objetivos del Departamento de Enfermeria son los siguientes:

= Brindar una atencion de enfermeria integral, humana, segura, eficaz,
eficiente y efectiva al paciente, familia y comunidad de acuerdo a los
objetivos del Plan Nacional de Salud.

» | ograr la organizacion y funcionamiento de los servicios de enfermeria, a fin
de asegurar el maximo fendimiento del personal, con el adecuado uso de los
recursos.

= QOrganizar e implementar programas educativos para el personal de
enfermeria, pacientes y familiares.

= Evaluar periédicamente la atencién, que se brinda a los pacientes.

= Participar activamente en los diferentes programas, que se implementen en

el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.
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= Maximizar el Recurso Humano de Enfermeria.
= Cumplir con la elaboracion, de las evaluaciones de desempefio del personal
de enfermeria.
Participar en investigaciones cientificas, a fin de mejorér la calidad de los
servicio.

La Organizacién del Departamento de Enfermeria, es de la siguiente
forma: Una Enfermera jefe del hospital con un nivel superior, una Enfermera Sub
- Jefe con un nivel intermedio, una Enfermera Docente con un Nivel Intermedio,
5 Enfermeras Supervisoras Administrativas con un nivel Intermedio, una
Enfermera Supervisora Clinica con un nivel intermedio, 11 Enfermeras Jefes de
Sala con un nivel inicial y enfermeras basicas, que tienen un nivel basico y
brindan atencién directa a los pacientes.

También, forman parte del Departamento los Técnicos en Enfermeria, que
brindan atencién directa al paciente con tareas de menor complejidad. Las

Asistentes de Clinica es el personal de apoyo para la atencién, que el médico

brinda al paciente en la Consuita Externa.

En la administracién del Recurso Humano, es minimo el personal que
labora en las diferentes Salas y es necesario maximizar este recurso para cubrir
las necesidades en los diferentes servicios de atencién a los pacientes, ante el

ausentismo laboral y la falta de actitud positiva para apoyar otro servicio. En
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general, las observaciones las calificamos subjetivamente y rapidamente
determinamos las causales del ausentismo laboral, tomando en cuenta la
historia, tratamos este problema sin haber recolectado datos, ni entrevistas,
como tampoco no se visitan las salas de hospitalizaciones para identificar las
condiciones de trabajo, coordinar con otras enfermeras, revisar los turnos y
otros aspectos del fenémeno.

Son frecuentes las quejas del personal de enfermeria, y estas se
mantienen en un circulo vicioso. Es el mismo personal, que réaliza turnos
rotativos, aquel que formalmente no eleva sus quejas, creando inconformidad,
pocos deseos de cooperar, trabajar en equipo y baja autoestima afectando la
calidad y buen trato al paciente. Algunas de las quejas son las siguientes:

v Asignacion de mas turnos de 3:00 pm. a 11:00 pm. y/o de 11:00 pm. a 7:00
am.

= Turnos continuos, hasta seis y siete dias seguidos, con el planeamiento de
un dia libre.

= En los turnos semanales, los dias libres fueron separados.

= Asignacion de turnos (3:00 ~11:00 pm), siempre en los fines de semana. No
hay equidad en la planeacion de turnos.

= Asignacién no equitativo a los turnos en los dias festivos.

= Actitud negativa ante los cambios de labor de un servicio a otro.
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En general, para los supervisores administrativos y enfermeras Jefes de
Sala, el ausentismo laboral es una contingencia; los factores son los siguientes:

Se da con frecuencia vfajes de ambulancia y dependiendo de la
condicion del paciente, éste es acompafiado por la Enfermera, y/o por un
Técnico en Enfermeria. Las frecuencias de los viajes, es de uno a tres diarios
esta actividad resta personal en las diferentes salas de hospitalizacion.

La distribucién fisica, muchas veces impiden disminuir el recurso humano;
existen limitaciones para movilizar personal por las medidas exigidas para evitar
enfermedades.

Al realizar el personal turnos extras, a pesar que existe un limite en el
numero que debera realizar cada personal, éste resulta una carga fisica y mental
y con riesgos a enfermedades, accidentes y resistencia del personal al cambio.

Es significativo el elevado aﬁsentismo laboral. A continuaciéon las

siguientes estadisticas.
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HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
OCTUBRE 2001 A MARZO. ANO: 2003.

2001 2002 2003
Personal Total 4°Trimestre 1¥ Trimestre 1* Trimestre
N° % Ne % N° %
Total...eeeeene 918 | 100 138 100 | 140 100 | 640 100
Enfermeras 204 22 30 22 27 19 147 23
Técnicos en enfermeria | 566 62 63 46 65 46 438 68
Asistentes de Clinica 49 5 18 13 16 11 15 2
Otros 99 11 27 19 32 23 40 6

Fuente: Control de asistencia diaria.

En el Hospital desde el mes de octubre de 2001, periodo donde se da

inicio de labores observamos porcentajes significativos de ausentismo. El total

del personal de Enfermeria para ese periodo fue, de 205 personas.

Comparamos los totales en el cuarto trimestre. 2001 con el

primer

trimestre 2003, y se observa un aumento de los porcentajes de ausentismo en

las enfermeras y los Técnicos en Enfermeria, para el ultimo grupo esta

representado en un 22%.
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Cuadro IlV. PORCENTAJES DE LAS AUSENCIAS DEL PERSONAL

DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.

1er. SEMESTRE. ANO: 2003.

Personal Numero Porcentaje
TOtal. .o 640 icn
Enfermeras 147 22.97
Técnicos en Enfermeria 438 68.44
Asistente de Clinica 55 8.59

Fuente: Control de Asistencia Diaria del personal de Enfermeria. Hospital Regional

Dr. Rafael Estévez.

Existe un significativo aumento de ausencias en el personal de

enfermeria, a los turnos. En total se dieron 640 ausencias a los turnos

programados, en el personal de Enfermeria. El mayor porcentaje de las

ausencias fueron por los Técnicos en Enfermeria, representado por el 68.44%

El menor porcentaje de las ausencias recae en las Asistentes de Clinica,

representado por el 8.59%. Los cambios de turnos (donde se dobla turno) 16

horas, afectan la dotacién del personal en la sala donde se registro la ausencia,

porque automaticamente este personal no puede cubrir el turno y se deben

realizar los ajustes, al mismo.
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Cuadro V. REPETICION MENSUAL DE LAS AUSENCIAS LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. DISTRITO
DE AGUADULCE. SEGUNDO SEMESTRE. 2003

Técnicb en Asistente de
(Mes) Veces que Total Enfermera 4 e
repite el personal Enfermeria Clinica
las ausencias Ne % N° " N° % 1 Ne %

Total.......... 125 100 . 27 100 81 100 17 100
1 vez .67 54 17 63 44 54.3 6 35.3
2 veces 43 347 7 259 27 33.3 9 529
3 veces S 7.2 3 1.1 5 6.2 1 59
4 veces 6 4.8 5 6.2 1 59

Fuente: Libretas para el registro de las ausencias laborales.
De un total de 125 funcionarios con ausentismo laboral, ocurridas en el segundo
semestre de 2003 (junio a diciembre) a continuacion las formas de repeticion por mes

de las ausencias a los turnos programados.
El 54% del personal de enférmeria solo faltd en un mes. El 47% repitié
de 2 a 4 las veces (mes) en que presentd ausencia laboral.
En los Asistentes de Clinica fue mayor, el 56.2% que presentaron
ausencias, con repeticion de 2 veces (mes).
También se observa en un 7L2% repeticion en tres meses de ausentismo
laboral, en el personal de enfermeria.
Los Técnicos de Enfermeria y AsiStentes de Clinica, repitieron en un 4.8% en

cuatro meses ausentismo laboral.
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Cuadro Vi. = MES DE MAYOR AUSENTISMO LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
SEGUNDO SEMESTRE 2003.
Mes Numero Porcentaje
Total..oveeeeieccie, 385 100
Julio = -
Agosto 29 7.5
Septiembre 120 31.2
Octubre ‘ 92 239
Noviembre ) 56 14.5
Diciembre 66 17.1

Fuente: Libretas para el registro de las ausencias laborales.

En total se presentaron 385 ausencias laborales en el personal de
enfermeria; no incluye el resto del personal (Secretarias, Recepcionistas,
Camilleros y otros). El mes con mayor ausentismo fue septiembre con el 31.2%
seguido del mes de octubre, con el 23.9%. Los meses de menor ausentismo
laboral fueron: julio (5.7%) y agosto (7.5%).

Se observa, que los meses de noviembre y diciembre donde se dan mas dias
feri_ados el ausentismo no sobresale, resultando para el mes de noviembre un

ausentismo laboral de 14.5% y para el mes de diciembre de 17.1%.
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Cuadro Vil PORCENTA._JES DEL AUSENTISMO LABORAL DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL DR RAFAEL ESTEVEZ, DE
AGUADULCE. SEGUN OCURRENCIA: FIN DE SEMANA Y LOS DIAS
DE SEMANA. JUNIO A DICIEMBRE, 2003.
Total Fin de semana Dias de la
Mas _ semana Promedio
N° % N° % N° % | diario
Total....oooveeeeeee. 686 100 161 23 525 76 5
Junio 150 22 26 17 124 83 1
Julio 40 6 4 10 36 a0 1
Agosto 36 5 21 58 15 42 6
Septiembre 171 25 33 19 138 81 4
Octubre 115 17 27 23 88 76 3
‘Noviembre 89 |13 |23 26 66 |74 |3
Diciembre 85 12 27 32 58 68 3
Fuente: Libro de inasistencia. Supervisién Administrativa, Enfermeria.

En total, se presentaron 686 ausencias, de todo el personal de enfermeria

incluyendo otro personal como: camilleros, operadores de autoclave,

secretarias y otros. El total del personal es de 311, resultando un promedio

diario es de 2.2 ausencias. Los meses con mas ausentismo fueron: junio,

septiembre y octubre. Es posible que a los meses: julio y agosto, le falten

datos. Los fines de semana, el ausentismo resuité en un 23 %. Los meses

con mayores porcentajes fueron: septiembre, octubre y diciembre. Los dias

de semana (lunes a viernes ) el ausentismo fue mayor los meses de : junio y

septiembre.
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DEL PERSONAL DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL
DR. RAFAEL ESTEVEZ. DISTRITO DE AGUADULCE. JUNIO
A DICIEMBRE, 2003.

P. | PORCENTAJE
PERSONAL TOTAL | SABADO | DOMINGO | DE DE

E. | AUSENTISMO
N % N° N° N° %
TOTAL......cco...... 1161{100| 78 83 311 100
ENFERMERA 22 | 14 11 11 75 29
TECNICO EN ENFERMERIA | 93 | 58 | 48 45 152 61
ASISTENTE DE CLINICA 27 | 17 12 15 27 100
OTROS 19 | 12 7 12 57 33

. Fuente. Libro de inasistencia. Supervision Administrativa. Enfermeria.

Nota: * Personal de enfermeria

El ausentismo laboral, para los fines de semana en total fue de 161

ausencias por certificacion médica, un promedio diario de 3 ausencias. El dia

domingo, se dieron 83 ausencias, mas ausencias que el dia sabado. El

personal con mas ausencia fueron, los Técnicos en Enfermeria, con un 58%

y menor, otros empleados en un 12%. (secretaria, operadores de autoclave,

camillero y otros).

Al tomar referencia sobre los Asistente de Clinica, en estos fue mayor el

ausentismo, en un 100%. Le siguen los Técnicos en Enfermeria en un 61%;

para las Enfermeras, fue de 29% y otros en un 33%, es significativo estos

porcentajes de ausentismo los fines de semana.
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Cuadro IX. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
REG. DR. RAFAEL ESTEVEZ. SEGUN AUSENTISMO LOS FINES
DE SEMANA Y DIA FERIADOS. JUNIO A DICIEMBRE, 2003.

TOTAL DIAS FERIADO

MES DEL ANO N° % |SABADO | DOMINGO |FREC. FERIADO
TOTAL ..o, 183 | 100 78 83 22 10
Junio 28 | 15 8 18 2 24
Julio 5 | 3 1 3 1 18
Agosto 2 11 9 12 - -
Septiembre 33 | 18 18 15 - -
Octubre 28 | 15 15 12 1 19
Noviembre 33 | 18 14 9 10 4

- Diciembre 35 | 19 13 14 .8 3

FUENTE: Libro de inasistencia. Supervisora Administrativa. Enfermeria.

En total se dieron 183 ausencias con certificado médico, correspondiente
a los fines dé‘ semana y dias feriados, en el fin de semana hubo161
aﬁsencias, que representa, el 12 5 al comparario con el ausentismo del fin de
semana, no es significativo en cantidad, pero en calidad, afecta la dinamica
de trabajo, los riesgo de sobrécarga- fisicay mental al personal que debera
deblar turno ante un ausencia, y la atencidén a los pacientes disminuye su
calidad. Para los dias, 7 y 26 de diciembre aumento el ausentismo en 5y 7

respectivamente. En septiembre, noviembre y diciembre, hubo mas

ausentismo.
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Cuadro X. AUSENTISMO LABORAL SEGUN EL TURNO PROGRAMADO. PERSONAL
DE ENFERMERIA. HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. SEGUNDO
SEMESTRE. 2003

Turno Numero Porcentaje
L. A ————— 385 100
7:00am. a 3:00 p.m. 151 39.2
3:00 p.m. a11:00 p.m. 111 28.8
11:00 p.m. @ 7:00a.m. 66 17.1
Sin registro 57 148

Fuente: Libretas para el registro de las ausencias iaborales.

En el turno de 7:00am a 3:00pm, resultd con mayor ausentismo del
personal de enfermeria, representado por el 39.2%. Resulté mayor en un 45.9%
el ausentismo en los turnos de 3:00 p.-m. a 11:00 p.m.y 11:00 p.m. a 7:.00 a.m;
los mismos, tienen la posibilidad de afectar mas el desarrollo social, educativo la
salud y otros, de los funcionarios.

El ausentismo laboral los fines de semanas y dias feriados, afecta la
dotacion del personal y es mas dificil conseguir un relevo (personal que cubra el
turno).

El jefe inmediato, al solicitarle apoyo a un personal de Sala, para que se
movilice a otra sala para brindar sus servicios, observa rechazo a la indicacion,

generando un conflicto.
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Se da el caso, del -pe_rsona! que esta laborando en las Salas esta
completo pero al transcurrir cierto tiempo, éste solicita atencién en el Cuarto de
Urgencia por enfermedad, afectando la atencion a los pacientes.

La insatisfaccion laboral es un tema que preocupa a la mayoria de los
gerentes, la misma nos lleva a la busqueda de las fuentes para prevenir
posteriores efectos en el producto e impacto y sobre todo en la prevenciéon de
enfermedades y accidentes.

Las observaciones del quehacer diario en enfermeria, las Jefes de
Servicio detectan las fallas en la comunicacion, los prejuicios que distorsionan el
cumplimiento de las tareas asignadas. Se da, la poca lectura y busqueda de las
personas que manejan, la informacién primaria para aclarar las dudas.

Es frecuente las quejas por la carga fisica, como también por las
supervisores administrativas y/o su jefe inmediato, por los llamados de atencién,
aparentemente al hacer cumplir el Reglamento Interno de Personal asi como las
Normas de Enfermeria son causa de insatisfaccién laboral.

Al existir casos de enfermedades infecto contagiosa, los malos olores,
ante pacientes criticos, ante contingencia, existe dificultad en brindar un servicio
de calidad, por el ausentismo laboral.

Se da la insatisfaccién ante los manejos no justos, ante la existencia del

“‘Juega Vivo™.
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Existe la necesidad de una verdadera labor en equipo. Es poco el
personal que al fragmentar su labor a otro servicio, muestren actitudes positivas.
La estruptura fisica, es amplia sus divisiones requiera de mas personal de
enfermeria. La rotacién frecuente afecta la insatisfaccion laboral, ésta se debe

realizar equitativamente.

3. Surgimiento del Estudio.

Ante la responsabilidad de brindar una atencion eficiente al paciente, se
requiere de un personal competente en todos los turnos. Actuaimente, nos
tenemos que enfrentar a las inasistencias del personal, ante el significado que
este problema, representa para Enfermeria, asi surge la inquietud de profundizar
mas el tema de ausentismo I[aboral.

En el desempeiio laboral, como adminiétradora en enfermeria este tema
resulta ser motivador para su estudio. Ademas, nos es de interés conocer, si
los turnos rotativos ya programados cada 28 dias, al personal generan
sentimientos de insatisfaccion.

El personal de Enfermeria realiza multiples actividades durante las ocho
horas de labor como: las admisiones de pacientes, recibo y administraciéon de los
medicamentos, Canalizacién de las venas, atencion a las necesidades de los
pacientes, orientacién a los pacientes y familiares. Las enfermeras deberan
supervisar al personal que esta bajo su responsabilidad, para asegurar la calidad

de la atencion, a los pacientes.



29

La responsabilidad de la atencion de salud, que comparten los
profesionales de la enfermeria con otras disciplinas, constituyen un desafio
diario, con el fin de responder a las demandas exigidas por la poblacion, sin
embargo, en el quehacer de la profesibn o desempefio de roles, se han
presentado las limitaciones que impiden alcanzar las metas trazadas.v Entre ellas
se destaca el lento incremento del recurso humano de enfermeria, el cual afecta
la dotacion de personal en las Salas, se da la multiplicidad de actividades,
disminuyendo el descanso requerido e influye en la motivacion del personal, asi
como en las oportunidades de actualizaciéon y especializacion.

Observamos los reclamos frecuentes por la distribucion de los turnos y
estos por lo general son trasmitidos a sus comparieros crééndosé una cadena
de personas insatisfechas.

El mismo tema de ausentismo para la investigadora resulta de interés vy
de beneficio, aporta elementos a un mejor manejo del recurso humano y

aumento en conocimientos.

4. Justificacion de Estudio.
A través, de nuestra labor diaria, como administradora de los servicios de
Enfermeria, observamos diariamente la dificultad, numero uno que es la

dotacion del personal para las diferentes salas de hospitalizacién, para traslados
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de pacientes en ambulancias y otros actividades. Las mismas son afectédés en
la calidad ante el ausentismo laboral. Este problema va en aumento, y resulfa
valioso realizar este estudio.

Enormemente son afectados los pacientes, al bajar la calidad y cantidad
de la atencion que deben recibir, los cualés son la naturaleza de ser del servicio
de Enfermeria. Igualmente ante el ausentismo del personai en las salas, que
esta en espera del relevo del funcionario de otra sala, por lo general no conocen
los pacientes, su tratamiento y otras; situaciones que favorece la sobrecarga
fisica y mental en los trabajadores.

Podriamos llamar al ausentismo laboral, una enfermedad que cada dia es
mas profunda. Los resultados seran de interés para mejorar la calidad de la
atencién que se brinda al paciente. El proposito es obtener mejores y acertadés
estrategias encaminadas a aliviar este problem-a. También permitira evaluar los
diferentes criterios referente a la confeccion de los turnos y otros, que a su vez
facilitaran las medidas de control, como también favorecera las motivaciones e
incentivo al cumplimiento de los turnos regulares programados mensualmente.

Enfermeria, es una profesion de enorme importéncia para la sociedad, no
sélo por la capacidad demostrada en las solugiones de los probllemas de sal_ud,
por la condicién humanistica en la atencién a los pacientes, sino sobre todo, por

la trascendencia de su labor, del cuidado al individuo sano o enfermo, en el
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hospital, hogar, escuela, asilos, centros de salud, fabricas y otros campos donde
el rol de enfermeria es indispensable, para el éxito de los programas de salud.

El ausentismo laboral, afecta la imagen de Enfermeria donde es esencial
su resplandor en los val~ .< responsabilidad, honradez, e igualdad, en la
atencion al paciente, primordiaimente se afecta la atencién al paciente que debe
recuperarse lo antes posible y con un minimo de complicaciones para ser

insertado, sin perdida de tiempo a la escuela, al trabajo y al hogar.

Magnitud del Problema de Ausentismo Laboral.

Las repercusiones en la calidad y cantidad de la atencién, ante la
disminucion del personal de enfermeria, no lleva las expectativas de los
pacientes y/o familiares. Un funcionario tendria que cubrir mas secciones del
servicio. Posibles riesgos como: caidas de pacientes, complicaciones, aparicion
de Uiceras por declibito, errores en los tratamientos y otros.

Repercusiones como: la generacion de conflictos por la resistencia al
cambio de una sala a otra; en las relaciones interpersonales, por revancha ante
la ausencia de un funcionario, este queda doblando (realizar ocho horas mas de
labores) la persona que tenia planeado la R, que.significa relevo; posterior él
también hace doblar turno al funcionario, que anteriormente realizé la m na

accion.
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A nivel mundial, las causas del problema de ausentismo laboral es
referido de la siguiente manera:

En la Revista Médica de Santiago de Chile, por Pablo Bosquez y Jorge
Ruiz (1999) cita:

“No - encontrar diferencias significativas entre el
numero de licencias dadas por el médico particular vs.
médico de la empresa”.? |

En este articulo, las enfermedades sobresalientes fueron:
osteomusculares, enfermedades respiratorias, traumas y envenenamientos.
Igualmente las dos primeras causas de enfermedades, aparece también en el
articulo por Daniel Danatro de Montevideo. (1994 — 1995).

Destaca con un 94% de los hombres (entre 45 — 60 afos) que
presentaron mas licencias, contrario al articulo de Daniel Danatro, que revela
preponderancia al sexo femenino ente los 35 y 44 afios.

Observamos, en el articulo de Pablo Bésquez y Jorge Ruiz, que a mas
anos de vida, este grupo de trabajadores, presentaban mas incapacidades
médicas, lo cual puede deberse al tipo de tareas, la falta de controles médicos y
otros, que les ha causado deterioro de su salud. En el ausentismo laboral,

identificar su génesis es un reto.

?Bbsquez y Ruiz (1999)
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Nos preguntamos ;qué causa deterioro en la salud del funcionario?.En
Suecia aumentaron los controles del ausentismo para evitar los abusos en los
empleados.

Este articulo de medicina laboral trata lo siguiente:

“En Suecia el ausentismo por enfermedad aumenté
extraordinariamente en los ultimos afios, comenzando
a superar los 30 dias anuales por empleado... El nivel
de vida y aun cuando faltando pierden hasta un 20%
del ingreso hacen que los empleados no se sientan
comprometidos con su trabajo. El 62% de los
empleados ha reconocido que no tiene
inconvenientes éticos en mentir sobre una
enfermedad para no trabajar” *

Sobresale en este articulo, el marcado ausentismo por enfermedad y el
reconocimiento a la falta ética de mentir, ante ausencias por enfermedad, para
no trabajar. Corresponde hacer la pregunta ¢ cual es el trato y condiciones que
reciben los trabajadores, para preferir no trabajar?

Sobre ausentismo en los hospitales, Jorge A. Mera y Damian J. Staffa
describen lo siguiente:

“Que su incidencia es mayor en el subsector publico
que en el privado y que la “falta de incentivos” y de

controles son las causas principales de estos
hechos”.*

3 Medicina Laboral.
4 Mera “y” Staffa (1995)
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Segun CPI — Cuba News por JesUs Zuiiga (1999) cita asi:
“El -Estado cubano perdié cerca de 6.5 millones de
dias de trabajo por enfermedad.. La entrega de
certificados médicos de favor es la principal causa de
este fendmeno, que se critica fuertemente en el
escrito”.®

En consenso, resulta preocupante el problema del ausentismo.laboral,
con significativos aumentos por motivos de enfermedad. Se estimé que el
ausentismo en el sector publico era mayor que en el sector privado.

Se relaciona el problema tratado como, causa de la falta de incentivos. El
ausentismo laboral produce en las empresas, la disminucién de la productividad,
este problema esta enmarcado y no se detectan hasta después de un largo
tiempo.

A nivel nacional, las causas del problema de ausentismo laboral es el
siguiente: En el estudio realizado por las enfermeras: Mary Barria y Leticia Ng,
1996 detallan los hallazgos asi:

“El ausentismo laboral para los dos afios fue por
incapacidades representado por 31.5% - 32.2%... fue
seguido o antes de dias libres, representado por 47%.
Se da ausencia laboral en un 50% con solo haber
laborado uno o dos dias antes de la ausencia. Las
ausencias fueron mayores los dias lunes y martes y la

primera semana del mes. El personal que falta lo
repite mensualmente”.®

3 Zufiiga (1999:1)
¢ Barria “y” Ng (1996:77)
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Segun Edixia O. Hinds, (1993) detaila lo siguiente:

“Se observa un ausentismo marcado en determinados
dias de la semana especialmente sabado y domingo,
afectando por tal motivo el servicio en forma
cualitativa y cuantitativamente a los pacientes
producto de esa irresponsabilidad. Sabemos destacar
que el ausentismo tiende a aumentar su indice
cuando las autoridades encargadas emiten o dejan de
investigar la causa o motivo de la inasistencia de las
enfermeras y también de aplicar la correlativa sancién
disciplinaria”.”
Para Norma R. Ryall (1981):

“Muchas situaciones de ausentismo constituyen, en

realidad una reaccién contra las condiciones de

frustracién en la labor, y muchos empleados las evitan

o las desahogan temporalmente no asistiendo a su

trabajo”.®

Al analizar la situacién, se continuan los estudios sobre este problema, y

no es significativo las variables de un pais a otro y/o de una Unidad Ejecutora de
Salud a otra. Parece un tema que no pierde vigencia y afecta enormemente a las
empresas, se recomienda investigar las causas y aplicar las medidas
disciplinarias.
frustracion al funcionario, sus aspectos que requieren revision. Un agradable,

en orden motiva al trabajo.

" Hinds (1993:34)
$ Ryall (1981:28)
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Como parte de la distribucion a nivel de todo el Hospital es importante
conocer los diagndsticos de las enfermedades profesionales y los grupos etarios

afectados para asi hacer énfasis en la prevencion.

Cuadro XI. LOS CINCO PRIMEROS DIAGNOSTICOS DE ENFERMEDAD PROFESIONAL
O MORBILIDAD. SEGUN SEXO Y EDAD. HOSPITAL REGIONAL
DR. RAFAEL ESTEVEZ. ANO: 2003.

Causas de Enfermedad Profesional
Grupa ga 1o d::;»?::;?'f’w?e,n?;;oc?ie Hipertension
Faad No.| % | disco Intervertebral / Arterial Gastritis | Rinofaringitis
espondilosis
Total....... 109100 52 18 34 5
Hombres 109|100 52 18 34 5
>19 2 118 - o 2 -
20-29 105| 96 50 18 32 5
30-39 - - - - - -
40 - 49 - - - - - -
50 - 59 - - - - - -
80y + 2 |18 2 - - -
Mujeres - - - - - -
>19 - - ~ c = =
20-29 - - - - - -
30-39 - - - - - -
40 - 49 - - - - - -
50~ 59 - - - - - -
60y + - - - - - -

Fuente: Seccién de Estadisticas / REMES .
Nota: Incluye solamente las consuitas del MEDICO ESPECIALISTA

En total en el Hospitél Regional Dr. Rafael Estévez laboran 850
funcionarios de ese total, 109 presentaron enfermedades profesionales
representado por el 13 %, para funcionarios del sexo masculino. Las edades de
20 a 29 aios fue el mayor numero, representado por el 96%, seguido las edades

de mas de 60 anos, representado por el 2%.



GRAFICO 1 DIAS DE INCAPACIDAD POR DEPARTAMENTOS. HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.

DIAS DE INCAPACIDAD X DEPARTAMENTO HRDRE 2003
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. DIRECCION MEDICA (17))

. BIOMEDICA (17)

. PATOLOGIA Y MORGUE (31)

. ALMACEN (38)

. PAIST (38)

. SERVICIOS MEDICOS (64)

. TRABAJO SOCIAL (42)

9. TRANSPORTE (104)

10. MANTENIMIENTO (114)

11. NUTRICION Y DIETETICA (120)
12. REGISTROS MEDICOS (130)
13. FISIOTERAPIA (140) i
14. LABORATORIO (173)

15. SEGURIDAD (215)

16. FARMACIA (247)

17. ASEO HOSPITALARIO (275)
18. RADIOLOGIA (286)

19. DIR. ADMINISTRATIVA (353)
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Fuente: Programa Salud Ocupacional. Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

a7



38
En la grafica 1, cuya fuente es el Programa Integral de Salud de los
Trabajadores Hospital Regional Dr. Rafael Estévez, de los 21 departamentos se
dieron, en total 4,170 incapacidades de los funcionarios que laboran en el
Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. Afo 2003 (s6lo hasta septiembre).
Los calculos son los siguientes:

NDICE DE AUSENTISMO LABORAL:_ 4,170 x100 = 417000 = 2.6 %
850 X 189 160650

El ausentismo laboral constituye un reto interesante, ya que el deterioro
de la salud del individuo puede ser causado o agravado por una enfermedad
comun relacionado al medio laboral. Consideramos significativo un indice de
ausentismo de 2.6 %; y se requiere como adicional el 2.6 % del personal, para
compensar el ausentismo en el periodo de un ano. Este costo de exceso podria
utilizarse productivamente, para la atencion directa del paciente, para programas
de motivacion e incentivos, para docencia y otros.

A simple vista esta grafica, senala que el Departamento de Enfermeria
fue el que present6 mas ausentismo, representado por 1,343 (32% ).

indice de Ausentismo: 1,343 X100=1343 =16%
311 X 270 83970 '

Es significativo el indice de ausentismo de 1.6 %, porque deberia ser

menos de 1 %.
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Cuadro Xll. SERVICIOS DE ENFERMERIA CON MAYOR NUMERO DE AUSENTISMO
LABORAL. HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. DISTRITO DE
AGUADULCE. SEGUNDO SEMESTRE. 2003.

Servicios Total Enfermera Eﬁfc:rlr%oe;ra] Aé"?rt‘?gée
No. % No. % No. % No. %

Total.....ccooovveiei. 385 | 100 69 100 | 269 | 100 47 100

Central de Equipo 20 5.2 - - - - 20 42.5
Cirugia 31 8 7 10.1 24 89 - -
Ginecologia 50 13 9 13 |- 41 15.2 - -
Hemodidlisis 41 | 106 | 11 159 | 30 | 11.1 - -
Labor y Parto 12 3.1 10 14.5 2 0.7 - -
Medicina 43 11.1 13 18.8 30 111 - -
Pediatria 38 9.9 5 7.2 33 12.3 - -
Salén de Operaciones 74 | 192 | 2 29 | 72 | 268 | - -

Cuarto de Urgencias 62 16.1 12 17.4 23 85 27 57.4

Unidad de Cuidados Intensivo 14 3.6 - - 14 52

Fuente: Libretas para el registro de la ausencia laboral.

Los servicios con mayor ausentismo Iaboral son: el Salén de Operaciones
representado por el 19.2%, el Cuarto de Urgencias con el 16.1%, Sala de
Ginecologia con un 13%, sala de Medicina con el 11.1% y la Unidad de
Hemodialisis con el 10.6%. Tres de estas salas (Salén de Operaciones, Cuarto
de Urgencias y Hemodialisis) por las caracteristicas del trabajo, producen el
estrés, de los que laboran en dichas salas.

Del total de 385 ausencias, es mayor en los Técnicos en enfermeria

representado por 269 (69.9%). Las causas del problema de ausentismo laboral:
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- Ante un 45% del personal de enfermeria, que su residencia habitual es
lejana al Hospital Regional Dr. Rafael Estévez, se les presenta problema como
enfermedad de Ios hijos, asistencia a citas médicas, problemas en el transporte.

- La falta de responsabilidad y seriedad ante el compromiso de acudir al
turno programado. Es posible que tenga relacion que el personal esta
iniciandose en su primer trabajo y son funcionarios jovenes, sumado al poco
tiempo de la apértura del hospital, la necesidad de una cultura, ademas en el
ambito social en el distrito se dan con frecuencia festividades.

Ante el trabajo a turnos rotativos, aumenta las ausencias a los turnos
programados

El personal, con facilidad puede obtener un certificado médico y al
resultarle cdmodo repetitivo el acto.

Existe un personal, con el compromisd de realizar mas de un rol, asi
vemos el de ama de casa, esposa, estudiante y otros, por lo cual es facil el
agotamiento y es posible sea una de las causas de ausentismo. No podemos
dejaf de sefalar las frecuentes epidemias como: gripe, gastroenteritis,
conjuntivitis hemorrégica y otros que son causas significativas de ausentismo
laboral. |

Entre las soluciones posibles se han realiiado las orientaciones,
entrevistas, mejorar los sistemas de comunicacién, el tipo de supervision y

liderazgo, encaminado a la participacion y la sensibilizacién del funcionario.
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También se debe realizar trabajos de investigacion, cumplir con el cuadro de
incentivo y el programa de salud de los trabajadores.

Es necesario profundizar en la descripciéon del ausentismo, asi como en
estudios cuanti-cualitativos de las condiciones de trabajo. De continuar para la
unificacién de criterios y una vision de establecer un centro de informacién
sobre el tema, implementario a todos los servicios de salud de la institucion.

Un punto basico, son los actores, para tomar en cuenta a los
colaboradores, reflejada en todas las actividades incorporandolos para llegar a la
formacion de la autorrealizacion a este problema, que cada dia se agudiza,
aunado ya a la falta de recurso humano, como también a la crisis financiera en
las instituciones de salud.

El valor tedrico: este estudio es de gran utilidad para el sistema de
prestacion de los servicios de salud, como también servira de base a los jefes
de los servicios de enfermeria, para conocer cudles son las causas del
ausentismo laboral, finalmente permitira proponer los cambios en el quehacer
del personal de enfermeria con un enfoque integral participativo, por lo que sera
de gran impacto. Igualmente el estudio facilitara profundizar en el tema del
ausentismo laboral, cuyos resultados permitira mejorar la calidad de la atencién,
que se brinda a los pacientes, cliente y comunidad. Como también facilitara

mejorar la imagen de la profesion de enfermeria y el trabajo en equipo.
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- 5. Formulacion de Problema.

Es una gran responsabilidad el personal que labora, en las areas
hospitalarias. Al desempefiar su labor en un servicio especifico, que le fuese
asignado de acuerdo a la distribucion programada de los turnos.

En este estudio, que tienen por objetivo determinar si la insatisfaccion
laboral y los turnos rotativos es la causal del ausentismo laboral en el personal
de Enfermeria. La formulacion de las preguntas son las siguientes:
¢,Cudles son los factores que caracterizan el ausentismo laboral, del personal de
enfermeria del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez?

No obstante, existen otras interrogantes a las cuales se pretende dar
respuestas, estas son:
¢, Cuadles son los efectos de los turnos rotativos?.
¢, Cual es la aceptacion de la planeaciéon de los turnos rotativos?.
¢ Cudl es la preferencia entre los turnos mixtos y los ciclicos?
¢, Cuantificar los controles médicos realizados?.
¢ Demostrar si existe satisfaccion al cumplir con los turnos rotativos?.
¢ Cuantificar los accidentes de trabajo?.

¢ldentificar las causas del ausentismo laboral?.
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6. Definicion Operacional de Términos.
Para la mayor comprensién del estudio, se definen operacionalmente los
siguientes términos.
Departamento de Enfermeria: es la unidad técnica — administrativa del hospital
bajo la direccion de una enfermera profesional con la mejor experiencia y

conocimientos en administracion. Dependera del Director del Hospital.

Condiciones de Trabajo: Se refiere a la naturaleza e indole del area del
trabajo y las relaciones que con él se dan, desde situaciones fisicas como:
ventilacién, iluminacion, espacio real, clima, hasta situaciones como: turnos,

horarios, tareas, remuneraciones, promociones, calidad del equipo y otras.

Insatisfaccion: Condicidon que produce desaliento, desanimo, descontento
disgusto al no reunir, el servicio donde labora el personal, las condiciones

6ptimas e indispensables para el desempeiio de las actividades de enfermeria.

Personal de Enfermeria: Es el conjunto del recurso humano, para brindar los
cuidados de enfermeria y atencién a las necesidades oportunamente y con
calidez a los pacientes. El personal es el siguiente:

Enfermeras

Técnico en Enfermeria

Asisténte de Clinica
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Turnos Rotativos: Jornada de trabajo en una unidad ejecutora de salud, que
cuehta con ocho horas. Para seis horas (servicios especiales como cuidados
intensivos y otros).

Estos turnos con programados por ei Jefe Inmediato y atendiendo las
necesidades del servicio. Es rotativo al variar, los turnos matutinos, vespertinos y'

de noche.

7. Formulacién de Hipétesis.
La definicion dada al término hipétesis es la siguiente:
“Indica lo que estamos buscando o tratando de probar
y pueden definirse como explicaciones tentativas del
fendbmeno investigado formulados a manera de
proposiciones”.’
En la presente investigacion se plante la siguiente hipotesis.
El ausentismo laboral, del personal de enfermeria del Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez, esta caracterizado en un alto porcentaje por factores

personales, socioeducativos, economicos, de salud, insatisfaccion laboral y al

-trabajo de turnos rotativos.

? Sampieri et.al. (2001: 74)



45
8. Variables.

Se define como:

“Una propiedad que puede variar y cuya variacion es
susceptible de medirse.”’®

Para la presente investigacion se toman en cuenta las variables
siguientes: ausentismo Iabora, insatisfaccion laboral y turnos rotativos.
Ausentismo Laboral: Ausencia del personal de enfermeria a los turnos
programados.

Insatisfaccion Laboral: actitud de desagrado en el desemperio laboral.
Trabajo a turnos rotativos: programacion de la jornada laboral diaria, compuesta

por turnos matutinos, vespertinos y de noche.

9. Objetivos del Estudio.
9.1 General.
Describir los factores que caracterizan el ausentismo laboral del personal
de enfermeria, del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.
9.2 Especificos.
» Caracterizar los factores del ausentismo laboral.
* |dentificar factores psicosociales y condiciones de trabajo, que

tienen relacion con el ausentismo.

' Sampieri (Op. cit.: 75)
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e Describir las caracteristicas personales, sociales, econémicas y
de salud en el personal de enfermeria.

e Determinar el nivel de satisfaccién laboral.



CAPITULO W



MARCO TEORICO
1. Conceptualizacién de Ausentismo Laboral.

1.1 Definiciones.
Es dificil definir una respuesta exactamente el término ausentismo laboral. Este
problema es causa de contingencia para las unidades ejecutoras de salud que
brindan los servicios de hospitalizacion abierta las 24 horas y los 365 dias del
-afio de manera continua produciéndose todo tipo de manifestaciones como:
deterioro en las relaciones interpersonales, el tiempo que se invierte en analizar
y tomar la decision, de donde obtener el relevo (un personal de Enfermeria) que
cubriera el turno donde el personal de Enfermeria asighado al mismo no se
presentara al mismo. Lo antes enunciando es |Q que dia a dia se presenta en las
instituciones de salud. A continuacién las siguientes definiciones: segun el

diccionario Enciclopédico: significa “Abandono de un Cargo™"’

La definicion mencionada es corta y sencilla, en su forma, porque un
personal de enfermeria responsable y comprometida con la institucién, en esta
accion de abandono del cargo por ausentismo, afecta el desarrollo del

profesional de enfermeria, es causa de conflicto y se deteriora la calidad de la

48
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atencion a los pacientes hospitalizados, procedemos a censurar el marco en lo
profesionai, ético y moral.
Otro autor es Edwin Filiipo, define ausentismo asi:

“El Titulo que se le da a la condicién que existe cuando

las personas no vienen al trabajo para una tarea ya

asignada, es pues la ausencia de una persona a su

jornada de trab_a;o en la empresa con la que tiene una

relacién laboral.!

Trata, este autor de presentar tres conceptos importantes que
son: no acude a trabajar para tareas asignadas en la que tiene una relacion
laboral esta definicion es mas abarcadora que la anterior ya que prevalece la
razon e importancia de los colaboradores para la empresa existen las tareas
asignadas o sea éstas son planeadas, normadas y exclusivas para ese
colaborador que se ausenta, también sefiala que existe un compromiso no solo
ético sino laboral.

Para el siguiente autor idalberto Chiavenato, define ausentismo Laboral
Ccomo:
“El ausentismo designa las faltas o ausencias de los
empleados al trabajo. En sentido mas amplio es la suma
de los periodos en que los empleados de la organizacion

estan ausentes del trabajo, ya sea por falta o por tardanza,
debido a la mediacion de algun motivo™.

" Océano (2003 : 8)
ZFillipo. (1998: 105)
Chiavenato (1993:1629)
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Sobresale un nuevo elemento al significado de ausentismo, y se trata de
considerar por igual las tardanzas como ausentismo.
Segun Balderas, auséntismo lo deﬁ'ne asi:

“Es la condicién que se da cuando el personal no

acude al trabajo”.'*

En esta definicidn, reafirma al igual que los otros autores, que el personal
no acude al trabajo. Segln el Reglamento Inteno de Personal de la Caja de
Seguro Social.

Capitulo Il Articulo 11: Sefiala como ausencia:
‘La inasistencia a las labores por motivo de
cualquier indole. Se presume como tal el hecho
de no anotar la entrada o salida.”’®

Esta definicidn, procura tomar en cuenta el hecho de no asistir a laborar,
y por consiguiente no firmar y/o registrar la tarjeta, en el reloj .de control del

horaric en la jornada laboral. Estas definiciones, nos permiten afirmar que el

ausentismo abarca la accidon de un colaborador, a ausentarse de sus labores

con cierta periodicidad.

'* Balderas. (1995:83)
' C.8.8. Reglamento Interno de Personal. (1998: 4 )
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Es correcto que ocurra cierto porcentaje de ausentismo y este es inevitable,
ya que habré siempre alguien que falte por circunstancias especiales.
Sin embargo cada dia se agrava mas el problema del ausentismo laboral, es
posiblemente por el desarrollo creciente de la maquinaria, la tecnologia y la
division del trabajo convirtiéndola en una modalidad colectiva.

El ausentiémo laboral es un problema grave de responsabilidad a los
compromisos adquiridos vbluntariamente al firmar un contrato de trabajo.

Otro enfoque, al deﬁnvir Vausentismo es relacionado a la organizacién y
satisfaccion laboral a frustracidn del personal de enfermeria las gerentes
pasamos ante la espera de un equipo o insumo agotado por alto y se retarda o
nunca llegd la solucidn al problema tiene esta importancia, ya que tienden a

provocar insatisfaccion en los trabajadores.

1.2 Causas del Ausentismo Laboral.

Las causas del ausentismo laboral son complejas e impredecibles las
ausencias no se ocultadas muchas veces, son conocida por sus companero de
trabajo. Estas ausencias, pdr lo general, son sustentadas con certificaciones
médicas. Aun faltan verdaderos estudios para asi poder identificar las causas
posibles, valores reales, su calidad, su magnitud y sus repercusiones en la
productividad. El ausentismo laboral, es el reflejo del ambiente social y cultural
interno y externo de la organizacién. A continuacién Laura Barreto Fontes
refiere:

"No siempre los factores del ausentismo dependen del
propio empleado, sino de la organizacién, de la
deficiente supervision, de la falta de motivacion y
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estimulo, de las desagradables condiciones de trabajo,
de la escasa integracion del empleado en la
organizacion, del impacto psicolégico de una direccién
deficiente”."® .

El area donde el trabajador va a realizar sus actividades dependen e
influyen en su desempefio, como también contribuyen a estimular el animo del
trabajador.

Segun ldalberto Chiavenato define las principales causas de ausentismo
asi:

“1. Enfermedad comprobada
2. Enfermedad no comprobada
3. Diversas razones de caracter familiar
4 Tardanzas involuntarias por motivos de fuerza mayor
5. Fallas voluntarias por motivos personales.
6. Dificultades y problemas financieros.
7. Problemas de transporte.
8. Baja motivaciéon por trabajar.
9. Escasa supervisidn de la jefatura.
10. Politicas inadecuadas de la organizacion”.!

Este autor esboza, parte de las infinitas causas de ausentismo por lo

general, cada regién genera las propias , que estan relacionadas con la cultura

interna y externa.

' Barreto (1986:26)
17 Chiavenato (1993:162)
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La primera causa sefialada es, enfermedad comprobada, como el
cansancio, la fatiga, el estrés, préocubaciones personéles y enfermedades de
los hijos. En conclusiéh, las enfermedades son consideradas como la causa
principal de ausentismo. Muchas veces, si no son atendidas a tiempo algunos
signos y sintomés de la enfermedad, el ausentismo aumentara.

En las causas de ausentismo por factores comunitarios y sociales la
dificultad radica en el transporte disponible, los costos de los pasajes, residencia
habitual lejana a la institucién de trabajo, la insatisfaccion por las condiciones de
su vivienda, costumbres de celebraciones de Fundacién y el Santo Patrono de
los diferentes pueblos cercanos. La actitud general del bien comtin, se pierde
ya que generalmente se perciben como una oportu‘nidad para trabajar y no paré
servir.

La relacion, de la Enfermera Jefa, supervisoras y colaboradores, la
manera de tratar a las personas, el tono de'v_oz, la comunicaciéon no verbal, los
buenos gestos positivos, la verdadera atencidn y justicia en nuestras
actuaciones, favorecen las buenas relaciones interpersonales. Enfatizamos que
las relaciones humanas son de vital importancia en toda institucién de salud,
porque refuerza un mejor rendimiento, e incentivo en los colaboradores, su
actuacion facil en vez de trabajar mas' siendo modelos, hablando y educando.

Comencemos y demos a conocer, que es lo que deseamos y cuéles son
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nuestras politicas de trabajo. Finalmente se debe detener a tiempo el acoso
laboral (mal de nuestro siglo).

Para Balderas, los factores que influye para ocasionar ausentismo es el
siguiente:

“Sexo: existe una razén estadistica que prueba mayor
ausentismo en el sexo femenino. Motivacién: el
ausentismo aumenta cuando el trabajo no es
satisfactorio. Econdémicos: cuando una persona tiene
dos y mas trabajos para satisfacer necesidades
econdmicas, el ausentismo aumenta. Ambiente fisico:
un ambiente deprimente, se relaciona con ausentismo.
Accidentes: los accidentes y en general los problemas
de salud, producen ausentismo.’

Los factores, antes mencionados en su totalidad, llaman la atencién y es
posible que por las multiples roles que ejerce la mujer, la cultura propia de
nuestro ambiente, éstas presentan mayor ausentismo.

Muchas veces, ante el problema de ausentismo calificamos
apresuradamente un factor causal, obtenido de experiencias previas, asimismo
por deficiencias en el colaborador, faita de control en los procesos de trabajo,
ésta relajacion encamina al colaborador a la irresponsabilidad. Aunado en
algunos casos a sus deficiente preparacion académica, disciplina, ético y moral.

Los jefes y supervisor deberan buscar métodos para que el colaborador

se sienta a gusto, se muestre laborando en equipo, sea creativo, que brinde

'8 Balderas (Op.cit.: 83).
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valor agregado y también este consecuente de que el personal de enfermeria es
susceptible a las condiciones en que trata, como iluminacion adecuada, o sea

orden en su servicio, suficiente y adecuado el equipo de trabajo y los periodos

de descanso.

Fig. 1 ElI Campo de Accion del Gerente General

Estrategias

‘Personas .
o Ambiente

aaaaa

extermo

Fuente: Sallenave ( 1999:16)

En el centro: las personas, actores de la empresa, colaboradores
dociles, manipuladores, adquiridos, responsables, que el Jefe del
Departamento dirige, a los cuales a veces tiene que actuar, negocios, que
confrontar. El jefe, dirige no solamente las personas, sin la organizacion
de las personas, 0 sea, la estructura de la empresa. Este conjunto

(personas, estructuras) constituyo el medioambiente interno de la
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empresa, que tiene un  propio (comportamiento organizacional), e
interactia con el medio ambiente externo.

Finaimente, con los cohceptos anteriormente sefialados hacemos

énfasis, sobre la importancia de las personas eh las empresas, codmo esta
relacionada con el medio interno y ektemo.(Fig. 1, pag. 55)
Es preferible actﬁar en forma proactiva, pléniﬂcar, y no esperar las quejas, para
luego buscar las acciones. Todo jefe en su manejo administrativo debe ser
paciente, mirar a cada situacion problema una oportunidad y tener amplio criterio
para buscar soluciones reales y duraderas. Muchas veces estamos lejos de las
actuaciones de los colaboradores, no las conocemos en su fondo y forma
integral y tomamos el camino mas facil dirigir, amenazar y castigar al
colaborador. Toda persona reacciona en forma positiva cuando se le trata con
justicia y consideracién.

Muchas veces miramos las actuaciones de otros empleados; si vemos
due cometid una falta y no sﬁcedié nada, igual el resto de los empleados toma
en cuenta esos}diferentes modelos y repiten esos actos. Ante la apertura del
Hospital Regional Dr. Rafael Estévez, fue nombrado el 97% del personal de
enfermeria, de estos el 45% residen fuera del Distrito de Aguadulce. La
disponibilidad de transporte urbano las 24 horas de dia es causa de ausentismo

laboral, éste sdlo funciona hasta las cuatro (4:00 p.m) impulsando al empleado
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a tomar casi siempre taxi, para regresar a su casa una vez terminada su

jornada laboral, de estos algunos toman dos transporte diferentes para llegar a

sus residencias habituales.

Producto de nuestra experiencia administrativa, en la instituciéon de salud

se dan excusas formales e informales ante ausencias del personal, como:

Enfermedad comparada y no comprobada
Duelos
Asistencia a eventos Cientiﬁcos, informes semestrales

Nacimientos de hijos.

‘Desbordamiento del cause del rio Chico

Enfermedad de los hijos.

No tiene quien le cuide los hijos.

Licencia por gravidez

Asistencia a la Univérsidad.

Disconformidad al sistema de supervision

Por caétigo, al compafiero que anteriormente presentd ausencia y tuvo en
ese momento que doblar turno (continuo de 16 horas).

Asistir equivocadamente a otro tbmo y presenta ausencia a su turno

oficialmente programado.
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» Asiste a su turno y en menos de dos horas de estar laborando asiste al
cuarto de urgencia por enfermedad.
= Falta de transporte.
@ Falta de recursos econdémicos.
= Retrasos involuntarios.
= Las renuncias y traslados de empleados
= Tiempo compensatorio pendiénte por pagar
= Epidemias de gripe, conjuntivitis, diarrea.

Asi vemos una cantidad de motivos, para faltar al trabajo, por lo que se
hace necesario una investigacion para profundizar en este problema. Ante el
ausentismo cronico (sefial de riesgos en el entorno laboral), se evitara llegar a
estos extremos, un cuidado o control de la asistencia del personal asi como

también brindar educacion.

1.3 Calculo de indice de Ausentismo.

La formula parece repetida en la bibliografia consultada, no existe una
formula estandar para calcular los niveles de ausentismo, segiin Sherman,
presenta la siguiente formula:

‘Dia_- Hombre perdidos por ausencias durante el periodo x 100
cantidad promedic de empleados x nimero de dias de trabajo”.™®

' Sherman (1999:122)
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Asi por ejemplo si se pierden por ausencias 100 dias - hombres durante
un mes, de 30 dias habiles en una organizacién que emplea 20 persona, el nivel
de ausentismo para ese mes.
Ejemplo:

100 _x 100
20 x 30

0.166 x 100
100 = 16.66 %
600
Es responsabilidad de los gerentes mantener un sistema de control de la
asistencia del personal y medir los niveles de ausentismo. En nuestro medio la

medida utilizada es realizar un calculo en porcentaje.

Indicador: numero total de dias — hombre ausentes
nimero total de turnos

686 = 22 %

311
Se realiza comparaciéon por trimestre y por semestre para el nivel
nacional. En esta actividad ademas, se puede llevar semanalmente los niveles
de ausentismo laboral, su interpretacion de los datos, que brindara la
informacién para mejorar la toma de decisiones, ademas de calcular los niveles
de ausentismos que puede establecer el porcentaje de persona con ausentismo

laboral.
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Ejemplo: Enfermeras que presentaron ausencias x 100

Total de enfermeras

27 x 100 = 36%
75

Respuesta: si un total de 75 enfermeras, representaron un ausentismo laboral

del 36%.

También se puede calcular el nimero de incapacidades médicas para
cada uno de los colaboradores.

Frecuencia de Ausencia
por Incapacidades Médica = Ausencias en un semestre x 100
total del personal de enfermeria.
=385 =157%
245

Interpretacion: En el segundo semestre 2003 resuitd; un ausentismo
laboral de 1.57 %.

Gravedad; Dias — hombre = pérdidas X 100
Dias -~ hombres perdidas + dias hombres trabajados

385 = 385 = 0.6427 X100 =64 %
385 + 214 599

En cuanto a las ausencias de medios dias y las tardanzas del personal,

esta actividad para la organizacion es mas compleja y refinada.
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indice de ausentismo, refleja el porcentaje al tiempo no trabajado en el
transcurso de las ausencias con relacién al volumen de actividad esperada o
planeada. |
El calculo de ausentismo, tomando en cuenta las tardanzas y semi -
ausencias, sustituyendo otras por horas a continuacion la siguiente férmula:

Indice de Ausentismo para enfermeras segundo semestre 2003:

1. N° de Hombres / dias por ausencia al trabajo X 100

Efectivo medio X N° de dias de trabajo

2. Total de hombres / horas perdidas X 100
Total de hombres / horas trabajadas

75/65 =_4875 = 0.3037 x 100 = 30.37%
7571214 16050

Segun la magnitud del problema de ausentismo, de igual manera escoger
la prioridad y normarla en la ejecucion de este indice. El indice puede ser
especifica, relacionado con las circunstancias causales, que sobresalen a las
tardanzas como: transporte, problemas en el hogar etc. al respecto refieren lo
siguiente:

“Para el calculo del indice de ausentismo
recomendamos dos enfoques complementarios:

a. El indice de ausentismo de personal en actividad,
considerando sélo las faltas y las tardanzas convertidas
en horas, pero relacionadas con: _

Faitas por motivos médico justificados.

Faltas por motivos médicos no justificados.
Tardanzas por motivo justificados o no justificados.

b. El indice de ausentismo relativo al personal retirado
por un periodo prolongado.
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Licencias de toda clase. .
Ausencias por enfermedad por maternidad y por
accidente de trabajo.?

1.4 Costos del Ausentismo.

Cuando los colaboradores presentan ausencia de sus labores, la
organizacién debera asumir los costos directos, como turno extras, deudas del
tiempo laborado. El ausentisrho, afecta la calidad y productividad en la atencién
a los pacientes.l En los servicios muy especializados se deben contar con un
banco de colaboradores disponibles para que en caso de una necesidad ellos
pueden cubrir los turnos gue no tienen relevo.

Ademas a los costos directos, detrds del ausentismo excesivo puede
haber costos indirectos. Un ejemplo de los costos del auseﬁtismo: (promedio de
ausencias 3 funcionarios diarios). ( Anexo 4y5).

1. Llamadés telefonicas para buscar colaboradores

de relevo. (5 llamadas, externas) B/.2.25

2. Turnos extras (depende el nimero de colaboradores

ausentes) B/. 82.83
3. Tiempo en analizar los turnos dos (2) horas B/. 6.15
4.Tiempo en entrevistas al realizar la toma de decision B/. 6.49

5. Revisar las 3 salas para observar la carga o no de trabajo B/. 6.15

?® Chiavenato. Op.cit.: (163-164)
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6. Asesorias con la directora de turno de Enfermeria B/l. 571
7. Hacer los registros e informes B/. 3.07
8. Costos de las llamadas internas B/. 3.07

Estos costos aproximados son sélo para el personal de enfermeria.

En general no existe sistema formales donde se lleven, la informacion que
refleje los costos del ausentismo. Los gerentes, ‘deberan transformar
operacionalmente su respectivo analisis, ios datos de los costos monetarios.

Los resuitados de los costos resultan importante y principalmente para
justificar, el porque del control ante el grave problema de ausentismo; como
también nos facilita llevar el mensaje de sensibilizacidn. Es necesario que la
empresa cuente con informes computarizados de ausentismo, asi contar en todo
momento con informaciéﬁ facil, completa y actualizada al menor costo alguno.

Casos de ausentismo (segundo semesfre 2003), por incapacidades
médicos, por epidemia de conjuntivitis hemorragica y otras, de 124 empleados,

pierde 3032 horas (379 dias) hombre por ausentismo, costo de las ausencias es

el siguiente:

Enfermeras B/ 5,696.60
Técnicos en Enfermeria B/19,394.88
Asistente de Clinica: 812.372.09
Total 27,463.57

Costo por empleado = Costo total de ausentismo por horas / hombre.
Tota! de los empleados que presentan ausencias.
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Costo por empleado: B/ 27,4683.57= B/.221.48
124

El costo por cada empleado es de B/.221.48. Espéciﬁco por cargo el
resultado es el siguiente:
Para enfermeras: con ausentismo de 27, el costo para cada enfermera es de:

| B/.87.64
Para Técnicos en Enfermeria: con ausentismo de 81, el costo para cada técnico
es de: , B/.72.64
Para Asistentes de Clinica: con ausentismo de 186, el costo para cada asistente

es de: : B/.50.47

1.5 Soluciones que se Plantean para Disminuir el Ausentismo.

Este es un punto de interés para los gerentes, es como sofiar, con una
varita magica para solucionar el problema de ausentismo, no estd demas
conocer qué actividades pueden facilitar, llevar un control y evitar indices
mayores de 1% de ausentismo laboral.

A continuacion presentaremos parte de las soluciones segln autores:
Segun Arthur Sherman,

“Al vigilar estos registros diferenciales de asistencia, los .
gerentes pueden evaluar en donde es posible que
existan problemas y mas importante, comenzara
planear formar de resolver o mejorar las causas
fundamentales, por ejemplo, es posible dar incentivos a

quienes tienen registros excelentes de asistencia. Asi
mismo, se '
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pueden usar procedimientos disciplinarios progresivo
son los empleades que muestran un ausentismo
recurrente”.?!

En los hospitaies de. Sur América, ante el gfave problema de
ausentismo, del ﬁersonal de enfermeria realizan visitas domiciliarias y el tema
es manejado por el Departamento de Medicina Laboral.

Al realizarse las visitas a domicilio el 30% no fueron encontrados los
colaboradores en su hogar, que no habian asistido al trabajo por enfermedad.

En el aspecto fisico que tiene relacion en la satisfaccion del empleado, es
necesario mejorar el ambiente laboral que son causantes de enfermedades y
accidentes. El programa de Salud Ocupacional debe cumplir con las actividades
programados como: los controles médicos periédicos, la vacunacion y pruebas
para prevenir enfermedades. Es importante, contar con un sistema de
informacién para facilitar llevar los indices de ausentismo, por cargo o por
servicio donde laboran. Los periodos son segun la gravedad por semana,
mensual, trimestral y semestral. Clasificar las causas para tratar de realizar la
investigacion, cumplir con el reglamento, llevando una disciplina adecuada al no

haber control, faciimente el ausentismo se muitiplica.

*! Sherman (Op.cit:124).
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Programar premiaciones que pueden ser econdmicas o administrativas,
atender los conflictos, que de estar latente presionan y crea insatisfaccion
Laboral; realizar entrevistas o encuestas es una herramienta valiosa para poder

conocer las razones del ausentismo.

2. Reglamento Interno de Personal (CSS) y Normas de Departamento de
Enfermeria.
A continuacién presentamos los principales articulos y normas

relacionados con la asistencia y puntualidad.

2.1 El Reglamento Interno de Personal (C.8.8.) relacionada a la
Asistencia y Puntualidad:

En el Capitulo Il que trata de la Asistencia y Puntualidad, consta. de 18
articulos. Los articulos importantes son los siguientes:
El Articulo 6 establece lo siguiente:

“La jornada ordinaria de trabajo sera la que se fije de

conformidad con lo establecido en las disposiciones
legales pertinentes.
Paragrafo: Los horarios de trabajo seran fijados o
madificado en cada dependencia de acuerdo con los
limites establecidos por la Ley y atendiendo las
necesidades del servicio.”*

2 Caja de Seguro Social.(Op.cit.: 3)
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En el Departamento de Enfermeria, se realiza tradicionalmente tres (3)
turnos para cubrir las 24 horas en €l area hospitalaria.

Estos turnos son los siguientes:

7:00 a.m. a 3:00 p.m.
3:00 p.m. a 11:00-p.m.
11:00 p.m. a 7:.00 a.m.

En las salas de hospitalizacion consideradas areas criticas como:
Trauma del Cuarto de Urgencia, la Unidad de Cuidado Intensivo, funcionan
cuatro (4) turnos en las 24 horas. Estos son los siguientes:

6:00 am. —12:00 p.m.

12:00 p.m. — 6:00 p.m.

6:00 p.m. — 12:00 a.m.

12:00 a.m. - 6:00 a.m.

El Articulo 8 dispone siguiente:
“En todas las dependencias se llevara un registro
obligatorio de asistencia y puntualidad del personal,
mediante reloj, lista, cualquier otro medio, previo y
formalmente notificado que asegure la veracidad de las
horas de entrada y salida de los servidores publicos.

Los servidores publicos de la Caja de Seguro Social,
deben registrar personalmente las horas de entrada y
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salida en las tarjetas, listas de control de asistencia 0
cualquier otro sistema que para tal fin se establezca”.?
En el Departamento de Enfermeria se llevan tres tipos de controles de la
asistencia y puntualidad del personal:
= La normada a nivel de personal, uso de tarje_ia para marcar la entrada y
salida.
= la nbrmada a nivel del Departamento de Enfermeria, donde se continua con
el registro a manuscrito de firmar y anota la hora de entrada y salida del
empleado en la hoja (control ) en la misma se pasa con linea roja después de
la hora de entrada en los diferentes turnos, a los cinco minutos.
= A nivel de la supervisora administrativa, al iniciar cada turno de ocho horas
realizan el control de la asistencia y puntualidad de los empleados.
El Articulo 12 establece lo siguiente:
“Las ausencias se clasifican como justificada e’
injustificada. Las ausencias justificadas podran dar

derecho a pago dentro de las regulaciones
respectivos™*

Las ausencias justificadas, serian aquellas en la que el empleado

presenta un certificado de incapacidad médica por enfermedad comin o por

2 Caja de Seguro Social (Op.cit.: 3)
2 Caja de Seguro Social (Op.cit: 4)
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accidente de trabajo. Licencias por enfermedad, licencias por gravidez, licencia

por estudios, licencias especiales, tiempo compensatorio, al comparecer a

cualquier dependencia del Organo Judicial, Ministerio Publico o Ente

Gubernamental. El tiempo en asistencia a seminarios, presentacion de informes

sobre gestion, asistencia a las diferentes reuniones de programas y otros.

El Articulo 13 Determina lo siguiente:

“Se consideran ausencias justificadas al trabajo con derecho a sueldo las

ocasionadas por los siguientes hechos:

1. Quince (15) dias de licencia por enfermedad cada afio de labor de

conformidad con lo que establece el articulo 798 del Codigo

Administrativo, salvo lo que establecen leyes especiales.

2. Por fallecimiento del cdnyuge, madre, padre e hijos hasta por cinco (5)

dias habiles;

3. Por fallecimiento de abuelos, hermanos, y nietos hasta por tres (3) dias;

4. Por fallecimiento de tios, sobrinos, suegros, nueras y yernos hasta por

un (1) dia;

5. Cinco (5) dias habiles de licencia por matrimonio, por una (1) sola
vez,

6. Un dia (1) por nacimiento del hijo; '

7.Las que por circunstancias especiales, asi lo justifiquen.

Parégrafo: Estas ausencias deberan ser justificadas con la

documentacion correspondiente dentro del término de
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diez, (10) dias habiles, posterior al hecho, salvo los
casos descritos en el niimero 1 del presente articulo®?®

El Articulo 14 establece:

“Se consideran ausencias injustificados, las no
comprendidas en el Articulo 13 al presente Reglamento.
Estas ausencias seran sancionadas de la siguiente
forma.

1. Tres (3)dias de ausencias consecutivas injustificados,
daran motivos a una suspensionifle cinco (5) dias de
trabajo sin derecho a sueldo. La reincidencia dentro un
(1) afno calendario, contado a partir de la fecha de la
comisién de la primera falta sera considerada como
abandono de cargo;

2. Mas de tres (3) dias consecutivos de ausencias
injustificados, seran consideradas como abandono del
cargo; .

3. Cuando la ausencia injustificada ocurra en dias
lunes o viernes o en el dia anterior o posterior a dias
feriados, libres de fiestas'o de duelo nacional, causaran
las sanciones de acuerdo al numeral 3 del cuadro de
Aplicacién de Sanciones..

4. Los Servidores publicos de la C.S.S. que trabajan
turnos rotativos en las instalaciones que prestan servicio
las 24 horas al dia, se les computara sus ausencias
anterior y posterior del dia(s) libre(s) como lunes ©
viernes para efecto de presente articulo.

5. Aquel servidor publico que en el periodo de doce (12)
meses falta méas de cuatro (4) viernes o lunes,
indistintamente, sera destituido. Para estos efectos, los
dias anteriores y  posteriores al dias feriado se
consideraran como lunes o viernes. La acumulacién de
las faltas se hara por un periodo de doce (12) meses a
partir de la comisién de la primera falta”. %

El Articulo 17 establece:

% Caja de Seguro Social (Op.cit.: 5).
% Caja de Seguro Social (Op.cit. :5).
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inicio del turno, sentir molestias y solicita permiso para acudir al médico

(Cuarto de Urgencia).

2.2 Normas del Departamento de Enfermeria. Hospital Regional

Dr. Rafael Estévez

“El personal de Enfermeria, ademds de regirse por el
Reglamento Interno de Personal C.S.S., debera cumplir
con las Normas del Departamento de Enfermeria, las
mismas forman un manual que esta disponible en todo
momento en todas las salas, consideramos que estas
son conocidas y se trata de cumplir.

Todo el personal de enfermeria, cuando no pueda
acudir a sus labores por enfermedad u otro motivo,
debera notificar preferiblemente con tiempo (antes de la
hora del turno que se ausentard), es permitido avisar
dos horas después de iniciado su turno, ejemplo: si el
turno se ausentara el empleado es 7:00 a.m. a 3:00 p.m.
tiene la oportunidad de avisar, que no acudira al turno
hasta las 9:.00 am. el empleado avisara, a la
supervisora administrativa como también a la enfermera
encargada de la sala donde labora. Si no liega el relevo
la hora indicada debe notificar a la supervisora, después
de treinta (30) minutos de espera. En ningiin momento
debe dejar el servicio s6l0 sin autorizacion de su Jefe
inmediato. Por lo general, si el relevo no llega es
probable en el empleado, tenga que trabajar otras ocho
(8) horas mas. ,

Segun el Manual de Norma de Enfermeria. Refiere el
procedimiento sobre asistencia y puntualidad asi.
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“El Personal del Departamento de Enfermeria procedera
1. Ponchar tarjeta y firmar diariamente con tinta azul o
negra, el registro diario de asistencia.

a. Al inicio del turno.
b. A la salida y regreso del comedor.
e Al finalizar el tumo.

2. No firmar el registro de asistencia, se considera
inasistencia (ver Reglamento Interno de Personal,
Capitulo II-Articulo 12).

3. Utilizar treinta (30) minutos, para ingerir alimentos en
cada turno de acuerdo a la distribucion de las
actividades programadas.

4. Registrar el tiempo de ingesta de alimentos, aunque
este sea menos a los 30 minutos y aunque no salgan
fuera de su area. .

5. Firmar nuevamente el registro diario de asistencia, en
caso de doblar turno, ya sea por necesidad del servicio
o por cambio de turno.

6. Informar con dos (2) horas de anticipaciéon al turno
programado, su ausencia a la oficina de supervision de
Enfermeria. Teléfono; 986-0940, extension 275.
7.Esperar su relevo hasta treinta (30) minutos después
de la hora del cambio de turno, y de no llegar su relevo
la Enfermera encargada de la sala, notificara a las
supervisora de enfermeria, para la toma de decision.
8.Evitar faltar a turno de 117 y fines de semana aquella
persona que falta turno sin estar hospitalizada se le
repetira en el mismo cuadro de turnos, de no ser posible
se le agregara en el proximo cuadro. El personal que se
ausente los fines de semana en el proximo cuadro se
quedara sin fin de semana”.?

¥ Comité de Normas (2003:40)
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3. Algunos factores que afectan la Salud Fisica y Mental del Personal de
Enfermeria.

Es posible, que son mas los factores sentidos que afectan la salud fisica
y mental; que la actitud que sus acciones y éstas hagan demostrar la imagen de
un compromiso con la empresa. En general ei entorno intermno y externo, la
formacién desde su nacimiento si es de buena educacién, modales y respeto a
los demas, como también la juventud sobresale en el personal de enfermeria
que son caracteristicas para tomar en cuenta para una responsabilidad a
cumplir con los turnos asignados.

En el personal es frecuente, el sentir insatisfaccién en el trabajo y son
multiples las causas, en ocasiones en los servicios se forman deficientes lideres
que guia a ese personal de enfermeria joven en un 98% a continuar con esa
actitud de constante queja, negativa al cambio de servicio por necesidad,
inconformidad a los turnos programados; en los servicios, se carecen de buenos
modelos que sefvirén de ejemplo para formar una cultura de trabajo de
responsabilidad, de ofrecer cuidados al paciente eficientes y con eficacia. Son
varios los factores que pueden producir alternaciones en la salud fisica y mental
del personal de enfermeria, como el estrés las deficientes condiciones del
ambiente laboral, falta de pausas en el trabajo, realizar mas de ocho (8) horas
de trabajo, la rotaciéon en los servicios donde se realizan turnos rotativos. Es

necesario y prioritario un buen ambiente de trabajo que contribuye
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grandemente a eliminar los accidente, ofrecer una mayor seguridad y

satisfaccion al personal de enfermeria.

3.1 Condiciones de Trabajo y Medio Ambiente.

El area hospitalaria es un lugar donde se encuentra equipos de aita
tecnologia, se manejan todo tipo de quimicos, drogas, por lo que forma un
ambiente de trabajo complejo con diversidad de riesgos para los empleados. En
un ambiente fisico contaminado, los empleados més afectados son los jévenes y
los viejos con enfermedades coadyuvantes pulmonar crénica preexistente (como
antecedentes de fumador). Y también se ha sefialado a la contaminacién del aire
como un factor determinante de enfermedades cardiacas y vasos sanguineos,
imitaciones sensoriales, dolores de cabeza, nauseas, irritaciones. etc.

Es necesario, ya que debido al aito costo de la vida, los padres deben
realizar trabajo formal e informal fuera del hogar y ese ambiente muchas veces
es un edificio enfermo, no necesariamente, sea que las estructuras daten de
muchos afios, también encontramos edificios nuevos y califican también como
edificio enfermo.

Consideramos, definir la salud ocupacional conio:

“La rama de la salud pUblica o comunitaria que se ocupa
de todos los factores relacionadas con las ocupaciones

que potencialmente afectan la salud de los trabajadores
(y en segundo lugar la de la comunidad).
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Los riesgos para la salud en el ambiente del trabajo
pueden ser materiales (fisicos, quimicos, biolégicos o
mecanicos) o psicosociales”.*

Este autor abarca muy bien el entorno interno y externo, asi vemos que
sefiala en el area del ambiente social, el trabajo, el transporte, el ocio, la
vivienda, la familia‘ y la comunidad.

Sobre las condiciones del trabajo, la definicién es la siguiente: es el
conjunto de factores tanto propios de la tarea como del entorno en que ésta se
realiza y que pueden afectar la salud de los trabajadores.

Trata, esta definicion de los posibles efectos en la salud de los
trabajadores, no sélo por las tareas que realiza sino también por el entorno; de
ahi la importancia de las actividades preventivas, como mapas de los riesgos,
los controles de salud y otras accibnes para conservar en 6ptimas condiciones a
los empleados.

Modificar aquellas situaciones que definitivamente, se justifican para
evitar consecuencias patologicas sobre la salud de los trabajadores. A
continuacion como responde, Szehely a la carga mental:

“A un estado de movilizacion general del operador

humano como resultado del cumplimiento de una tarea
que exige el tratamiento de informacion’. *

* Duver (1991-415)
3IN.T.P. (1991:275)
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La carga mental refleja el esfuerzo excesivo mental tanto del
procesamiento de la informacién y/o a las acciones en las emergencias, de la
atencién a los pacientes en las unidades de Cuidados intensivos, Salén de
Operaciones y otras, si el trabajo exige continuamente un grado dé esfuerzo
elevado, es posible que el empleado pueda llegar a la frustracion, la fatiga capaz
de alterar el equilibrio de la salud de los individuos. Referente al proceso del
tratamiento de la informacién por el operador humano como: Selector de la
informacion, identificarla, remodificarla, interpretarla, en la elaboracién de la
respuesta, emision de la respuesta y darle seguimiento a la misma. Realizar una
actividad, que requiere de la informacion objetiva; como atender la indicacion
meédica, escrita y verbal, identificar de cudles pacientes se trata, tomar en cuenta
la ética y la moral, segun la experiencia; la enfermera HARA ACLARACION
de la orden médica y normas; toma la decision y elabora una respuesta,
seguidamente emite la respuesta verbal y por escrito. Por su complejidad, (carga
mental) es poco probable que una sola medida nos de la informacion fiable,
sobre el problema.

A pesar de los avances, en busca de los métodos de medicionés
objetivas, en la actualidad es imprescindible recurrir a las estimaciones y
continuar con la valoracién subjetiva y la misma tienen un alto riesgo.

Relacionado, a las tareas en el area hospitalaria, es necesario la

aplicacion de los conocimientos cientificos y las técnicas. Depende en que
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condiciones realizan las tareas, que puedan conducir a la sobrecarga, se
requiere el mantenimiento constante de un nivel de atencién bastante elevado.
Ademéas, varia de un paciente a otro nuestras acciones ante el trato individual
que se le debe dar al paciente.

En el ambiente hospitalario, se afiaden otros factores la cual pueden
incidir en el desarrollo de la carga mental, a continuacién las siguientes:

El cambio de las condiciones de los pacientes, exige tener que decidir que
acciones tomar, en ciertos casos, la decision debe ser rapida, de las presiones
ante las quejas de los pacientes, familiares y los médicos; en general se da un
mayor numero, de funcionarios del hospital, que coincide con la hora de la visita
médica en las salas de hospitalizacion.

A menudo se reciben agresiones de tipo verbales, llegandose en
ocasiones a la agresion fisica. Podemos aﬁadi‘r la creciente aplicacién de las
nuevas tecnologias que pueden imponer grandes exigencias a la capacidad
humana. El aumento en el nimero de las admisiones y del censo de los
pacientes hospitalizados; existen en las salas de hospitalizaciéon un censo hasta
de 40 pacientes, en general las admisiones de los pacientes ocurren hasta siete
en un turno de ocho horas. Sobre los factores de la organizacion, al considerar
los sistemas de transmision de la comunicacién, al dar el informe de los
pacientes, al coordinar con los otros departamentos. Estos factores estan

estrechamente relacionados con el concepto de satisfaccion en el trabajo como:
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pertenencia a los grupos, seguridad en el empleo, el reconocimiento; cuando
esto no ocurre podemos considerar que la situacion de trabajo es
potencialmente nociva para el trabajador. Hacemos, énfasis de la importancia
de identificar al maximo el nimero de los factores presentes.

Ante las necesidades de llevar los sistemas de control se realizan
actividades administrativas de distribucién de actividades, control de la
asistencia del personal, recibo de los utiles y los narcéticos, control de los
medicamentos no administrados y otros.

A continuacion los principales factores de la carga mental en el trabajo

hospitalario, por el Instituto de Seguridad e Higiene en el Trabajo.

Fig. 2 Factores de la carga mental en el trabajo hospitalario.

Factores de la Tarea Factores de la Organizacion

Cantidad de datos a elaborar| Comunicaciones:
informacién fluctuante consecuencias | Entre departamentos

de las decisiones Presion temporal. Entre turnos
Estado de los pacientes. Entre estamentos profesionales
Trato con paciente y familiares. Participacion ‘

Ambigliedad de roles
Interferencias con otras tareas

Horario de Trabajo

Fuente: NTP (1991: 275)
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En el area hospitalaria, son mas los factores relacionados a la carga
mental, el autor solo trata los mas importantes, la misma tiene relacién con: la
comunidad, los pacientes, familiares y entre los profesionales.

Ante la introduccion de nuevas tecnologias, que afectan al trabajo en si
misma, como a la organizacién, al respecto el Instituto Nacional de Seguridad e
Higiene en el Trabajo, refiere asi:

“Otro factor muy importante relativo a la organizacién del
trabajadores es la participacién de los trabajados en la

toma de decisiones sobre aspecto relacionados con su
ggabajo (adquisicion de material, métodos de trabajo )’

Finalmente, las normas de los procedimientos técnicos, ia compra del
material, son los empleados, los que estardn a cargo de los mismos, es
beneficioso la participacion, para proac_:tivamente mejorar las especificaciones
adecuadas a su entorno laboral. Ademas influye en la capacidad de autonomia
personal y por tanto en el desarrollo personal de cada individuo, como en la
consideracién y valoracién de la propia persona.

Ante la existehcia del trabajo a turnos y nocturnos la misma tiene sus
repercusiones en la salud de los trabajadores. De las consechncias, las-
principales se refieren. a la modificacion de los ritmos circadianos, las

alteraciones del suefio y repercusiones sobre la vida familiar y social.

T NTP (1991:275)
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La profesion de Enfermeria, se ejerce dentro de unas condiciones muy
riesgosas, para la salud y su deterioro se agudiza para la insatisfaccion
cotidiana, en el gjercicio profesional la fatiga (cansancio) es frecuente, como
también en que no hay incentivo ni motivaciéon. Es notario, la poca participacién
a los eventos educativo, sociales religiosos y otras. Podria ser por la falta de
recurso humano, al éigniﬁcado e interés en el evento, entre otras.

Las malas condiciones del trabajo, cuando existe un ambiente de trabajo
insalubre y peligrosa, las exigencias en la produccién, los horarios de trabajo no
equitativos, la falta de recurso humano son fuente de enfermedades, fatiga y de
accidentes, como también de ausentismo.

Algunos factores relacionados con las condiciones del medio ambiente de
trabajo estan las siguientes: en los factores fisicos, el ruido que puede ser
provocados por las maquinas que se utilizah para el tratamiento de los
pacientes, por los equipos, y en la realizaciéon del aseo; en la viluminacién
defectuosa, ya que se encuentran lamparas donde no todos los tubos
fluorescentes estan iluminando, pantallas sucias, otras han cambiado su color y
estan amarillos, la altura de estas iluminarias y donde fueron ubicadas afecta a

la hora de realizar los procesos, al obtener poca visibilidad o en exceso.
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En nuestro medio, las radiaciones se presentan mas en los servicios
como: el Cuarto de Urgencias, el Salon de Operaciones, Unidad de Cuidados
Intensivo que en el resto de las salas de hospitalizacion, donde se toman
radiografias en cama.

El control del medio ambiente laboral, es muy importante en los
programas de salud de los trabajadores. En algunos paises en la industria y
otros cuentan con el equipo completo en Recurso Humano, a disposiciéon del
equipo para las respectivas pruebas, existe la enfermera especialista en salud
ocupacional; todos trabajando en conjunto para identificar las areas de riesgo.

En general, los empleados ya conocen las medidas de protecciéon ante el
manejo de las diferentes actividades que lo requieren. Es responsabilidad de los
gerentes, promover un ambiente terapéutico adecuado para el bienestar social
fisico y emocional del individuo. |

La enfermera, y el resto del equipo de trabajo seran modelo como agente
de cambio, identificado los riesgos, implementado nuevas estrategias,
supervisando el cumplimiento, del uso de las medidas de proteccion.

Valoramos la importancia de alcanzar, que voluntariamente el trabajador,
tome conciencia de que anualmente acuda a una evaluacion médica de control.
Ante un gran porcentaje de trabajadores jévenes, que aparentemente no le

prestan la importancia de los mismos, De Gracia Gladys y Sixta Tamara S.
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Nos dice:
‘Es imprescindible, que en toda empresa' exista un
programa de control obligatorio de examenes
periddicos a los empleados que alli laboran” *

3.2 Motivacion e Incentivo del Personal.

En general es frecuente escuchar a los trabajadores, que no hay
motivacion ni incentivo, igualmente'los gerentes retomamos esta situacion y
realizamos actividades como: éolicitar a las Enfermeras Jefe de Sala y
Coordinador del Comité Social el Cronograma Anual de las Actividades de
Motivaciéon e Incentivo, como resultado se le brinda reconocimiento a los
colaboradores.

Iniciamos, en la capacidad de practicar un LIDERAZGO DE VOCACI(')N
de querer ser el mejor equipo de trabajo y desde un principio basar los
objetivos, las metas en logros donde verdaderamente se liegue a escalar al
triunfo. Exhortamos a que todo esfuerzo, debe ser planificado, éste se comienza
con una buena organizacion, te aseguraras el éxito.

Sefalamos un concepto de liderazgo, por P. De Oliveira:

“El liderazgo es siempre un desafio en la vida de las
personas y de las organizaciones, considerando los

objetivos que se deben lograr y los recursos humanos
implicados en el proceso”*

33 De Gracia et al. (1998:48)
34 De Qliveira (2001:116)
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En el gerente, es importante que se refleje capacidad, de ahi que su
forma de actuar, sea de una manera efectiva. El personal de enfermeria se
desarrolle humana y profesidnalmente, por igual facilitara una atencién a los
pacientes de calidad. Hay probabilidad de que el liderazgo tenga éxito al
satisfacer las necesidades de los seguidores, al mismo tiempo que se otorgan
los incentivos para motivarle é trabajar, para lograr las metas de la organizacion.
Aqui nos encaminamos a un trato humano al trabajador tratando de conocerlo
mas como un ser bio-psicosocial.

Los jefes, al ejercer su cargo requieren conocimientos referentes al
comportamiento humano, de las observaciones criticas que realice al personal,
en su area de _trabajo. reforzara el poder identificar las caracteristicas comunes,
que favorecen al desempeiio laboral. Los principales exponentes de las teorias
motivacionales fueron: Maslow y Herzberg.

Toda conducta esta provocada, por algin factor, no puede pensarse que
ésta surja de la nada; siempre se encuentra un mévil, un motivo. Continuando,
para Freud casi todas las conductas estan basadas en la vida instintiva; la
conducta debe ser interpretada para entenderla, como gerentes, utilizar todos
nuestros sentidos, ya que urge quitar ese “DISFRAZ’, a fin de conocer lo que
realmente hay en el fondo”. También hay que tomar en cuenta, el pasado y el
futuro, en la vida del hombre, que determina en gran parte la conducta, también

se pueden dar las dos fases, como motivadores.
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Relacionado, encontramos el concepto de Susan Leddy que nos refiere asi:
‘La experiencias y comportamiento pasados, las
necesidades psicoldgicas y fisioldgicas actuales, y las
metas para el futuro suelen influir en la persona, por otra
la familia y el lugar - de trabajo tienen ciertas

expectativas individuales que afectan 'su motivacién y
conducta”.*®

Como también, es indudable que el organismo tiene una serie de
necesidades, que van a condicionar una parte del comportamiento humano, el
organismo logra mantener un estado homeostatico. Asi, por ejemplo: cuando
tenemos hambre nos dirigimos hacia los alimentos. Este preambulo, es de
atencién para comenzar a definir, ;Qué es Motivacién? Primeramente el
Diccionario Enciclopédico Océano Uno Color, define motivacion asi:

‘Accion y efecto de motivar, explicar el motivo por el
que se ha hecho una cosa. Factor psicoldgico
consciente o no, que predispone al individuo para
realizar ciertas acciones, o para tender hacia ciertos
fines (una necesidad o una tendencia)”*®

Esta definicién, se refiere a todos los factores capaces de provocar,
mantener y dirigir la conducta, hacia un objetivo. Los factores, pueden ser de

tipo biolégico como tener hambre, sed, etc. Otro es el factor psicolégico, de tipo

social y cultural.

¥ Leddy (1993:304)
* Qcéano. Diccionario Enciclopédico (2003:1102)
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Los principales exponentes de las teorias motivacionales fueron: Abraham
Maslow y Herzberg, destacados cientificos del comportamiento. Maslow refiere
asi: “El hombre es un buscador de metas desde el principio hasta el fin de su
vida". Es beneficioso mantener siempre presente que la motivacion, es una
fuerza interna que te dice “Tengo que hacerlo mejor”. Por lo general, cuando se
alcanza un cargo superior en una empresa, es qué se tiene presente la frase
antes sefalada.

Las teorias de la motivacion se dividen en dos clases: Teoria de Proceso
y Teoria de Contenido.

La Teoria de Contenido, identifican necesidades o motivos dentro del
individuo, que activan, orientan, mantienen y detienen el comportamiento. La
teoria mas conocida es la de Maslow, sobre la jerarquia de Ias‘ necesidades. La
presente figura muestra que cada individuo tiene una jerarquia de necesidades.
Las teorias de proceso, se refieren a manera de estimular las personas, para la
que actien con el fin de cumplir las metas deseadas, esta teoria esta basada en
las teorias conductistas; Skinner y Paviov hallaron lo siguiente:

El comportamiento que no trae recompensas tiende a no repetirse. En la
teoria de la equidad se basa en:

“La idea de que los individuos les interesa mas su
situacién (por ejemplo, ingresos) en consonancia con un
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grupo d_e’ iguale_s, y que el personal pr?;)ende a limitar su
produccion al nivel general del grupo.”

Ante la formacion de-grubo iguales, la practica de esta teoria de equidad
resulta motivador. Ofra,, es las teoria de la expectativa, ésta encierra dos
suposiciones esenciales:

“1.Que las personas actlian para alcanzar metas o

fines...
2. En el proceso de escoger acciones para alcanzar

fines o metas”.®
La motivacion crece cuando hay algin sistema de recompensas
estrechamente ligadas al desempefio de las tareas basicas, alimentacién, suefio
y seguridad (necesidades primarias), la persona empieza a preocuparse mas por
satisfacer sus necesidades, de nivel mayor. A continuacién la pirdmide de

jerarquia de las necesidades, segun Maslow.

37 Armstrong (Op.cit.:2)
*® Armstrong (Sup.cit.)
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Fig. 2. Pirdmide de Jerarquia de las necesidades.

realizacion
Necesidades Secundarias

Estimacion

/ ‘Sociales \

Seguridad \
/ ~ Fisiologicas \

Satisfaccion de Necesidades = Productividad.

Fuente: Balderas (1995:79)

Otro autor es Atkinson y McCleveland afirman lo siguient:

‘Hay tres motivaciones baésicas para el trabajo: la
necesidad de logro, la necesidad de afiliacion y la
necesidad de poder”. >
Esta teoria se ha utilizado para mejorar, el desempefio laboral, otra teoria

es de Herzberg, llamada Teoria de dos factores.

“Divide las motivaciones en factores “Intrinsecos” o
contenidos y “extrinsecos” o higiénicos™°

¥ Armstrong (1991:2)
“® Armstrong (sup.cit.)
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Segun, esta teoria lo factores intrinsecos (reconocimientos) si contribuyen
a dar verdadera satisfaccion mas que los factores intrinsecos (salarios,
condiciones de empleo).

En el enfoque de sistema, aplicado a la motivacién se distinguen tres (3)
variables, que afectan a la motivacion en el lugar del trabajo: las
caracteristicas individuales, (que incluyen los intereses, actividades vy
necesidades del empleo) que son los atributos inherentes a el; y las
caracteristicas de la situacion de trabajo.que incluyen la politica de personal y de
recompensa de la empresa, asi como a nive'! organizacional, las actitudes,
acciones de los compafieros de trabajo y supervisores.

La motivaciéon, es una tarea complejé y dificil, de respuesta a algo
semejante a un motor que impulsa al organismo. Es una relacion de sistemas
entre muchos factores dentro y fuera de la organizacién, por o que con facilidad
no se mejora esta situacion.

Es un requisito indispensable, una actitud comprensiva a la par que
objetiva, para el éxito en el trabajo individual. Por estas razones los gerentes,
deberan tratar de comprender el comportamiento de los empleados que estan
bajo su responsabilidad, también trataran de conocer cémo se sienten los
trabajadores en cada jornada laboral, procurara mantener buenas relaciones

personales y otros.
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El autor William Howell, nos refiere lo siguiente:
“Jamas llegamos a conocer en realidad intima, los
sentimientos y pensamientos de otras personas, mas
aun, si somos sinceros con nosotros mismos no
tendremos dificultades en admitir que lo que hacemos y
decimos no siempre corresponde a lo que pensamos y
sentimos.... concientes e inconscientemente, sabemos
ocultar nuestro pensar y sentir cuando creemos que es
prudente revelarnos a los demas”*’!

Valoramos, la motivacion para todos lo profesionales, las personas y
en especial a los jefes, asi vemos este tema inmerso en el principio de
Direcciéon Administrativa.

Esperamos al enfocar las siguientes dos figuras transmitir aspectos basicos y de
facil comprensiéon que inviten a retomar decisiones para el mejor desempeiio
laboral y motivar al personal.

Continuando, (Fig. 3, pag. 91) trata de la Teoria de Campo y detalla el
comportamiento humano, en la relacion del conjunto de hechos como en

trio: el entorno, el individuo, todo se conjuga y resulta el comportamiento

humano.

*! William (1976:54).
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Generalidades sobre Incentivo:

Es comiin en las empresas pulblicas que los empleados no identifiquen
claramente qué es motivacion € incentivo laboral. A continuacién presentamos la
siguiente definicion: Segun Idalberto Chiavenato:

“Incentivos  (alicientes) son pagos ‘“hechos por la
organizacidon a sus trabajadores (salarios, premios,
beneficios sociales, op'ortunidades de progreso,
estabshdad en el cargo, supervision abierta, elogios,
etc).”

Los individuos estan dispuestos a cooperar, siempre y cuando sus
actividades dentro de la organizacion contribuyen directamente, al logro de sus
propios objetivos personales.

Segun, el Departamento Interno de Personal, Caja de Seguro Social
Capitulo XI, Articulo 68, nos dice que:

"El incentivo es el reconocimiento y estimulo que se

otorga a un servidor publico, por su maxvmo rendimiento
y eficiencia dentro de un nivel establemdo

Segun el Diccionario Enciclopédico. Define mcentwo asi:
“Que mueve o excita a desear o hacer una cosa™*

*2 Chiavenato (1993: 82-83 )
“ Caja de Seguro Sucial. (1998: 38)
* Océano. (2003 .852).
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Se suma, al crecimiento de la definicion no sbélo a los tipos de incentivos
que ofrece la empresa a los frabajadores, también encontramos que el
empleado, que es beneficiado, aport’e laboralmente un maximo de rendimiento y
eficiencia.

Los incentivos, pueden ser de dos tipos: los positivos vy los negativos. Los
primeros son aquellos como: afables, simpaticos, agradables, asociados a una
solucion de trabajo que estimula al trabajador y lo lleva a esforzarse para
alcanzar los objetivos programados. Los negativos, son aquello factores
desagradables en una area de trabajo, que evitan que el trabajador se esfuerce
para alcanzar el méximo rendimiento.

Algunos de los incentivos positivos son: el dinero, seguridad, la
apreciacion, reconocimiento, competencia y la participacion. El dinero, como
motivador, es el in.centivo.més sensible para Ael empleado y es el que mas
frecuentemente se usa para estimular él trabajador, su adquisiciébn equivale a
una gestion administrativa a largo plazo. Todo el actual sistema de pago, los
cambios de etapas, son logros de luchas gremialistas. Las mediciones del
desempefio deben ser cuantificables, faciles de cdmprender y tener una relacion
demostrada, con el desempefio laboral en la organizacion.

Para lograr el éxito, de un plan de retribucion de incentivos. Arthur
Sherman y otros nos sefialan lo siguiente:

“Depende del clima organizacional en que debe operar,

de la confianza que le tengan los empleados y de su
idoneidad respecto de las necesidades de los
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empleados y de la organizacién. Es importante que los
empleados. lo sientan equitativo y relacionado con su
desempefio”.*®

Existe, en el dinero un valor psicolégico y emocionalmente moderado, ello
radica en que para muchas personas, &l dinero puede simbolizar logros, éxitos,
prestigio o poder. Sin embargo, no todas las personas lo toman como
incentivos. El valor econémico del dinero, es la base para obtener los elementos
que satisfacen nuestras necesidades basicas, fisiologicas, de seguridad,
educativas, sociales y otras.

A través de la experiencia, un punto sensible en el empleado, es ante los
problemas en derechos a aumentos de salario, pago de los turnos extras, etc.
Estos muestran fuertemente su desagrado e insatisfaccion. Hemos observado,
conflicto ante empleados con iguales cargos y diferentes salarios, es notorio y
sienten celos de su compaiiero. El dinero es basico, para el presupuesto de su
hogar, ellos se ven obligados a realizar otras labores, mas turnos extras y mas
alla de su capacidad fisica y mental, afectando a su salud y desempefio de sus
labores.

La Seguridad, es un incentivo positivo para el trabajador, todo empleado

que se siente seguro, goza de libertad e independencia de tal manera, que

% Sherman, et al.(1999:373)



95
realiza sus actividades laborales con responsabilidad, esmero y vehemencia, en
el trabajo con el fin de alcanzar, los objetivos de la institucion.

Todo empleado, desea sentirse seguro en su empleo, protegido contra la
pérdida del mismo. La apreciacion, es otro incentivo positivo, seré digna para a
quien recaiga y que sea merecedor del mismo. Los gerentes, diariamente un
porcentaje de sus horas laborales, tiene estrecha relaciéon con la necesidad de
mantener y aumentar la posicion laboral, social que uno posee en el grupo. En
nuestra experiencia laboral, hemos observado que hay colaboradores
marginados por su jefe y compafiero de equipo por muitiples factores, en el
fondo todos tienen dones que no son descubiertos y no se le ha dado la
oportunidad.

La competencia y el reconccimiento, puede ser un incentivo mas
relacionado a las necesidades sociales; actualmente cada dia adquieren mayor
prioridad para los trabajadores. Se observa el efecto cuando se dan las
competencias, desde' su inicio todos participan y realizan multiples actividades
para ser el mejor y el ganador. El reconocimiento se manifiesta en diferentes
formas, en general se disefia una postal para dar reconocimientos por esfuerzos
realizados en su desempefio. Tiene valor, no solo realizar con calidad y cantidad
nuestras labores dentro de un marco ético, moral y humanistico, siempre
manteniendo el competir con uno mismo, de exigirnos hacer mejor las
actividades de ayer, como también reconocer, alabarnos y llenarnos de felicidad,

al lograr el éxito en nuestras labores por pequefa que éstas sean.
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La participacién, en motivacion y en la teoria de Maslow, es parte de las
necesidades de permanecer y ser aceptado en un grupo, considero que no hay
mayor trauma psicologico — moral que el rechazo de los compaiieros de trabajo.
Es asi, que ser miembro de un equipo de trabajo y participar en el mismo, es un
incentivo positivo, por lo que la participacion esta reconocida como uno de los
mejores incentivos que impulsa al trabajador a desarroliar una gran labor.
Relacionado a una labor en grupo puede ser mejor, Paulo de Oliveira,
trata lo siguiente:
“Es probable que usted no necesite decidir solo. Mejor
aun, resulta mas apropiado que tome las decisiones en
equipo. En ese caso, los pasos para hacerlo son los
mismos; la ventaja, es que surgiran mas alternativas y
estaran comprometido en el proceso de decision los
personajes que las han de llevar a cabo, lo que hara que
las realice con mayor disposicion y mayor motivacion
que si no hubiesen participado™®
Los incentivos negativos son los mas usados como: las amonestaciéon o
represion, persecucion, amenazas, castigos y otros. Ante una falta, es deber del
empleado afrontar las consecuencias, muchas veces se desconocen los dafos

.el marco legal, ético y moral. A través, de la experiencia son pocos los

empleados honrados que aceptan una falla cometida.

% QOliviera (Op. cit: 64)
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La aplicacién de estos incentivos muchas veces es fuente de frustracion,
a los grupos informales, agresividad. Es importante que lo jefes antes los
llamados de atencién guarden todo el profesionalismo, enfocado en ser

preactivos y con énfasis en la educacion.

3.3 Satisfaccion en el Trabajo.

La satisfaccion en el empleo, es la forma favorable o desfavorable en que
ven los trabajadores sus puestos de trabajo. Aquellos departamentos mas
dispuestos a ayudar y orientados hacia los seres humanos fomentan la
satisfaccion, el desarrollo y la motivacion de los empleados. Existen empresas
donde con frecuencia aplican encuestas de satisfaccion evn el empleado, esta
actividad permite conocer el sentir de los empleados.

La decisién, de comprender si un grupo de trabajadores estan satisfechos
se enfocara objetivamente y nos valoremos de algunas herramientas que
indicaran su nivel.

También la satisfaccion respalda las condiciones Optimas en el area
laboral. |

La satisfaccion en el empleo es parte de la satisfaccidn de la vida, sdn
muchas las horas que dedicamos en el trabajo. La satisfaccion laboral segin el
articulo El Principe, es la siguiente:

“Podria definirse como la actitud del trabajador frente a

su propio trabajo, dicha actitud esta basada en las
creencias y valores que el trabajador desarrolla de su
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propio trabajo. Las actitudes son determinadas
conjuntamente por las caracteristicas actuales del
puesto como por las percepciones que tiene el
trabajador de lo que “deberia ser’, en los factores
relacionados al puesto, podemos sefiala lo siguiente:
tipo de liderazgo, supervision, sistema de comunicacion,
condiciones laborales, desarrollo de las tareas,
oportunidad de superacién. En las percepciones que
tiene el trabajador de los que “deberia ser’ es dificil
determinar porque varia las caracteristicas a de un
empleado a ofro tiene que ver los antecedentes de la
educacion, valores y otros”.4’

Segun Océano define satisfaccion asi:
“‘Accién y efecto de satisfacer o satisfacer confianza o
segundad del animo. Cumphm:ento del deseo o del
gusto”.*®
A continuacién, el modelo tentativo de factores determinantes de
satisfaccion laboral, segiin Marquez:
“Son: reto del trabajo, sistemas de recompensas justas,
condiciones favorables de trabajo, colegas que brindan
» 49
apoyo”.
Los retos planeados, deben ser moderados y alcanzables de io contrario,

causarian frustracion; como gerentes se debe ofrecer las oportunidad.

47Marquez (s/f:1)
“ Océano { Op.cit.:1465)
bt Marquez (s/f:2)
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Relacionado al tema de motivacién, éncontramos la satisfaccion
(conﬁania o seguridad de animo, regocijo, gozo al logro de necesidades
consideradas, en la escala de valores individual su prioridad,
preocupacion ésta que genera nuevas necesidades. En general las
necesidades biol6gicas son las de mayor intensidad, ( bienestar corporal,
atraccion sexual y otras ). La satisfaccion de toda necesidad, fija el
desarrollo de un comportamiento, lo que genera un ciclo cerrado; que se

puede ver en la siguiente figura de la autora, Barrantes, A. C. y Bravo, R.

Fig. 4 La Satisfaccion.

Fuente: Barrantes. (1991:23)
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3.4 Riesgos de! Trabajo.

Sobre riesgos, se trata de una contingencia o posibilidad de que
suceda un dafio, desgracia o‘ contratiempo. Todos los seres huménos
eétamos en un medio ambiente de constante riesgos, la diferencia del
hombre de los animales esta en los motivos psicolégicps (realizacion,

comunidad, etc).

Para el desarrollo de la actividad laboral, se necesita tener salud,
ademas no es solo la ausencia de afecciones, dolencias o enfermedades,
también se entiende como el bienestar total del individuo, su equilibrio,
psiquico y social. Anotamos Salud, en un concepto amplio en donde

intervienen varios factores en la produccion de la sailud.

Es importante sefialar, la relacién existente entre empresario y trabajadores,

donde se observa una serie de derechos y obligaciones. Segun Cortés, J.
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Fig. 5 Derechos y Obligaciones del Contrato de Trabajo

DERECHOS Y OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE TRABAJO

DERECHOS
OBLIGACIONES EMPRESARIO TRABAJADOR
DERECHOS ¢ Poder de direccion ¢ Conservar su salud
° Poder de sancionar ° Proteccion eficaz en materia de
seguridad y salud en el trabajo.
° Exigir reparacion del dafio causado
OBLIGACIONES ° Deber de proteger la|° Observar los reglamentos internos de
seguridad y salud del{la empresa o0 las medidas de
trabajador. - seguridad impuestas.
° Deber de reparar el|° Cumplir ordenes e instrucciones del
daro causado. empresario.

Fuente: Cortéz (2000 :61)

Segun Barrantes, A. C. Los riesgos del trabajo son:

“Situacion potenciales y contingentes de peligro, ligadas directa o
indirectamente al trabajo, que pueden materializarse y actualizarse
dafios concretos.”®

“UBarrantes (1991:15)
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Los riesgos estan determinados por las siguientes condiciones segun,
Barrantes.

Maquinas
Ricszos Vehiculos
Mecfn s Generadores
Recipientes a presion
Herramientas manuales
Superficies de trabajo, etc.
: Temperatura, humedad, etc
Riesgos Radiaciones, ruido
fisicos lluminacion, vibraciones, etc.
[ Contaminantes [s6lidos polvos, humos
) del aire. Liquidos nieblas, aerosoles
Ries205 gaseosos gases y vapores)
quimicos
Contaminantes [Sélidos
| De otros elementos Liquidos]
Riesgos Inadaptacu?n Ny ‘
— Deshumanizacion del trabajo
psiquicos . .
Aislamiento, etc.
Riesgos Estabilidad en el empleo, salarios,
sociales vacaciones, Jornada de trabajo, vivienda,

n51

etc.

51 Barrantes (1991:14)
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La valoracion general de los riesgos involucran, las clasificacion de
las actividades (lugar, personas, procedimientos y ofros), andlisis de
riegos ( identificacién de peligros asociados a cada fase del trabajo),
valoracion de los riesgos (estimacion del riesgo, permitira establecer
diferentes niveles de riesgos), y control del riesgos ( concluida la
evaluacion, deberan establecerse las medidas de control a adaptar, a su

forma de implantacion y seguimiento.

3.5 Programa de Atencion Integral de Salud de los Trabajadores.

Plan de intervencidn y funcionamiento. Caja de Seguro Social. Direccién
Nacional de los Servicios y Prestaciones Médica. Coordinacion Nacional de

Seguridad, Salud de los Trabajadores y Ambiente Laboral. Mayo 2003.

Es un instrumento de caracter técnico, que aporta una vision giobal de las
actividades a realizar, por el equipo multidisciplinario del nivel local, que
garantice una atencién y vigilancia integral de la éalud de los trabajadbres,
Vigilancia Epidemioldgica laboral, Aiencién Médica Integral de los Trabajadores,

Valoracién de a Discapacidad y Readaptacién Profesional
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3.6. Estrés Laboral.

El Hospital es un campo laboral, donde se le brinda atencién a una gran
cantidad de pacientes con dolencias de diferentes niveles de complejidad, asi
mismo, el personal de enfermeria se tienen que relacionar con un grupo
numeroso de personas como: personal de salud, familiares visitantes y otros;
atender principalmente las actividades de atencién directa, y otras, que debemos
cumplir. En algunas ocasiones, se le asigna doble jornada de trabajo, al igual se
le da una comunicaciéon inadecuada. También, debera encaminarse a los
cambios, ante los avances tecnolégicos, de personalidades, valores, opiniones,
valoracion de nuestro trabajo por los jefes, la disponibilidad-en cantidad y calidad
de los insumos médicos quirdrgicos, equipo o medicamentos y muchos mas son
las situaciones que causan estrés y que seria muy largo de describir.

Por lo antes mencionado, podemos decir que el estrés no se puede evitar,
si es basico que conozcamos mas sobre el estrés, como reconocerlo y
estrategias para aliviarlo y mantener Ia célidad de vida. A continuacion
algunas definiciones del estrés: Segin el Diccionario de Medicina. Mosky.

“Cualquier agresidbn emocional, fisica, social,

econdmica o de otro tipo que exija una respuesta o un
cambio por parte del individuo”.%?

%2 Océano. Diccionario de Medicina. Mosky (1994:512)
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Segun Hernandez, Luis Mariano y Juan Gervas Camacho.
“ Es una resultante de los procesos de interaccioén del

individuo con el medio, por ello, el estimulo estresante
se define mas por sus propiedades intrinsecas”.>®

Segun Valdés y Flores.

“El estrés es pues patologia. El estrés del profesional
sanitario es patologia laboral”.**

Segtin Océano, Diccionario Enciclopédico.

“Situacion de agotamiento fisico general de un individuo,

producido por un estado nervioso™*
El ejercicio de los profesionales sanitarios, conlleva a factores estresantes
(sefialados en el parrafo anterior), que producen ansiedad; desaliento y apatia,
todo ello repercute en el profesional, en el sistema de salud y por ende a la
sociedad.

En el area de enfermerié, es particular la escasez de recurso humano,
que afecta la dotacidén de este personal a las diferentes salas, éstas situaciones
son causa de estrés.

Tensién: Cualquiera desviacion de la forma comin de vida diaria produce
tensién y requiere una vadaptacién a través de mecanismos naturales adquiridos

,a continuacion las manifestaciones:

3 Hernandez et al. (2003:1)
> Hernandez En: Valdés y Flores (1990:448)
** Océano. Diccionario Enciclopédico (Op cit:650)
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Fig. 6 Sintomas de Tension

Nerviosismo
Y tension

. Preocupacion
Alta presion Ciinien

sanguinea

Incapacidad
para relaiarse.

Trastornos
digestivos

SINTOMAS
. DE
TENSION

Uso excesivo
del alcohol
y/o cigarrillo

Inestabilidad
emoctonal

Sentimiento
de incapacidad
para resolver

situaciones

Problemas
de
insomnio.

Actitudes
poco
cooperativas

Fuente: Barria et. al (1999:11)

A continuacién el proceso organico que a partir de un estimulo lleva al
sindrome de respuestas al estrés. Otros sintomas importantes, que no aparecen
en el esquema son: aparicion de pesadillas, sobre el mismo tema, disminucion
de la capacidad de respuesta, vigilia exagerada, irritabilidad, trastornos
gastrointestinales, cefalea, migrafia, depresion, ansiedad y otros. Algunas
consecuencias se dan en el ambito personal como exagerar en la dedicacion a
algun tipo de actividad (ejercicio, baile religiosidad, pintura etc.). Al consumo de
psicofarmacos y al alcohol, a las enfermedades, (trastornos psiquicos,
gastricos y otros), y el ais!amiento social. En el ambito familiar observamos:

aumento de los divorcios, fracaso escolar de los hijos, incomunicacién,
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hostilidad. En el ambito laboral observamos: abandono de la profesion,
disminuye la calidad del trabajo, respuestas agresivas a los pacientes, abandono
o lenta atencién de las necesidades de los pacientes, insatisfaccién, pobre
participacion en actividades educativas — sociales, ausentismo. En conjunto
todo el equipo de salud, hara énfasis en los programas de seguridad y salud del
émpleado y otros deberan actuar proactivamente para prevenir y controlar en los
trabajadores el agotamiento fisico y mental, estableciendo objetivo personales y
profesionales. Las acciones en el ambito personal: con frecuencia
autoevaluarse, resultan como fortaleza, felicitarse, esto procura mejora la
autoestima; ante debilidades y se transforme en oportunidad y mejorar.
Identificar secciones como el aislamiento, hostilidad, égresividad ironia y
sarcasmo, como posibles sintomas de enfermedad, o practicar técnicas de
relajamiento y mejorar los habitos saludables. (adecuada alimentacion, ejercicio,
descanso vy otros. Las acciones en el ambito laboral: como disponer de mas
recurso humano, ante el eminente doblaje de turno, procurar, disefiar un cuadro
de incentivos especificos y conservar rotacion interna de las actividades.

Mantener, capacitados a los supervisores, al resto del personal en la
importancia del trabajo en equipo. Difundir las normas al personal, organizar

grupos de ayuda, programar los periodos de la pausa laboral.
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4. Generalidades sobre Turnos de Trabajo Rotativos.

4.1 Definiciones.

Sobre turnos, Océano en el Diccionario Enciclopédico lo
define asi:

“Se aplica a personas 0 cosa a la que corresponde actuar en
un momento determinado, segun la alternativa previamente
acordado”.*®

El trabajo, a turno se refiere a trabajadores, el 70 a 80% de su total tienen
turnos de mafana, tarde y noche. En las instituciones hospitalarias se labora
ocho horas y mensualmente son: 40 horas.

Algunos trabajadores, prefieren los turnos rotativos, pues aparentemente,
el trabajo es menos tenso, hay mas oportunidades para tomar cursos educativos
y se dispone de mas horas en el dia para actividades de tipo personal.

Otra definicion, segtin Martin es la siguiente:

“Toda forma de organizacién del trabajo en equipo,
segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente
los mismos puestos de trabajo segun un cierto ritmo,
continuo o discontinuo implicando para el trabajador la
necesidad de prestar sus servicios en horas diferentes
en un periodo determinado de dias o de semana”.’’

En los Empleados con trabajo rotativo, por lo general hemos observado a

través de la experiencia, menos satisfaccion con el horario del trabajo, muestran

36 Océano (2003:1630)
57 Martin (2002:1)
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actitud negativa, poco cooperadores, cierta agresividad y con frecuencia estan

enfermos. De favorecerlos a turnos diurnos, su actitud, en general poco cambia.

4.2 Efectos de! Trabajo a Turnos Rotativos.

La baja actividad del organismo, durante la noche y la posibilidad de que
los trabajadores noctur‘nos acumulen fatiga, por un suefio deficiente repercute
negativamente en la produccién.

En el turno de la noche, se da una menor calidad de trabajo
especialmente entre las 3:00 y 6:00 de la madrugada, la rapidez y precision de
los movimientos es mas reducida.

“El trabajador, con turnos rotativos corre el riesgo de
tener problemas de salud debido a patrones irregulares
en:. alimentacién, trabajo, socializaciéon y suefio. El
resultado puede afectar adversamente la salud fisica y
psicolégica”.®®

Los cambios frecuentes en los horarios y la alteracién de los ritmos
circadianos, pueden provocar fatiga cronica y otros problemas de salud. El
estado de cansancio es uno de los problémas mas comunes de estos
trabajadores, la alteracion del patrén del suefio normal es inevitable, es mayor si
no reune las condiciones de confort, el area (dormitorio), destinada al descanso,
el sueno es mends reparador, porque los ritmos circadianos ya no se encuentran

sincronizados.

*® CCOH S. (1996:9)
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la salud y la motivacién estan afectadas por los trastornos
gastrointestinales, como: indigestion, nduseas, diarrea, acidez, dolor estomacal,
pérdida del apetito; las lesiones cardiovascular sobre todo coronarias y por otros
trastornos como: cefalea, deficiencias ocular, auditivos, neurosis, ansiedad,
depresion.

Los efectos en la vida familiar, como falta de tiempo para dedicarle y
participar con la familia, la falta de contacto con la sociedad puede producir

soledad y aislamiento.

4.3 Normas de Enfermeria sobre el Planeamiento y Confeccién de
Turnos.

Las programaciones deben basarse en una serie de normas y
procedimientos que guien las acciones. Para estas normas presentaremos
algunas preguntas importantes que deben quedar claras y el personal deben
conocerla, estas son las siguientes:
¢ Cuantos dias abarca la programacién (cronograma de turnos).
¢, Quién es el responsable del programa y de los ajustes?.
¢ Ddénde se colocan el programa de turnos.?
¢, Dénde quedan las copias?.
¢Con cuanta anticipacion, se presenta el plan?
¢,Cuantos dias libres a la semana?

¢ Con qué tiempo de anticipacion se hacen las solicitudes o ajustes?.
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“La enfermera sub jefa del departamento de enfermeria y/o enfermeras
jefes de las salas de hospitalizacion, distribuiran equitativamente los turnos para
el personal de enfermeria bajo su responsabilidad, tomando en cuenta las
necesidades del servicio y el recurso humano disponibie para brindar calidad en

la atencidn de enfermeria.

Procedimiento:
La Enfermera Sub-Jefa.

1. “Distribuciéon cada 28 dias, el personal de enfermeria
para cada servicio, de acuerdo al recurso humano
disponible.

2. Asignara en el cuadro de turno, personal de vacaciones
y licencia. . ,

3. Enviara 3 juegos de turnos a cada sala con 8 dias de
anticipacion, a la enfermera jefe 0 encargada a la sala
mediante una hoja de tramite, la misma debe ser
firmada por la persona antes sefalada.

La enfermera jefe o encargada de sala debera:

1. Confeccionar los turnos del personal asignado a su sala
teniendo presente dias solicitados y feriados.

2. Entregar borrador del cuadro del tumo a la supervisora
clinica del area o en su lugar o la supervisora asighada
para revision con 5 dias de anticipacion.

3. Confeccionar tres (3) juegos originales de los turnos ya
revisados. ‘

4. Devolvera dos (2) juegos de turnos a la Sub-Jefatura de
Enfermeria, tres (3) dias habiles antes de finalizar el
cuadro de turnos vigentes, se quedaran con un juego
para la sala.

5. Colocara los turnos de sala en el cartapacio rojo, con 48
horas de anticipacion.
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6. La sub-jefa del Departamento de Enfermeria, enviaré un

juego de turno a la oficina de supervisién de enfermeria

y el otro juego queda en la direccion de enfermeria”.>®

4.4 Modelo para Enfrentar los Prbblemas del Trabajo por Turnos
Rotativos. |

Se recomienda que los trabajadores no realicen més de 3 tres tumos de
noche consecutivos; mejorar las condiciones de trabajo, comb iluminacién
incluso tomar en cuenta las de los pasillos.

Conservar, servicio de cafeteria las 24 horas del dia, cumplir con las
controles médicos anuales. Planeacion equitativa de los turnos, programacion de
la escala de turno de diurno, vespertino y de noche.

A nivel individual, ayudar al personal a través de la educacién para
obtener un mejor suefio, una dieta mas sana y disminuir la tensién. Poner los
dos dias libres juntos después de realizar una serie de turnos de noche. Tomar
en serio el valor del tiempo libre. Respetar los derechos del personal a fin de
incrementar el espiritu de cooperacion.

Lograr que el personal desarrolle sus labores con gusto, considerar la
continuidad de la atencién de enfermeria. Una comunicacién abierta vy
permanente entre los integrantes del equipo de enferméria es imprescindible. Al
planear los horarios considerar el desgaste fisico y mental que significa el

trabajo de enfermeria.

% Comité de Normas (2003:45-46)
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Algunos modeloé de turnos son:

1. Turnos de trabajo alterno o rotativos:
“La rotacion de equipos y no de individuos puede
contribuir al desarrollo del equipo, ya que cuando las
personas trabajan siempre juntas, pueden superar la
dependencia y se solucionan los problemas.”®

2. Turnos de trabajo flexible, permite estudiar y participar de actividades

sociales.

3. Turnos de trabajo flexibles, el empleado escoge su propia hora de inicio y

terminacion de labores.

5 Avila et al. (1999:159).



CAPITULO i



METODOLOGIA

1. Tipo de Estudio.

El presente estudio es de corte transversal, tipo descriptivo al recabar la
informacion de hechos que ocurrieron en el pasado y que pudieron haber
influido en el desarrollo de las caracteristicas actuales. También se
caracteriza en que la recoleccion de la informacion se hace en una sola
ocasion y de inmediato se procede a su andlisis, se emplea para evitar que el
transcurso de tiempo modifique algun fendémeno y dificulte su comprension.

Los disenos antes mencionados se aplican a un gran numero de
investigaciones sobre enfermeria, que responde a caracteristicas especificas.
tales como personalidad, metas y satisfacci()n, entre otras.

Se fundamenta en el hecho de aplicarse después de haberse dado el
ausentismo laboral en el personal de enfermeria, accion que afecta la calidad
de la atencion que se brinda a los pacientes, quienes buscan alivio a su
sufrimiento y comprensién ante sus necesidades basicas.

A continuacion, se estructura el disefio metodolégico, con el objetivo de

brindar mayor claridad, su representacion en el esquema siguiente:
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Fig.7 Estructura y Disefio Metodolégico del Estudio.

Personal de Enfermeria que
Laboran en el H.D.R.E.

N =124
N1 = 27
N2 = 81

= 16

Trabajo o
Turnos
Rotativos

Insatisfaccion
Laboral

Personal de Enfermeria que
realizan turnos rotativos.

* Enfermeras
* Técnicos en
Enfermeria

* Asistente
de Clinica.
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2. Poblacién y Muestra.

El universo o poblacién lo constituyen, sélo el Personal de Enfermeria con
problema de ausentismo, para el segundo semestre 2003, que laboran en el
Hospital Regional Dr. Rafael Estévez. N = 124.

La muestra se seleccioné mediante el muestreo no probabilistica,
intencionado o de criterio. Este permiti6 escoger los sujetos con
representatividad, seguido los criterios de selecci6n establecidos, los cuales
fueron:
= Laborar en el area de estudio.
= Personal que ha presentado ausentismo laboral.
= Personal de enfermeria que labora turnos rotativos.
= Ejercer actividades en las salas de hospitalizacion.

* Laborar, en el Departamento de Enfermeria.

La primera muestra estuvo integrada por 91 que representa el 73% de la

poblacién, con la finalidad de conocer las causas del ausentismo laboral

especificamente la insatisfaccion laboral y los turnos rotativos.

3. Técnicas e Instrumento.

La técnica utiizada es la entrevista mediante la aplicacion de un
cuestionario (Anexo 6).

El instrumento seleccionado consistia en un cuestionario estructurado

utilizado el modelo Lickert, el cual es definido como:
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‘Un conjunto de items presentados en forma de
afirmaciones o juicios ante los cuales se pide la reaccion
de los sujetos...eligiendo uno de los cinco puntos de la
escala”.®!

La escala Lickert permiti6 medir, si el trabajo a turnos rotativos y la
insatisfaccion laboral son caracteristicas de ausentismo. El instrumento se
dividi6 en cuatro secciones; datos generales, aspectos sobre: satisfaccion
laboral, trabajo a turnos rotativos (turnicidad) y al final se presentan preguntas de

opinidn relacionadas al tema: 75 preguntas para 93 respuestas a continuacién el

desglose del mismo.

§! Sampieri (Op.cit:256).
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Cuadro Xl . Distribucién del Cuestionario Estructurado, segin Areas de Interés. _

Areas de Interés Pregunta Porcentaje | Respuesta| Porcentaje
Total ..o 94 100.00 94 100.00
Aspectos generales Satisfaccion 17 18.48 18 19.15
laboral ' 37 - 40.22 37 39.36
Trabajo a turnos rotativos 27 2872 25 26.59
Otras preguntas 13 14.13 14 14.89

Fuente: Cuestionario estructurado, aplicado al personal de Enfermeria
del Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

La aplicacién del cuestionario tuvo una duracion de ocho (8) semanas. Los

indicadores y valores de la escala de Lickert para medir insatisfaccion es la

siguiente:

Muy satisfecho (5)
Moderadamente Satisfecho (4)
Satisfecho (3)
Poco satisfecho (2)
Insatisfecho (1
Sin experiencia (S.E.) 0)

A continuacidn se describen los criterios para cada indicador:
Muy Satisfecho: (5) Escala maximo de bienestar alcanzado por los
profesionales de enfermeria, cuyas condi.ciones (biosicosoéiales) de trabajo son
éptimas para el desempefio eficiente y eficaz de las actividades de enfermeria,

producto de un ambiente interno laboral muy bueno, el empleado se siente
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motivado, una actitud positivo frente a la organizaciéon, muy buenas relaciones
interpersonales, salario, acorde a sus expectativas.
Moderadamente Satisfecha: (4) Escala de moderado bienestar en el personal
de enfermeria. Las condiciones biosicosociales de trabajo se presentan con
tendencia a alcanzar éptimo desempefio. Existen limitaciones minimas.
Productos de un ambiente interno laboral, moderadamente bueno, al igual la
motivacién, actitud positiva frente a la organizacion y relaciones interpersonales.
El salario moderadamente acorde a sus expectativas.
Satisfecho: (3). La escala indica la existencia equilibrada de bienestar en los
profesionales de enfermeria durante la ejecucion de las actividades. Las
condiciones biopsicosociales de trabajo se presentan éh forma equilibrada
producto de algunas elementos como el ambiente interno laboral, el estado de
motivacion del empleado, la actitud positiva relaciones interpersonales y salario.
Poco Satisfecha (2): Escala minima de bienestar, del personal de enfermeria
durante el ejercicio de su trabajo., las condiciones biopsicosociales de trabajo
estan presentes en un movil minimo para garantizar el desempefio eficiente y
eficaz. Son producto del ambiente de trabajo muy pesado y estresante, donde es
frecuente los cohﬂictos y rifas.

Existe poca posibilidad de desarrollo profesional, no se le toma en cuenta
su participacion en la toma de decisiones. Conocimientos cientificos y virtudes

innatos del deber hacia la profesion.
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Insatisfecho: (1):Ausencia de sentimiento de bienestar en el personal de
enfermeria durante el ejercicio de sus labores con manifestaciones de
desaliento, desanimo, descontento, al no llevarse las condiciones éptimas para
el desempefio eficiente y eficaz de las actividades, en la que estan afectadas
las condiciones biosicosociales del trabajador.

La ponderacion final, corresponde a la escala de calificacién siguiente:

Muy satisfecho 150-186
Moderadamente satisfecho 113-149
Satisfecho 75-112
Poco satisfecho' 38-74
Insatisfecho 37 y menos.

Para medir el trabajo a turnos rotativos los indicadores y valores de la

escala de Lickert es la siguiente:

Siempre (5)
Generalmente 4)
Regularmente (3)
Rara vez (2)

Nunca 1)



122
‘A continuacion se deécriben los criterios para cada indicador.
Siempre (5): Escala maximo de valor, se dan los eventos todo el tiempo
significando, inconformidad al trabajo a turnos rotativos como: falta de equidad,
produce en el personal nerviosismo, ansiedad, agresividad, fatiga mental y
muscular, problemas en la adaptacién a los horarios, de suefio afectan las
relaciones familiares, sociales, laborales y otros.
Generalmente (4): En escala de valores se continua a la anterior mencionada,
significando que el evento se da la mayoria de las veces.
Regularmente (3): Escala que califica el valor medio de aceptacién en la
ocurrencia de inconformidad al trabajo a turnos rotativos.
Rara vez (2): Escala que califica si el evento se da muy esporadico, es claro el
significado, sucede menos veces que la escala anterior (a veces).

Nunca (1): Escala que califica que el evento no se observa.

La ponderacién final corresponde a la escala de calificacion siguiente:
Siempre . 109 -135
Generalmente | 82 -108
Regularmente 55 - 81
Rara vez 28 -54

Nunca 27 y menos.
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El instrumento fue previamente revisado por el  especialista en salud
ocupacional, asesor de tesis, simuitaneamente por especialistas en analisis
estadisticos y fueron probados en el personal de enfermeria que trabajo a turnos
rotativos, en total fueron tres y laboraran en el Hospital Regional Dr. Rafael
Estévez. Con ello se evitaba el seégo potencial del estudio. El instrumento
requirio de correcciones y simplificacién de algunas preguntas.

Una vez corregido se probaron nuevamente, asegurando con ello su

claridad.

4. Procedimiento.

Para la realizaciéon del estudio se siguieron los pasos siguientes: envio de
carta al Director Institucional de la Caja de Seguro Social, Regién de Coclé,
solicitando autorizacién para la realizacion de la investigacion en el Hospital
Regional Dr. Rafael Estévez (Anexo 7).
= Revisién y seleccion de bibliografias relacionado al tema de estudio.
= Elaboracion de la hipbtesis de trabajo.
= Elaboracion de los instrumentos segun areas de interés constituidos por

escala de Lickert.
= Prueba de los instrumentos.
«  Correccion del instrumentos

= Seleccidén de muestra representativa siguiendo los criterios establecidos.
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Para la seleccion de los 91 trabajadores, previamente se realizd un listado
(hoja de cotejo) de todo el personal de enfermeria, que presento ausentismo
laboral para el periodo de junio a diciembre de 2003. Posteriormente se
revisaron los cuadros mensuales de turnos, para verificar, si el funcionario
estaba laborando y en que sala de hospitalizacion estaba asignado, para
proceder con la aplicacién de la encuesta.
Aplicacién del instrumento al personal de enfermeria seleccionado.
Procesamiento de los datos.
Interpretacion y analisis: resultados, discusion.
Formulacion de conclusiones y recomendaciones.
‘Elaboracién del resumen de la investigacion.
Sustentacion de la investigacion.
Presentaciébn de los resultados del estudio, a las autoridades de la

Coordinacion Institucional de la Caja de Seguro Social de Coclé y a la

Institucion sujeto de la investigacion.



CAPITULO IV



PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Concluida la aplicacion de los instrumentos se procedio a procesar los datos y a

elaborar los cuadros y graficas correspondientes.

Al utilizar la escala de Lickert, los resultados fueron los siguientes:
Para: Satisfaccién laboral.
Ponderacion: 131
Recae en la escala de Moderadamente satisfecho (4).  112-149.
Interpretacion:Escala de moderado bienestar en el personal de enfermeria. Las
condiciones biosicosociales de trabajo se presentan con tendencia a alcanzar Optimo
desempefio. Existen limitaciones minimas producto del ambiente interno laboral,
moderadamente bueno, al igual la motivacion, actitud positiva, frente a la organizacién y

relaciones interpersonales. El salario moderadamente acorde a sus expectativas.

Para: Al Trabajo a turnos rotativos.
Ponderacion: 54
Recae en la escala de Regularmente (3). 55— 81
Interpretacion: Escala que califica el valor medio de aceptacién en la ocurrencia de
inconformidad al trabajo a turnos rotativos. Es regular las quejas a la planeacion a los
turnos rotativos. Igualmente les produce nerviosismo y ansiedad, le impide disfrutar
plenamente de la vida social. Es postitivo, el problema de suefio, sobrepeso y efectos en
la salud.
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RESULTADOS

En cuanto al personal de enfermeria con problema de ausentismo laboral, en
el periodo de junio a diciembre de 2003, esta representado por una muestra de
91 funcionarios, éstos son: 25 Enfermeras, 51 Técnicos en enfermeriay 15
Asistentes de clinica.(Cuadro XIV. Pag.130).

*Para describir las caracteristicas personales, socioeducativas, econémicas y
de salud la relacion fue: El grupo etario destacado, esta representado por el
65 % para las edades de 25 a 34 anos, (Cuadro XV, pag.133). Existe diferencia:
para el sexo femenino; resultdo el 88% y masculino en un 12% (Cuadro XVII,
pag.135). El estado civil casado y unido, lo representa el 71% (Cuadro XVIII,
pag.136). En relacion a los estudios de la carrera de Enfermeria, resultaron
egresados de la Facultad de Enfermeria, en un 26% y de los cursos para
Auxiliares de enfermeria el 37%. (Cuadro XVI, pag. 134.) El 54% tienende 1 a 4
anos de graduadas. (Cuadro XIX, pag.137). La mayoria de los funcionarios
provienen del distrito de Aguadulce, en un 67%. (Cuadro XX, pag.138). De
acuerdo a la condicion de jefatura de familia el 33%, refieren que si son jefes de
familia. (Cuadro XX1, pag.140). El nacleo familiar lo conforman en su mayoria de
3 a 4 miembros, en un 46% (Cuadro XXIi, pag.141). El 48% refieren tener
problemas econdmicos.(Cuadro XXVI, pag.145).El 57% de los funcionarios
tienen 1 a 2 hijos. (Cuadro XXIli, pag.142). Refieren, en un 19% que no cuentan
con personas para el cuidado de sus hijos.(Cuadro XLI, pag.168).

* En cuanto a las caracteristicas laborales de la poblacion estudiada. Los
anos de labores son de 2 a 4 en el servicio de enfermeria, cuyo resultado fue
mayor en un 71.4% (Cuadro XXIV, pag.143). La experiencia laboral, fue de 3
anos, representada por un 74% (Cuadro XXV, pag.144). El 81% del personal
tienen menos de 4 afos de labores realizando turnos rotativos. (Cuadro XXXIl..
Pag.157). EI 55% no toma la pausa de trabajo (Cuadro XL pag.167). El 22% de
los funcionarios han tenido accidentes laborales. (Cuadro XXX pag.153).
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* Al caracterizar, el ausentismo laboral se encontro los siguiente:

El ausentismo laboral, para el periodo del primer trimestre de 2003, fue de 640
ausencias; para las Enfermeras el 23%, Técnicos en enfermeria el 68% vy las
Asistente de clinica el 2%. (Cuadro Ill, pag. 19). En cuanto a la repeticion en
meses, de las ausencias el 54%, del personal s6lo en un mes presento
ausencia; el 46% si repitié ausencia laboral, de 2 a 4 veces mensualmente.
(Cuadro V, pag.21). Los meses de mayor ausentismo fueron: junio 22%,
septiembre 25% y octubre el 17%. (Cuadro VI, pag.22). Para los fines de
semana el ausentismo resultdo en un 23%. De lunes a viernes, esta
representado por el 76%.(Cuadro Vil, pag. 23). El promedio diario de
ausentismo es de 2.2 (pag. 59).El indice de ausentismo de todo el personal del
Hospital fue de 2.6% (pag.38 ). Los servicios méas afectados por el ausentismo,
resultaron los siguientes: Salon de operaciones, Cuarto de Urgencias y
Hemodidlisis. (Cuadro XXVII pag.146). Para los fines de semana, el personal
que mas presentd ausencias a los turnos programados fueron las Asistente de
clinica en un 100%, seguido de los Técnicos de enfermeria en un 61%.(Cuadro
VIl pag. 24). El dia domingo, la frecuencia de las ausencias fue de 83; (Cuadro
IX, pag.25).El ausentismo para los dias feriados, fue de 22 ausencias. En el
turno de 7:00 am — 3:00 pm se presentaron mas ausencias laborales, en un
39%. (Cuadro X, p4g.26). El indice de ausentismo es de 1.6% para el ano de
2003. (pag. 60). El costo aproximado es de B/ 27,463.57 y el costo por un
empleado es de B/221.48 (pag.63-64). En los aspectos relacionados a los
factores psicosociales y de las condiciones laborales, la ponderacion resulté en
131 al cuestionario, en la escalé de Lickert: moderadamente satisfactorio (4)
las condiciones biosicosociales de trabajo se presentan con tendencia a
alcanzar optimo desempefio laboral. (pag. 126). Si llama la atencion los
resultados a los padecimientos de sintomas relacionados al trabajo a turnos
rotativos. El personal respondi6 entre el 43 y 24 % como: cefalea, gastritis,
colicos menstruales, aumento de peso y otros. (Cuadro XLII, pag. 169 ). La
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ponderacion resultd en 54, y recae en la escala de Lickert en regularmente (3)
intervalo 55 — 81. es el valor medio de inconformidad al trabajo a turnos
rotativos.(pag. 126 ).El 63% del personal resulté de buenas las relaciones
humanas. (Cuadro XXIX pag.150). Factores que le afectan su satisfaccion
laboral.(Cuadro XXX pag.161).

DISCUSION

En este estudio las caracteristicas personales y socioeducativas,
aparenfemente no es indicativo para tener problemas de ausentismo laboral,.
porque los resultados son favorables como: el estado civil, el 71% estan casados
y/o unidos, son un grupo de funcionarios jovenes que tienen de 1 a 2 hijos. La
mayoria de estos son mujeres, donde resultd el 88% del sexo femenino ¢, Es
posible que en el nidcleo familiar, sea la mujer quien juega un papel
sobresaliente, como la encargada de brindarle una solucion a los problemas;
afectando su asistencia a los turnos rotativos?. Posiblemente la asistencia al
trabajo, esta afectada en dos sehalamientos siguiente: no tienen quien le cuide
los hijos y la dificultad de obtener transporte (bus o taxi) para la llegada trabajo
como tambien de regreso a su casa. De las caracteristicas laborales, son
funcionarios de pocos anos de experiencia laboral. Este personal, se encuentran
en un periodo de formacion de un cultura de trabajo. Resaltamos y nos
preguntamos ;En cuales Universidades, Institutos e Institucion de Salud;
desarrollaron la carrera de enfermeria y cuantos realmente tienen vocacion de.
servicio al paciente, la familia, como a la comunidad?. Ante un significativo
ausentismo, observamos que es mayor, cuanto menor es la responsabilidad de
sus actividades. Llama la atencién, donde el 22% del personal refieren
accidentes labores y el 55% no toma pausa de trabajo. afectando el bienestar
fisico y psicolégico del funcionario, como: cefalea, gastritis, aumento de peso y
otros. También resulto, el 26% con enfermedades relacionadas al trabajo.
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Cuadro XIV. PERSONAL DE ENFERMERiI-\I, QUE LABORAN EN EL HOSPITAL.
REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. DISTRITO DE AGUADULCE
SEGUN CARGO QUE DESEMPENAN. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

PORCENTAJE

CARGO FRECUENCIA | PORCENTAJE|  ACUMULADOQ
TOTAL.......... 91 100 27

7

ENFERMERA (O) 25 2
TECNICO EN 51 56 83
ENFERMERIA
ASISTENTE DE 15 16 99
CLINICA (0)

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de

Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

El 27% fueron Enfermeras, en general se desempefian como enfermeras
basicas sin registro ( rotadoras ), ellas son responsables de los cuidados de
enfermeria, durante las 24 horas del dia, en forma continua y deben aplicar los
procesos normados del servicio de enfermeria como son: las areas de atencion
directa, administracién, docencia e investigacion. Uh segundo grupo, esta
representado en un 56% por los Técnicos de Enfermeria y equivale al mayor
porcentaje de dicho grupo, ellos realizan actividades de atencion directa de

menor complejidad bajo la supervision de la enfermera.

representa el 16% por los Asistentes de Clinica (0).

Estos servicios de salud que se brindan al paciente son especiales y se

requiere de: concentraciéon, conocimientos y habilidades en el area técnica,

como también un dominio de las relaciones humanas. Este personal,

El tercer grupo lo
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desempena sus actividades laborales sometidos a los cambios de turnos,
realizando un trabajo a turno rotativos y nocturnos, ellos sufren un incremento
significativo en los riesgos para su salud y seguridad laboral muy por encima de
los riesgos propios asociados a cada tipo de trabajo. También puede dar lugar a
pérdida de la capacidad del trabajador, con las posibilidades a los accidentes,
errores en el cumplimiento de las ordenes médicas. Se extienden los efectos é
nivel de su salud fisica, mental, social, familiar y laboral, como tardanzas y
ausentismo.

La enfermera, debera observar atentamente los aspectos necesarios para’

conservar altos niveles de desempeno y satisfaccion es, sin duda alguna la

Motivacion.
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Gréfico 2 Personal de enfermeria qu‘e labora en el
Hospital Regional Dr.Rafael Estévez.
Junioa diciembre. 2003
168% I
_ ° _ 27%
57%
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Cuadro XV. PERSONAL DE ENFERMERiA QUE LABORA EN EL HOSPITAL
REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. DISTRITO DE AGUADULCE.
SEGUN EDAD CUMPLIDA. JUNIO A DICIEMBRE 2003.

PORCENTAJE
EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
TOTAL: 91 100
20-24 10 11 11
25-29 30 33 44
30—-34 29 32 76
35-39 12 13 89
40-44 10 11 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios

(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez.

La edad cumplida, fue mayor de los 25 a 29 y 30 a 34 anos
cumplidos, representado por el 33 y 32% en total resulté el 65%, dato
significativo que destaca, a un grupo de funcionarios en pleno goce y gran
energia en inicio de la edad adulta, y que deberia ser facil los cambios, el
aprendizaje, la pronta y atenta atencion a los pacientes, los cuidados de
enfermeria; los mismos deberian ser, mas completos y excelentes, una
comunicacion oportuna, dindmica, una labor creativa y con dedicacion.
Los gerentes tienen una opdrtunidad para que sabiamente, se alcance los
objetivos y metas, de brindar una mejor calidad de atencion a los
pacientes.

Los porcentajes en menores en edad cumplida, lo representa el

11% para las edades de 20 a 24 y 40 a 44 anos.
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CUADRO XV1. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL HOSPITAL REGIONAL

DR. RAFAEL ESTEVEZ. DISTRITO DE AGUADULCE. ESTUDIOS REALIZADOS.
JUNIO A DICIEMBRE DE 2003.

Donde realiz6 estudios Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
o] - | P 91 100
Centro Regional Universitario de Azuero 5 5 5
Centro Regional Universitario de Coclé 2 2 7
Caja de Seguro Social. (Curso) 34 37 45
Escuela de Enfermeria 3 3 48
Sistema Integrado de Salud 1 1 49
Facultad de Enfermeria 24 26 75
Otra institucion 5 5 81
No contest6 17 19 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

En el presente cuadro, presentamos lo siguiente: personal de enfermeria, que

han egresado de la Universidad de Panama, en un 33%., Los Técnicos en

Enfermeria, en un 37%, realizaron estudios, en curso por la Caja de Seguro

Social Las Asistentes de Clinica si, su preparacién es a través sélo por cursos.

Es importante la calidad en la preparacion del personal de enfermeria, porque

las acciones de trabajo estan dirigidas a las personas con salud y enfermas,

donde no es reversible un error, sino por el contrario las lesiones fisicas, mental,

moral y otros afectaria por el resto de los dias a dichas personas afectadas.
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Cuadro XVIl. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.

DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN SEXO.

JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

SEXO FRECUENCIA | PORCENTAJE | HORCENTAJE
TOTAL....... 91 - 100
FEMENINO 80 88 88
MASCULINO 11 12 .

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional

Dr. Rafael Estévez.

Los datos obtenidos en el presente cuadro, los resultados son:

como mayor porcentaje lo representan el sexo femenino con el 88% vy el

sexo masculino por el 12%. Por lo general, la enfermeria es una

profesion, donde ingresan mas las mujeres que los hombres. A través de

la historia, por la fundadora de la Enfermeria Moderna Florence

Nightingale (1980 — 1910) hasta nuestros dias se mantiene un mayor

numero de personal de enfermeria, que son mujeres. La calidad de la

atencién, que se le brinda al paciente con eficiencia, eficacia y con calor

humano, no se tiene distingo, en el sexo. Nos queda las ayudas, como la

Docencia, el ejemplo de trabajo, que representa cada jefe y la

supervision, para alcanzar los objetivos y responder a una mayor

estabilidad en el desempeno laboral de los servicios de salud.

UNIVERSIDAD DE PANAMA

BIBLIOTECA
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Cuadro XVIll. PERSONAL DE ENFERMEFﬂAIQUE LABORA EN HOSPITAL
REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. DISTRITO DE AGUADULCE
SEGUN ESTADO CIVIL. JUNIO DICIEMBRE. 2003.

ESTADO CIVIL | FRECUENCIA | PORCENTAJE PA%E%%NL;’EJS
TOTAL..oooe. 91 100
CASADA (0) 34 37 37
DIVORCIADA (O) 1 1 38
SOLTERA (0)’ 25 27 66
UNIDA (0) 31 34 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios

(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez.

Puede apreciarse, que segun el estado civil, el mayor porcentaje resulto,
casadas (0s) con un 37% y muy seguido, el estado de unido en un 34%. Con
menos porcentaje, fue divorciada, representada por el 1%. Es significativo, al
resultar como estado soltera en un 27%.

El 71%, lo representa los trabajadores casados y unidos la cual de hecho
tiene validez este ultimo estado, podemos considerar su relacion a tener un nivel
de mayor madurez, equilibrio y responsabilidad a los muchos cambios de roles.

Frente a una sociedad de constante evolucién, donde se perfilan: los
tratados de libre comercio, las fusiones de empresas, los avances tecnoldgicos,
por consiguiente se exige cada, vez mas en las empresas; Como repercusiones,

tenemos la inseguridad y aumento del estrés.
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Cuadro XIX. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN ANOS DE GRADUADA.
JUNIO A DICIEMBRE. 2003.
ANOS DE PORCENTAJE
GRADUADA FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULADO
TOTAL oo 91 100
s 49 54 54
5_g 32 35.2 89.2
10— 14 4 4.4 93.6
1519 3 3.3 96.9
20 - 24. 2 2.2 99.1

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez

Los datos expuestos en el presehte cuadro, indican que los anos
de graduada, fue mayor en un 54%, representédos el grupo de 1 a 4 anos de
graduada, para continuar con el 35.2%, representado por el grupo de 5 a 9 anos
de graduada. La union de estos dos resultados refleja el 89%. Significa que
existe la demanda de recurso humano de enfermeria ya que han tenido la
oportunidad de brindarles capacitacion como también por autogestiéon y lograr a
tiempo identificar las debilidades en la areas técnicas de atencién a los
pacientes. EIl grupo, del 5%, estan en los 15 a 24 anos de graduadas, estas no

deben realizar trabajo de turno.
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Cuadro XX. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA.
JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

LUGAR FRECUENCIA | PORCENTAJE | FOREETTATE
TOTA e o1 100 |
AGUADULCE 38 42 42
EL CRISTO ' 2 2 44
EL ROBLE _ 9 10 54
HOSPITAL REG. DR. RAFAEL 3 . -
ESTEVEZ | |
LA CHORRERA 1 1 58
NATA - . .
OLA L 1 . 74
PANAMA , , .
PENONOME 5 ; s
POCRI " 20 o
SANTIAGO 1 1 0

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez

En el presente cuadro, observamos que el 42% del personal de enfermeria
residen en el distrito de Aguadulce cabecera, pero al tomar en cuenta el total,.
como distrito de Aguadulce, 67% de los funcionarios residen cerca del hospital.

El hecho de ser una que empresa recién inicia labores, fue atrayente para

ingresar a laborar, ante el creciente desempleo existente en nuestro pais, es asi
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como trabajadores de otras provincias laboran, en el Hospital Regional Dr.
Rafael Estévez.

EI 24%, del personal de enfermeria que residen lejos del hospital, les afecta
el cumplimiento del horario llegar puhtual a su servicio, con frecuencia no
encuentran transporte disponible, esta situacion se agrava cuando los dias son:
los fines de semana, dias feriados y a las salidas de los turnos de 3:00 p.m. a
11:00 p.m. | | |

Durante, la época lluviosa es frecuente la crecida del rio Chico (Natd) lo que
no permite el transito ante el aumento del riesgo de un accidente, esto dificulta la
asistencia a los turnos del personal, residente en el distrito de Nata, Penonomeé
y Panama.
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Cuadro XXI. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ. )
DISTRITO DE AGUADULCE DE ACUERDO A LA CONDICION DE
JEFATURA DE FAMILIA. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

PORCENTAJE
ES JEFE DE FAMILIA FRECUENCIA | PORCENTAJE AGUMULADO
TOTAL oo 91 100

NO 61 67 67

g 30 33 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional

Dr. Rafael Estévez

En el presente cuadro, el 67% del personal de enfermeria refieren que no

son jefe de familia, seguidamente el 33% nos dicen que si son jefes de familia.

Es favorable, que el 67% del personal de enfermeria no son jefe de

familia, por la responsabilidad, preocupacion y tiempo que es requerido para

dirigir, satisfactoriamente a la familia, esto es posible que facilite cumplir con los

turnos programados. Por otro lado, al no ser jefe de familia es posible que no se

tengan la responsabilidades de cabeza de familia pero se da la soledad, ademas

que tan productivo es el tiempo de ocio, si realizan estudios educativos, si son

miembros de grupos civicos de iglesias y otros, investigar mas a fondo

extenderia mas el estudio.
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Cuadro XXIl. = PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO AL NUMERO DE
MIEMBROS POR FAMILIA. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

NUMERO DE MIEMBROS FRECUENCIA | PORCENTAJE | FONCEITAE
TOTAL.ccovrncr S H 100
- 22 24.2 24.2
3_4 42 461 703
5-6 21 23.1 93.4
2.3 5 55 98.9
9-10 : 1 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
- Dr. Rafael Estévez.

Podemos apreciar, que el 46.1%, es mayor el resultado en este cuadro
donde el nimero de miembros fue de 3 a 4, en general la familia panamena trata
de ser pequena, ante los cambios mundiales, altos costos de las necesidades
basicas, como: agua, luz, alimentos y otros. Continuando con el andlisis, el
segundo grupo, lo representa el 24.2% para un numero de miembros por familia
de 1 a 2, esto favorece y es posible menos factores que impidan cumplir con los
turnos asignados. El tercer grupo, es del 23.1 para un nimero de miembros de
5 a 6 por familia. Por ultimo un nimero de 7 a 10 miembros en la familia resulto
en un 6.6%.

Por la experiencia y lo confirma este cuadro, los problemas en la familia,

la asistencia a citas médicas, recargan al personal de enfermeria.
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Cuadro XXlll. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.

DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO AL NUMERO DE HIJOS.
JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

, PORCENTAJE
NUMERO DE HIJOS FRECUENCIA | PORCENTAJE | o MiLADO
TOTAL oo 91 0

8 22 24 24

g 25 27 52

2 27 30 81

3 14 15 97

A 4 2 2 99

5 1 1 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios

(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez. .

De un total, de 91 funcionarios encuestados el 30% resultd, mayor que
solo tienen dos hijos, seguido del 27% que tiene un hijo, y por ultimo el 18%
tienen de 3 a 5 hijos. Su efecto resulta, que ante eventualidades como
enfermedad de los hijos, afecta el ausentismo Ilaboral, constantes
preocupaciones de los trabajadores.

A pesar que en un 71%, de este personal esta casado o unido, el
resultado en esta pregunta es la apreciacion de un nucleo familiar (pilar de la
sociedad) pequeno.

Un 24%, de los funcionarios no tienen hijos se explica ante un 27%, que

dicho personal es soltero.
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Cuadro XXIV. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN ANOS DE SERVICIO.
JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

Qggﬁg% FRECUENCIA | PORCENTAJE | FOCEIIAE
TOTAL oo of L
- 65 71.4 71.4
. 17 187 90.1
014 5 55 95.6
515 4 44 99.5

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez

Se observa en este cuadro, que el 71% del personal de enfermeria tiene
de 2 a 4 anos de servicio en general es un personal que ingresa al Hospital
Regional Dr. Rafael Estévez, en busca de la idoneidad profesional (enfermeras)
y cambio de nivel (técnicos en enfermeria) lo cual se logra siempre que lleguen a
realizar dos afos continuos, minimo dos meses por rotacion de los servicios
basicos (por norma debera cumplir otros requisitos), la mayoria, es su primera
experiencia laboral. Continuando, con el segundo grupo que tiene de 5 a 9 afnos
de experiencia laboral, representado por el 18.7% y por ultimo el menor,

porcentaje fue de 10% para el grupo de 10 a 19 anos de servicio
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Cuadro XXV. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN ANOS DE LABORES.
JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

ANOS PORCENTAJE
LABORADOS | FRECUENGIA | PORCENTAJE ACUMULADO
TOTAL o 91 100

- 6 7 7
5 18 20 27
3 67 74 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez.

Puede apreciarse, que el 74%, del personal de enfermeria tiene 3 afnos de
laborar en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez, formando parte del grupo
fundador que inici6 labores el 4 de octubre del 2001. Continuando el orden, esta
un segundo grupo de funcionarios que tienen 2 anos de laborar en el Hospital,
representado por el 20%. Llama la atencion el 7% del personal de enfermeria
que sblo tiene un ano de laborar en el Hospital, esto nos refleja que no se estan
dando los nombramientos de Ehfermeras, ya que el inicio de labores el Hospital
tiene un minimo de este recurso humano. Por consiguiente se da una mayor
carga de trabajo en este personal, con posibles efectos a la salud, y
repercusiones de conflicto en el ambiente laboral, social y familiar. El problema
se agudiza mas al darse ausentismo del personal. '
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Cuadro XXVI. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ,
DISTRITO DE AGUADULCE DE ACUERDO A LA CONDICION
DE TENER PROBLEMAS ECONOMICOS. JUNIO A DICIEMBRE 2003.

TIENE
PROBLEMAS  |FRECUENCIA |PORCENTAJE | OHCENTAME
ECONOMICOS -
TOTAL........... < 100
NE 47 51.6 51.6
SI 44 48.3 99.9

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez

De un total de 91 funcionarios, encuestados resultdé que el 51.6%, no
presentan problemas econdémicos, comparado, éon el grupo de 48.3% que si
respondieron tener problemas econdmicos, la diferehcia resulté en un 3%.

Es significativo, los resultados ante una pregunta cerrada, ante una
cultura de consumismo, ante la ola de cambios politicos, econémicos y sociales
que, se imponen y nos coloca en desventaja ante la falta de preparacion y

orientacién, para este desafio.
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Cuadro XXVIl. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN AREA DONDE LABORA.
JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

; PORCENTAJE
AREA FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULADO
TOTAL oo ol s

Central de Equipo 8 9 9
Cirugia 6 7 16
Cuarto de Urgencia 14 15 31
Cuidados Intensivos 4 4 35
Ginecologia 5 5 40
Hemodialisis 10 11 51
Labor y Parto 4 4 55
Medicina 9 10 65
Necnatologia 2 2 67
Pediatria 5 . 5 72
Salén de Operaciones 24 26 98

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez

Puede apreciarse, la variedad de areas, de un total de 11, donde se
desempenia el personal de enfermeria, sus actividades estan encaminadas hacia
la atencion directa, de este total, solo en un area Central de Equipo, no se
atiende directamente al paciente.

Liama la atencién que no sdlo se brinda los  servicios bdsicos, de
hospitalizacion como es: Urgencia, Medicina, Cirugia, Pediatria y Obstetricia,
sino que también se atienden los pacientes en la Unidade de Cuidados

Intensivos, Hemodidlisis y Salén de Operaciones, donde el desarrolio de las.

actividades
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requieren una actualizacién constante, y alta complejidad en estas areas. La
tecnologia va unido a la calidez y calidad humana de la atencién.

El ausentismo laboral es mayor en un 26% en el Salén de Operaciones,
seguidamente esta el Cuarto de Urgencia con el 15%, Unidad de Hemodialisis
con el 11% y la Sala de Medicina con el 10%, estos servicios requieren altos.
conocimientos, rapidez y se enfrentan por lo general a la atenciéon de pacientes
criticamente enfermos.

Las areas de menor ausentismo laboral esta representado por los
siguientes servicios: Neonatologia con el 2%, Cuidados Intensivos y Labor y
Parto con el 4%, Gineco-Obstetricia y Pediatria con el 5%. Una particularidad en
éstas areas es la especialidad, donde se requieren mas conocimientos
destrezas y responsabilidad, como también en general es posible que influya el
trabajo en equipo, la cohesion de grupo, el tipo de paciente que ese atiende en

esas salas de hospitalizacién. Resultan un modelo digno de imitar, para el logro

de una mejor atencion de los pacientes.
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Gréfico 3. Personal de Enfermerfa segin érea donde

labora. Hospital Dr.Rafael Estévez.Junio a

diciembre. 2003
25 _

15

Frecuencia

10

Central de equipo
Cirugfa
Cuidados Intensivo

%2 385
g

Area donde labora

v

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria. Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez.
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Cuadro XXVIll. - PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO A LAS EXPERIENCIAS
DESAGRADABLES EN TRANSPORTE. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

S PORCENTAJE

EXPERIENCIA EN TRANSPORTE | FRECUENCIA | PORCENTAJE | o 2 v iNE
TOTALooreooeooeeoeooeeoo o 100

ALTO COSTO . =

DIFICULTAD EN DIAS FERIADO 1 1 3

DIFICULTAD EN DIAS LLUVIOSO 7 8 11

DIFICULTAD EN DIAS DE SEMANA 2 2 28

DIFICULTAD EN HORARIO . o a6

NOCTURNO

DIFICULTAD DIARIAMENTE 12 13 24

DISTANCIA Y TIEMPO - e 25

NINGUNA 58 64 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional

Dr. Rafael Estévez.

Este cuadro, fue mayor en un 64%, donde el personal de enfermeria,

respondié que no ha tenido experiencias desagradables en el transporte, para

movilizarse al trabajo y viceversa. Igualmente no respondieron que hayan

sufrido accidentes, asaltos, robos. El 36% responde haber tenido experiencias

desagradables en el transporte. Ante el 24% del personal de enfermeria que

residen lejos del hospital (fuera del distrito de Aguaduice), el 12% del personal

que residen en el distrito de Aguadulce, han tenido experiencias desagradables

en el transporte. Es significativo las dificultades de la falta de transporte, mas en

el horario nocturno.
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Cuadro XX1X. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORAEN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ "
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN SATISFACCION
EN LAS RELACIONES HUMANAS EN SU AREA DE
TRABAJO. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

o PORCENTAJE
NIVEL DE | FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
SATISFACCION
91 100
HOINAL s

BUENA 57 63 63
REGULAR 33 36 99
DEFICIENTE 1 1 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Los resultados en el andlisis, segun la satisfaccion en las relaciones
humanas, en su area de trébajo fueron buena para el 63% del personal de
enfermeria, pero hubiese sido preferible, un mayor porcentaje para la plena
confianza y armonia; es motivo para comprometérnos'a identificar las diferentes
fuentes que afectan las relaciones humanas. Como gerente, ser modelo digno
de imitar del personal de enfe}rmeria, para la motivacion, en el desarrollo de las
tareas, y mejoras en la asistencia y puntualidad. En los resultados de reguiar
fue, de un 36% sig‘niﬁcativo, por tal motivo invita, a la reflexion y su respectivos
estudios cientificos. El papel de cada :uno de nosotros, es ayudar al progreso de

nuestro propio grupo.
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ganando algo. Asi el area de trabajo se convierte en un instrumento de
desarrrollo y perfeccionamiento de la pérson'alidad que integradas e
interaccionadas generan una oportunidad de progreso humano.

Las relaciones en el trabajo, se logran ante todo por la comunicacion. El
medio mas comun, es el habla. Reconocemos que en el trabajo es donde
pasamos la mayor parte del tiempo y gastamos nuestras energia, se exigen
muchos ajustes personales en mjestra relacién con los demas, se diversifica las
tareas, se coordina con otros departamentos e instituciones y asi, los interés
particulares, se deberan ajustar al del grupo. Muy unido a las buenas relaciones
humanas, por su importancia, ésta es esencial para la operacion uniforme de
cualquier organizacion, de ella va a deperide‘r la coordinacion, de los cuidados
que se le brindan al paciente. Es basico tres habilidades clave de la buena
comunicacion: Escuchar de manera activa

Escuchar con efectividad
Habilidad para proporcionar retroalimentacion.

Por el escenario donde laboramos, se requiere especial cuidado en lo qué
decimos y cdémo actuamos, ya que alrededor nuestro se encuentran los
pacientes, personal médico de apoyo, los visitantes y otros, ellos reciben el halo

de la primera impresion, ya que dificiimente, se tenga otra oportunidad de

mejorar.



Gréfico 4. Personal de Enfermeria segun satisfaceién
en las relaciones humanas en su area de
trabajo.Hospital Regional Dr.Rafael Estévez
Junio a diciembre. 2003

g Rregular ¢ Deficiente

Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermeria. Hospital Regional
Dr.Rafael Estévez.
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Cuadro XXX. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO A LA
CONDICION DE HABER TENIDO ACCIDENTES DE
TRABAJO. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

HA TENIDO ACCIDENTE PORCENTAJE
DE TRABAJO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
TOTAL ccivsmsnranss 91 100
NO 71 78 78
Sl 20 22 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuesﬁonério estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Los resultados, reflejan que el 78% no han tenido accidentes de trabajo, lo
ideal seria cero accidentes de trabajo, pero se dieron en un 22% ,significativo
por ser el hospital una empresa gigante de servicio y de gran complejidad donde
el centro y naturaleza de ser, son los pacientes. Accidente segun Ana C.
Barrantes y Roberto Bravo:

“Es todo acontecimiento imprevisto, fuera de
control e indeseado que interrumpe el desarrollo
normal de una actividad. Se produce por condiciones
inseguras relacionadas con el orden fisico, maquinas,
herramientas etc, y por actos inseguro, inherentes a
factores humano.”s>

Es importante, mantener un alto nivel de interés y alerta en materia de
seguridad, ante toda divulgacion y refrescamiento de las regulaciones de
seguridad, tener disponible y de buena calidad los equipo Las advertencias:
precauciones, carteles y cualquier ayuda visual, que puedan logfar los objetivos,l
de recordar las medidas de seguridad.

%2 Barrantes et al.(1991:45)
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HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE SEGUN TIPO DE

ACCIDENTES DE TRABAJO. JUNIO A DICIEMBRE.

2003.
PORCENTAJE

TIPOS DE ACCIDENTES FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
L0 17 91 100
CAIDA 2 2 2
CORTADA 2 2 4
ESGUINCE DE MUNECA 1 1 5
PINCHAZO 8 9 14
SANGRE EN EL 0JO 1 1 15
VUELCO EN AMBULANCIA 1 1 16
NO ESPECIFICA 5 5 22
NO HA TENIDO ACCIDENTE 71 78 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de

Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Los resultados, nos revelan que el 78% del personal de enfermeria, no han
tenido accidentes laborales. Contrario esta, el 13% de los tipos de accidentes de

trabajo, el 9% representado por “pinchazos,” a causa de equipo punzocortante,

también se presentaron casos como: salpicadura de sangre en el 0jo, enun 1% ,

cortaduras 2%.

Cuando se dice “ lo peor de lo peor’ los mas peligroso entre los desechos

hospitalarios son, sin duda los instrumentos punzocortantes. Ellos provocan la

mayor cantidad de accidentes y son la causa principal de las enfermedades y

mortalidad. Por eso es necesario examinar mas detalladamente a estos

amenazantes desechos. A continuacion la siguiente cita:
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“En América Latina una investigacion realizada
en México, determin6 que de los 260 casos de
accidentes con desechos bioinfecciosos reportados
entre 1987 y 1993 el 75% es causado por
pinchaduras con agujas, el11% por cortaduras, el
12% por salpicaduras y el 2% por otras causas.’ss

Reafirma, esta cita los hallazgos de los tipos de accidentes de trabajo, en
nuestro medio laboral. Se hace necesario una campana masiva, y el
funcionamiento de dicho comité, como también aplicér las sanciones al no
cumplimiento de las normas vigentes. ( Decreto Ejecutivo, N°111 del 23 de junio
de 1999).

5 Convenio ALA 91/33 (1998: 63)



Gréfico 5. Personal de enfermeria, segun tipo de
accidente de trabajo. Hospital Dr.Rafael

Estévez.Junio a diciembre.2003.
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Fuente: Encuesta aplicada al personal de enfermerfa. Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez.
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Cuadro XXX11. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN ANOS DE REALIZAR
TURNOS ROTATIVOS. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

) _ PORCENTAJE
ANOS FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
TOTAL...... 91 100 81.3

14 74 81.3
5-9 12 13.2 945
10-14 3 - 33 97.8
15-19 | ’ 1.1 98.9
MAS DE 20 1 1.1 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Podemos apreciar, los resultados sobre los anos que tiene el personal, de
realizar turnos rotativos; el 81.3% respondieron el tiempo de 1 a 4 afios, seguido
de un 13.2%, con un tiempo de 5 a 9 anos. Se completa con el 2.2% que tienen’
de 10 y mas de 20 anos realizando turnos rotativos. Finalmente, en este cuadro
todo el personal de enfermeria entrevistado realizan turnos rotativos. Este
trabajo ocasiona alteraciones del suefio, que puede afectar el rendimiento
laboral asi como personal y familiar. Ante un conjunto de profesionales el 81.3%
que realizan turnos rotativos y que tienen de uno a cuatro afos, esta dirigido a
ser proactivo y dedicarle un programa educativo, como también a nivel de
los gerentes prevenir los efectos negativos, del trabajo por turnos rotativos y
nocturnos, algunas recomendaciones son: evitar los turnos dobles, mejorar las
condiciones generales de trabajo, controles médico ordenado.

Algunas afirmaciones al respecto, brindamos a continuacién las siguiente
cita:
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Segun datos facilitados por la Organizacién
Internacional del trabajo, por quince anos de actividad
nocturna, se envejecen prematuramente unos cinco
anos. Estudios cientificos demuestran que los
trabajadores que desempefnan su actividad laboral a
turnos o por la noche, padecen hasta un 40% mas de
riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares, al

igual que son mas propensos a padecer problemas
neuropsiquiatricos.”sq

Antes de continuar, tiene valor desarrollar que es neuropsiquiatrico: trastorno
mental caracterizado por cansancio mental, alteraciones de la personalidad,
estado intenso de ansiedad, pensamientos obsesivos y actos compulsivos, que

produce sentimientos de sufrimiento y angustia desproporcionados a la realidad
de la situacion.

Los efectos, por la actividad de realizar trabajo a turnos nocturnos, en toda
la revision bibliografica es referida, las diferentes consecuencias.

El grupo entrevistado, el 71.45 % tiene de 2 a 4 afos de servicio en la
profesién de enferhweria, los pocos afios de labores no reflejan hasta el momento
hallazgos de repercusiones al trabajo a turnos.

Aun de todas las medidas a tomar, para proteger la salud de los trabajadores,
no se puede ocultar el verdadero fondo del problema: que los turnos son dafninos
para la salud.

Todo trabajo fuera de la jornada cronofisioldgica circadiana, pueden afectar
negativamente a la salud del personal de enfermeria.

Moster. es: Rotacién de turnos y Salud (2003:1)



Gréfico 6. L ersonal de enfermeria, segln anos de
realizar turnos rotativos. Hospital Dr.Rafael
Estévez. Junio a diciembre.2003.
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Fuente: personal de enfermeria, entrevistados.
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Cuadro XXX111. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL

HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.

DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN SUGERENCIAS
EN LA PLANEACION DE LOS TURNOS ROTATIVOS.
JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

PORCENTAJE
SUGERENCIAS FRECUENCIA | PORCENTAJE ACUMULADO
Total oo, 91 100
Considerar distancia del personal 1 1 1
Crear incentivos 2 2 3
Mas recurso humano 2 2 5
Organizacion de los turnos 15 16 21
Pausas laboral 1 1 22
Equidad en los turnos 12 13 35
Procurar el bienestar 10 11 46
Sugerencias a los jefes de sala 10 11 57
No tienen sugerencias 38 42 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estevez.

La valoracién es la siguiente, el mayor de los datos fue de 42% donde el
personal de enfermeria, no aporto sugerencias en cuanto a la planeacion de los
turnos rotativos, es significativo, ya que podria denotar satisfaccion y percepcion
al bien comdn, es posible que este personal tenga verdadera vocacion de
servicio. Si respondieron el 58%, asi: 16% del personal sugieren mejorar la
organizacion de los turnos como: los dias libres juntos, evitar planear mas de 5
dias seguido de turnos, también planear no mas de 3 turnos de 11:00pm a
7:00am. lgualmente, resulto el 13% donde se sugiere equidad, en el programa
mensual de los turnos.

Resultados parejos, fueron del 11% para la sugerencias a los jefes de sala,
que procuran el bienestar propio del trabajador, como no realizar trabajo a turnos
rotativos.
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Cuadro XXXIV. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN LLOS FACTORES QUE
LE AFECTAN SU SATISFACCION. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

PORCENTAJE

FACTORES FRECUENCIA PORCENTAJE | ACUMULADO
Totalimse e 91 100
Ambiente 2 2 2
Cambios de turnos* 1 1 3
Dias libres* 4 4 8
Mas de 48 horas laborables* 1 1 9
Muchos turnos unidos* 1 1 10
No contesto 4 4 14
No hay descanso, 11:00-7:00am* 1 1 15
No hay incentivos 2 2 18
Transporte 3 3 21
Turnos cargados* 1 1 22
Turnos rotativos* 1 1 23
No le afectan 70 77 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Las respuestas a los factores que les afectan su goce como satisfaccion
laboral. El 77% respondieron. que no les afectan. Al unir cada factor sefalado
con asterisco (*) para representar la insatisfaccion relacionado a los turnos
rotativos, con resultado de un 11%, Al igual que el cuerpo humano no llega
nunca adaptarse' a trabajar de noche, igual existe funcionarios que se quejan,
ante el programa de turnos rotativos, ademas esto es sefnal de tomar en cuenta
las sugerencias y factores que crean insatisfaccion laboral. Un 2% sélo registro
insatisfaccion relacionado al ambiente laboral y que no hay incentivos, hubiese
resultado favorable, identificar ¢cuales son los riesgos?. Un 3% presento
insatisfaccion, relacionada al transporte. Es necesario, la labor del Programa de
Salud de los Trabajadores y la evaluacién de los riesgos.
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Cuadro XXXV. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN TURNOS QUE
AFECTAN. JUNIO A DICIEMBRE 2003.

PORCENTAJE
TURNOS QUE LE FRECUENCIA |[PORCENTAJE |ACUMULADO
AFECTAN '
TOTAL.............. 91 ‘ 100 24
Turnos de 11pm'a 7am 22 24 56
Turnos de 3pm a 11pm 29 32 59
Turnos de 7am a 3pm 3 3 60
Turnos seguidos 1 1 84
Ninguno 21 23 100
No contestd 15 16

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios

(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional
Dr. Rafael Estévez.

Podemos apreciar, las respuestas del personal de enfermeria, a la pregunta
del turno que mas le afectan, el disfrutar de la satisfaccién en el trabajo, el
mayor fue de 32%, que senalaron el turno de 3:00pm a 11:00pm, seguido fue de
24% para el turno de 11:00pm a 7:00am, otro grupo registro, el 23% que no le
afecta ningun turno. El 16% no contestaron la pregunta.

Cuantas interrogantes, se dan detras de la afirmacion o no de esta pregunta.
Nos sorprende la respuesta de resultar el 3:00pm a 11:00pm vy no el 11:00-
7:00am que mas le afecta el disfrutar de la satisfaccion en su area de trabajo.
Podemos senalar que esta respuesta podria tener relacion, ante el problema de

transporte para el traslado y viceversa del trabajo.
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Cuadro XXXV1. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO A COMO
VALORA LOS TURNOS ROTATIVOS. JUNIO A
DICIEMBRE 2003.

' ] PORCENTAJE
VALORACION: TURNOS FRECUENCIA |PORCENTAJE |ACUMULADO
Total........... 91 100 21
Buenos* : 19 21 23
Depende de facilidades (-) 2 2 26
Dificiles por transporte 3 3 31
Estresantes(-) 4 4 34
Malos (-) 3 3 35
No son equitativos (-) 1 1 46
Regulares (-) 10 11 50
Satisfecho* 3 3 65
Ventajosos* 14 15 100
No contesté 32 35

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios.
(Departamento de Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional

Dr. Rafael Estévez.

Las respuestas, de como el personal de enfermeria valora los turnos

rotativos, realizando la seleccion, que nos indicas satisfaccion , el resultado fue

de 39% vy las respuestas de insatisfaccion(-), resulto en un 21%. Llama la

atencion un grupo que no contesto representado ,por el 35% que no nos dice

nada, ni a favor ni en contra; aun asi podemos interpretar cierto grado de

satisfaccion, porque los efectos, estimulos, oportunidad, traen reaccion a la

palabra. Se vuelve a repetir, el efecto del trans'porte un 3% y en la salud

respondid, estresante en un 4%, significativo, porque repercute en la salud de

los trabajadores, como también en la atencién al paciente.
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Cuadro XXXV11. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO SI EXISTEN
- FACTORES QUE LE AFECTAN SU SATISFACCION,
RELACIONADO AL PROGRAMA DE TURNOS. JUNIO A

DICIEMBRE 2003.
PORCENTAJE
LE AFECTAN FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
TOTAL: s 91 100
NO 70 77 77
Sl 21 23 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de

Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

En este cuadro, deseamos reflejar si existen factores que afectan a su goce
de satisfaccién Iaboral, relacionado al programa mensual de turnos rotativos, es
una pregunta de control y de facil respuesta, la misma quéda confirmado, que el
77%, no refieren factores que le afecte su nivel de satisfaccién laboral. Un 23%
respondieron que si hay factores que le afectan su nivel de satisfaccion laboral;
el cuadro anterior sobre como valora los turno rotativos, el resultado fue del

21%, lo que certifica dicha respuesta.
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Cuadro XXXV111. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO S| DESEA
TRABAJAR EN OTRO DEPARTAMENTO SIN TURNOS
ROTATIVOS. JUNIO A DICIEMBRE 2003.

TRABAJAR EN OTRO DEP.| PORCENTAJE
SIN TURNO ROTATIVO FRECUENCIA | PORCENTAJE | ACUMULADO
TOTAL....... 91 100

NO 32 35 | 35

S 46 51 86

NO CONTESTO 13 14 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios
(Departamento de

Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Es interesante este indicador, se pregunta si desea trabajar en otro
departamento sin turnos rotativos. Observamos que fue mayor en un 51% la
respuesta que si, y no contestaron el 35 %. Al unir los porcentajes que
respondieron no y el personal de enfermeria que no contesto, la sumativa fue de
49%, donde podemos opinar que creen y saben que sdlo es en las salas de
hospitalizacién donde estan los pacientes, en su fase que mas requiere de dicho
personal y estan preparado para la practica tanto en conocimientos y

tecnicamente, para brindar cuidados de enfermeria.
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Cuadro XXX1X. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO A SILE
HAN APLICADO SANCIONES. JUNIO A DICIEMBRE.

2003.
PORCENTAJE
LE HAN APLIDADO SANCIONES FRECUENCIA |PORCENTAJE { ACUMULADO
TOTAL 91 100
NO 81 89 89
S 8 9 98
NO CONTESTO 2 2 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de -
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Referente a la aplicacion de sanciones, por ausentismo laboral, el 89%
respondieron que no, y el 9% contestd que si, este porcentaje es positivo aun
que solo fue de 9%, aqui se tratan los casos de ausencias injustificadas, porque
la mayoria del personal justifican las ausencias por certificacion médica. El
mismo personal, critica la necesidad de aplicar sanciones al igual que algunos
autores, de no aplicarse las normas, ese modelo invita a ser continuado,
resultado asi un circulo vicioso.
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Cuadro XL. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIOL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO A S| REALIZAN
PAUSAS DE TRABAJO. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

S| REALIZAN PAUSAS DE TRABAJO | FRECUENCIA | PORCENTAJE PORCENTAJE
ACUMULADO
TOTAL..overircierseies 91 100
A VECES 7 8 8
NO 32 35 43
NO CONTESTO 7 8 51
Sl 45 49 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Referente al uso del derecho, de realizar las pausas de trabajo, el personal
en su mayoria, el 49% respondieron que si, y el 8% calificaron que a veces.

El segundo grupo, brindaron la repuesta que no, en un 35% y un 8% no
contestd. No es facil acudir a las pausas de trabajo, porque en general, esta en
inicio esta cultura. Aunque siempre se toman en Ia sala de hospitalizacién, pero
no con la formalidad y en lugar adecuado que facilite recuperar la energia fisica
y mental, el cambio de escenario y tomarse una merienda; lo ideal seria que
acudieran en grupos pequenos a la vez.

La valoracion de realizar las pausas de trabajo, facilita retomar otro impulso,
ya recuperado y relajado nuestro organismo dara beneficios a una mejor calidad
de atenciéon a los pacientes, como también se recupera el equilibrio del
organismo.



Cuadro XLI. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
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HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN CAUSA DE

AUSENTISMO LABORAL. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

PORCENTAJE

CAUSAS’ FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Total..ocovieeeeeceeee, 91 100
Cansancio (*) 10 11 11
Citas médicas 10 11 22
Condiciones de peligro 4 4 26
Exceso de turnos (¥ 3 3 30
Inconformidad en la planeacion de
los turnos. (*) 22 24 54
Insatisfaccion laboral 1 1 55
No tiene quien le cuide los hijos(*) 17 19 74
Por asistir a eventos social (*) 5 5 79
Problemas familiares (*) 4 4 84
Temor de quedar doblando (*) 2 2 86
Trabajar con turnos rotativos (¥) 1 1 87
Otro 5 5 92
No'contestd 7 8 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de

Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Este cuadro es especial y de gran significacion, el ersonal nos da a conocer
cuale son las causas del ausentismo laboral. El resuitado mayor fue, de 24% a

la inconformidad en la planeacién de los turnos rotativos, si sumamos otras

causas de ausentismo, relacionado con los turnos (*), se alcanza un gran total

de 69%, lo cual confirma la insatisfaccion al trabajo, planeacién a los turnos

rotativos, temor de quedarse doblando turno y otra. Se sugiere el tratamiento en

conjunto, potenciar la motivacion, actividades fisicas, programas de orientacion.

sobre la dieta, administracién, planeacion del presupuesto familiar y otro, para
disminuir en el grupo, el ausentismo.

Resalta un 19%, del personal que no tienen quien le cuide sus hijo, es una

prioridad a un ser tan querido, por lo que es necesario compartir sus inquietudes

y tratar de buscar soluciones. Referente a insatisfaccion laboral, esta en el 5%
que refieren condiciones de peligro, insatisfaccion laboral.
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Cuadro XL11. 'PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL
HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. DE ACUERDO AL
PADECIMIENTO DE ALGUNOS SINTOMAS. JUNIO A
DICIEMBRE. 2003.

SINTOMAS TOTAL Sl NO

N° % N° %
Cefalea 91 39 43 52 57
Vértigo 9 11 12 80 88
Sintomas oculares 91 24 26 67 74
Trastornos auditivos 91 3 3 88 97
Lesiones Cardiovasculares 91 0 0 91 100
Colitis 91 13 14 78 86
Flatulencia 91 19 21 72 79
Gastritis 91 36 40 55 60
Colicos menstruales 91 33 36 58 64
Dispepsia 91 8 9 83 91
Pirosis 91 26 29 65 71
Aumento de peso 91 22 24 69 76
Aumento en el sangrado
menstrual 91 8 9 83 91

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Las respuestas a las preguntas, de acuerdo al padecimiento de algunos
sintomas relacionados al trabajo a turnos rotativos, el personal respondié en
porcentajes significativos entre 43 y 24 %, los siguiéntes: cefalea, gastritis,
colicos menstruales, pirosis ( ardor de estbmago), sintomas oculares y aumento
de peso. Los porcentajes menores, van de 9 a 3 %, estos fueron: aumento del
sangrado menstrual, dispepsia (alteracion de la digestion ) y trastornos auditivos.
No hubo respuestas en los padecimientos cardiové\sculares, es logico ante los
pocos anos de servicios, de estar realizando turnos rotativos.

Si llama la atencion, que las enfermedades especificas, sefialadas por varios
autores, si tienen su aparicion relacionada con el trabajo a turnos, todos
calificaron, en mayor o menor porcentajes, con un media de 20. Demostrando
que el trabajo a turnos rotativos, su efecto en la salud del trabajador.
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Cuadro XL111. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL

HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.

DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN ENFERMEDADES
QUE PADECEN. JUNIO A DICIEMBRE. 2003.

v : PORCENTAJE
ENFERMEDADES FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
Total.ooeeceeeeceeceeceenn, ) 91 100 1
Ansiedad 1 1
Asma 3 3 4
Cansancio y estrés 1 1 5
Dermatitis 1 1 6
Discopatia cervical 1 1 8
Discopatia lumbosacra 2 2 10
Gastritis 7 8 17
Ciatica 1 1 18
Hemorroides 1 1 19
Infecciones urinaria 1 1 21
Migrana 1 1 22
Miopia 1 1 23
Presion alta 2 2 25
Tumor maligno en el brazo 1 1 26
Vista 1 1 27
Ninguna 66 73 100

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de

Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Es signiﬁcativb la variedad de enfermedades, que padecen los trabajadores

entrevistados, cuyo resultado fue del 20%, y que tienen relacidon especifica con
el trabajo a turnos. El 66% no respondieron, que sufren de enfermedades

diagnosticadas, durante sus anos como trabajadores. La Gastritis, fue la
enfermedad de mayor calificacién en un 8%, seguido en un 2 a 3% el Asma,

discopatia lumbosacra y presion alta. Se concluye, que los turnos son dafinos

para la salud, como también es un factor de riesgo laboral mas. Podemos

recordar que los efectos de la turnicidad, son a veces dificiles de poner en

evidencia, porque los efectos no son inmediatos y solo se manifiestan muy tarde

(jubilacion).
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Cuadro XLIV. PERSONAL DE ENFERMERIA QUE LABORA EN EL

HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ.
DISTRITO DE AGUADULCE. SEGUN ANO DEL
ULTIMO CONTROL MEDICO. JUNIO A DICIEMBRE. 2003

-ANO DE ULTIMO CONTROL PORCENTAJE
MEDICO FRECUENCIA PORCENTAJE ACUMULADO
LI PR 91 100
2002 4 4 4
2003 15 16 20
2004 52 57 77
No respondio ' 20 22 99

Fuente: Encuesta aplicada mediante cuestionario estructurado a funcionarios (Departamento de
Enfermeria) que laboran en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez.

Este cuadro nos refiere como estambs, en una de las actividades que forman
parte del Programa de Atencion Integral de Salud de los Trabajadores, la cual es
la Atencion Médica Integral. Los resultados fueron mayores en un 57% para el
ano de 2004, donde el personal sefnald, que asistio al ultimo control médico.
Igualmente el 16% para el afio de 2003 y el 4% fueron evaluados en el afio de
2002 los entrevistados. Finalmente el 43% del personal, no tiene actualizada su
evaluacion médica anual.

Llama la atencion, que un 22% no respondieron, podemos creer que no
tienen un control médico, no recuerdan la fecha, no consideran importante esta
actividad de control a la salud, que ademas voluntariamente podria ser llevado.
En el ambiente laboral, existen un sin nimero de riegos que contribuyen al
deterioro de la salud, y a los accidentes de trabajo. Se realizan evaluaciones
individuales y colectivas de la salud, el registro y la notificacién de lesiones y
enfermedades profesionales, la notificacion de eventos, inspecciones y otros. La
vigilancia de los riesgos, la elaboracion de los mapas de riesgos, brindan
informacion muy (til, para hacer los cambios y dar seguridad a los trabajadores.
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CONCLUSIONES

Son positivos los resultados, de satisfaccion laboral. La ponderacidn total fue
de 131 puntos y recae en el nivel de moderadamente satisfecho (4). Del
intervalo 112-149. Corresponde: a las condiciones biosicosociales de trabajo
con tendencia a alcanzar éptimo desempefio, existen limitaciones minimas
producto del ambiente interno laboral, el salario acorde a sus expectativas y
otros. Existe insatisfaccion laboral, en menor porcentaje y éstas fueron las
siguientes: cansancio en un 11%, condiciones de peligro en un 4%,
ambiente 2%, insatisfaccién laboral en un 11%. las experiencias
desagradables sobre el transporte en un 36%. Son factores que afectan la
calidad, de la atencion que se debe brindar a los pacientes.

Las caracteristicas significativas, en el orden personal, educativo, social
fueron las siguientes: las edades del personal de enfermeria, estan de 20 a

‘34 anos en un 76%, el estado civil en 71% entre casados y / 0 unidos, y con

el nimero de hijos es de 1 a 2, para un 57%. Es relevante que el 33%
respondieron que son jefes de familia y el 48% refieren tener problemas
econémicos. Se trata de un grupo de trabajadores jovenes, y con familia, al
que se le suman, los efectos negativos en el aspecto econdémico, problema'
que afecta a todos los ém’bitos de la sociedad. |

Los factores relacionados al trabajo a turnos rotativos, en un 69%; es la
principal motivo de ausentismo laboral. Otras causas de ausentismo
fueron: 19% el personal no tiene quien le cuide los hijos, el 11% por
cansancio y por acudir a citas médicas, factores sociales, familiares
en su totalidad fue del 9%.
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4.  Los padecimientos a sintomas relacionados con el trabajo a turnos es
preocupante estos fueron: cefalea en un 43%, todos los sintomas
relacionado a los problemas del estdmago (gastritis, pirosis, dispepsia)

en un 74%, los colicos menstruales 36% y los aumento de peso en un
24%.

5. Es notable, la insatisfaccion al trabajo a turnos rotativos; la ponderacién
fue de 54 y recae en la escala de regularmente (3), intervalo de 55 - 8.
Las respuestas a las preguntas abiertas son los siguientes: un 49%,
inconforme en la planeacién de los turnos y otro, respondi6 en un 51%
estar de acuerdo en trabajar en otro departamento sin turnos rotativos.
En la valoracion a los turnos rotativos el 21% respondieron que son

estresantes, malos no equitativos, regulares y dificiles por la falta de
transporte.

6. Se destaca los resultados como: aumento de peso en un 22% en los
funcionarios. Los servicios mas afectados por el ausentismo fueron:
Saldén de operaciones, Cuarto de urgencia y la Unidad de Hemodialisis,

los turnos mas afectados 3:00pm-11:00pm y 11:00-7:00am y solo el

23% respondieron a la pregunta si existe factores que afectan su
satisfaccion laboral.



RECOMENDACIONES

Retomar por ,los gerentes trabajadores y la comunidad, un cambio en’
los niveles de Prevencién, fundamentalmente a garantizar la
Vigilancia de los Procesos de trabajo y de las Condiciones y Medio
Ambiente de Trabajo. Elaborar un moédulo a Distancia Especial para
los gerentes y otros para los trabajadores con bases precisas y
concisas como practica, sobre la Seguridad y salud Ocupacional.

Valorar los Factores Psicosociales con regularidad como: carga
mental, autonomia temporal contenido del trabajo, supervision laboral.

Se requiere del esfuerzo conjunto tanto del trabajador como jefe y la
comunidad. '

A la existencia de un menor porcentaje de Insatisfaccion laboral,
sugerimos desarrollar una cultura de limites, tanto corporativas (con’
caracter humano). Establecer las reglas de respeto y convivencia
pacifica. Propiciar reunion, con el objetivo de realizar reflexion que
ayudara al trabajador, a cuestionarse en forma periddica si le gusta o
no su trabajo, por qué, qué falta, qué le gustaria cambiar en sus
objetivos. El ausentismo, es reconocido como uno de los factores que
mas negativamente influyen en la comunidad de los cuidados de
atencion a los pacientes. Resaltamos la necesidad de fomentar la
participacién del trabajador en la programacion de los turnos.

Promulgar a través de un diptico: los deberes y derechos, las normas
mas relevantes del Reglamento Interno de Personal. Realizar las
entrevistas, al personal con buena y deficiente asistencia y
puntualidad. Favorable fueron los resultados de las edades.
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del personal, entre 20 y 34 anos. cambios constante en el ambito
tecnoldgico, nos queda la formacion integral, capacitar al trabajador
para tener mejor estilo de vida, se logre a la vez beneficiar todo su
entorno, mediante esta accidn formadora, se puede lograr
concienciacién individual y colectiva en la formacion de una cultura de.
trabajo, de responsabilidad, respeto y de ahorro.

El ausentismo laboral es considerado una medida muy cercana al
laboral como personal, ya que una persona infeliz o con problemas
familiares ve disminuida su capacidad de rendir laboralmente. Es
necesario, elaborar estrategias en conjunto en lo relacionado al
problema, de falta de transporte. En cuanto a la accidentabilidad,
realizar campanas de orientacion, a todo el personal para que
cumplan con la medida de proteccion y seguridad. Velar por el
cumplimiento para que el trabajador reciba evaluacion Médica anual.
ausentismo laboral constituye un reto interesante, por su efecto en la
atencion a los pacientes, crea deficientes relaciones interpersonales.
Es necesario valorar, por cada Jefe de servicio, la participacion.

El en la creacion de un comité de desarrollo de un ambiente motivador
y el cumplimiento del cuadro de incentivos. Como también hacer
cumplir las normas relacionadas con la Asistencia y Puntualidad del
Reglamento Interno de Personal, Caja de Seguro Social y las del
Manual de Normas de Enfermeria. Finalmente se unifique los criterios
para un Centro de Informacion, relacionado con el control de la

asistencia y puntualidad.
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ANEXO 1

COMITE NACIONAL DE ENFERMERIA
LEY 1 DEL 6 DE ENERO DE 1954
APTDO. POSTAL 2048, ZONA 1 PANAMA

CIRCULAR #2

PARA: JEFATURAS DE ENFERMERIA DE LAS
INSTALACIONES DE SALUD

DE: COMITE NACIONAL DE ENFERMERIA

ASUNTO:  RESOLUCION N° 1 PARA SU DIVULGACION Y CUMPLIMIENTO
RESOLUCION N° 1 DEL COMITE NACIONAL DE ENFERMERIA

e e i e e i e — e — e — e e

El comité Nacional de Enfermeria en uso de sus facultades legales, se
pronuncia sobre el grave problema de inasistencia del personal de enfermeria
que trabaja en dos instituciones. »

CONSIDERANDO QUE:

1. Ha sido practica en los Ultimos afios, que el personal de Enfermeria
labore en dos instituciones: estatal-estatal o estatal-privado.

2. Esta practica ha producido un notable ausentismo, desmostrando
irresponsabilidad en la puntualidad y cumplimiento de los turnos
asignados para el buen funcionamiento de los servicios.

3. La programacién de turmnos indica que se toman en consideracién las
necesidades de servicios y del personal.

180



181

Continuacion
Pagina N° 2
Circular N° 2 - CNE

4. La inasistencias afecta ia calidad de atencién, creando inconformidad
en el paciente y recargando el trabajo en personal que cumple con sus
turnos.

- 5. A pesar de las crisis econdémicas, el personal de Enfermeria ha
recibido atencién con incentivos salériales e institucionales.

6. Se esta observando la practica negativa de utilizar certificados de
enfermedad natural 0 por riesgo profesional, para ausentarse de la
institucion del estado y laborar en la privada.

7. El ausentismo puede significar agotamiento fisico y mental.

8. La seguridad de atencién y la salud del personal de Enfermeria exige
establecer controles, para que el personal que labora en dos lugares
mantenga su salud y proporcione niveles adecuados de rendimiento.

RESUELVE QUE:

1. Cada servicio de Enfermeria confeccione listado del personal de que
labora en dos instituciones, para un seguimiento exhaustivo de la
asistencia, rendimiento en el servicio y control de salud.

2. El personal que trabaja en dos instituciones, que se enferme o
incapacite por enfermedad natural o por riesgo profesional, no podra
laborar en ninguno de los dos lugares durante su incapacidad.

3. Cada servicio de Enfermeria tiene la obligacion de aplicar
estrictamente el reglamento hasta la destitucidon, segun la reincidencia
o gravedad de faltas. o

4. EIl personal que labora en dos instituciones debe presentar certificado
de salud fisica, y mental cada seis meses, para confirmar salud y
prevenir riesgo por agotamiento en el servicio.

5. El personal que labora en dos instituciones y presente certificado de
incapacidad, segun la naturaleza del padecimiento y la frecuencia de
enfermedad certificada, solamente podra laborar.en una institucién por
lo que debera renunciar al segundo empleo.

LICDA. ARGELIS BULLEN N.
Secretaria del Comité Nacional de Enfermeria
Registro N° 1165 -

Panama, 27 de enero de 1998.
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ANEXO 4

Calculo aproximado, del costo (en dolares), de las actividades de las

supervisoras administrativas y de las Directoras encargadas.

En general, es la Supervisora Administrativa la responsable de resolver el
problema de dotar las salas de hospitalizacién de personal de enfermeria, ante

el ausentismo laboral. En conjunto con la asesoria, de la Enfermera Directora de

Tumo.

Salario total de las supervisoras administrativas 3,940.00
Salario promedio de la supervisora | 985.00

El salario de 8 horas de labores 32.83

Salario total de las Anectérade tuno| ~ 2,745.00

Salario promedio del Anectora 1,372.50

Eil salario de 8 horas de labores 45.75

Salario de 1 hora de labores 5.71
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ANEXO §
Descripcion del valor monetario, por hora laborables, de la supervisora

Administrativa.

1 4.10 60
2 8.20 55
3 12.30 50
4 16.40 45
5 20.50 40
6 24.60 35
7 28.70 30
8 32.80 25
20
15
10
5

2003.

1.Costo de las llamadas telefonicas
2.Costo por los turnos extras

3.Costo en la revisién de turnos

4 Costo de! recorrido de supervision
5.Costo de asesoria

6. Costo al efectuar los informes y otros
7.Costo de \as entrevistas

8.Costo de llamada telefénicas internas

9 Costos:equipo,aseo, secretaria y otros

3 funcionario/dia
Enf.TdeE.AdeCl".
30 minuto ()
30
Enfermera Jefe
15m
45 m
15m

6 horas

5 llamadas/3,,

45./30/7.83 *
30x3
30x3

1 hora ()
15x3
45x3=45,
0.2x15
400.00xmes

2.25
82.83
6.15
6.15
571
3.07
6.49
3.07
9.75
125.47
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE PANAMA
FACULTAD DE MEDICINA
CENTRO REGIONAR UNIVERSITARIO DE COCLE
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL

FORMATO DE CUESTIONARIO ESTRUCTURADO PARA EL PERSONAL DE
ENFERMERIA QUE LABORAN EN EL HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL

ESTEVEZ DE AGUADULCE.

OBIJETIVO:

Determinar si los tumos rotativos y la insatisfaccion laboral son las causas del

ausentismo laboral, del personal de Enfermeria del Hospital Regional Dr. Rafael
Estévez.

INSTRUCTIVO:

El Personal de Enfermeria incluidas en la muestra, llenaran el formato utilizando
contemplados en el presente cuestionario.

La investigadora llevard un control de cada éuestionmio, formato, mediante
registro de un nimero de cédigo para cada Personal participante.

El tiempo requerido para completar los registros en el formato no excedera de
una hora. ,

Cada criterio o item tiene cinco opciones de las cuales, el Personal de
Enfermeria sélo podra seleccionar una opcion.

La respuesta a cada criterio o item serd r?istrada por el Personal de Enfermeria
participante, indicando con un gancho ( V) en 1a casilla que corresponde a su
respuesta.

El Personal de Enfermeria entrevistado dara respuesta abiertas cuando el criterio
lo exija como: en la primera parte del cuestionario y en preguntas generales. '

En la casilla (S.E.), sin experiencia previa, se registrara un gancho (V) que
indica que la informante carece o nunca a tenido experiencia previa que se
relacione al criterio o item evaluado.

En la casilla de observaciones, podra registrar informacion, que complemente o
sustente, su respuesta al criterio o item correspondiente al nivel de seleccion 8 5,
4,3,2,1).

Los resultados seran tabulados tomando en cuenta la siguiente ponderacion:
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CUESTIONARIO ESTRUCTURADO

FECHA cODIGO

INSTITUCION:

Ls DATOS GENERALES

1. Cargo que desempeiia:

2. Area o servicio donde labora:

W

. Edad cumplida: Sexo

i

Estado civil:
Soltera
Casada

___ Unida
Divorciada

____Viuda

5. Escuela donde se gradué:
Facultad de Enfermeria_ Universidad de Panarhé
Escuela de Enfermeria_ ﬁniversidad de Panama
Escuela de Enfermeria de Azuero.
Centro Regional Universitario de Azuero.

6. Anos de graduada

7.Anos de servicio :

8.Tiempo laborado en el Hospital Regional Dr. Rafael Estévez
9. Titulos académicos obtenidos:

Enfermera Basica

Licenciatura en Enfermeria

Post-Bisico; especifique:
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2. ASPECTOS SOCIAL.

11. Lugar donde reside habitualmente

12. Usted es el jefe de familia:

si - No
13. ;Cuéntos son los miembros de su familia? numero de
hijos

14. Ha tenido algunas experiencias desagradable, que afecta su

desempefio laboral, sobre la actividad de viajar para ir y regresar de su
trabajo. ’

15. ¢ Tiene problemas econémico si no

16. Satisfaccion en las relaciones humanas en su area de trabajo:
Buena
Regular

Deficiente



Por favor, marque con (v )el niimero correspondiente al grado en el que es aplicable
a Usted, entendiendo que 0= sin experiencia 1= insatisfecho 2= poco satisfecho 3=

189

Satisfecho 4= moderadamente satisfecho 5= muy satisfecho.

N° | PREGUNTA.,

1 Satisfecho con el tipo de trabajo que realiza

2 Como considera su resultado o rendimiento del trabajo

3 Como valora los objetivos o metas (relacionado a su area
donde labora), alcanzadas

4 Como considera a demostrado su trabajo en interés,
vocacién y amor.

5 Satisfaccion en el reconocimiento de su trabajo

6 Como valora Usted el nivel de responsabilidad (Se trata de las
tareas que realiza la supervisora) de la supervision.

7 Como valora la participacién activa en el trabajo

8 Satisfaccién con la responsabilidad (Se trata de cumplir las
tareas asignadas), en el trabajo

9 Nivel de satisfaccién en el cumplimiento de los cambios de
etapa.

10 | Satisfecho por la posibilidad a ascensos

11 Como valora el orden en el rea trabajo

12 | Como considera el equipamiento en su drea de trabajo

13 | Como considera la disponibilidad de insumos
medicoquirdrgicos.

14 | Satisfaccion en cuanto a las politicas de la organizacion

15 | Cudl es su valoracién al trabajo en equipo

16 | Satisfaccién en cuanto a la disponibilidad de recurso humano

17 | Satisfaccién en cuanto a su salario
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18 | Satisfaccion en los cambios y/o rotacién.

19  |Le parece suficiente la capacitacion proporcionado para
desempefiar su trabajo

20 | Satisfaccién'en cuanto iq;gptivos en su area de trabajo

21  |Nivel de motivacion en su area de trabajo

22 |Satisfaccién en las relaciones de trabajo con los compaieros

23 | Satisfaccién en las relaciones de trabajo con los subordinados
y /o colaboradores.(si tiene).

24 Satisfacc_i(’)n con el jefe inmediato

25 | Valoracién del Progfama de Salud de los Trabajadores

26 | Satisfaccién que Usted recibe sobre proteccién de su salud.

27 | Valoracion de su practica en las medidas de seguridad

28 | Satisfaccion en cuanto al ruido en su area de trabajo

29 Satisfacci_én en cuanto a lav temperatura ambiental

30  [Satisfaccién en la cantidad y calidad del mobiliario

31 | Valoracién en cuanto el efecto (aislamiento) si labora en drea
cerrada y restringida la entrada a particulares.

32 |Satisfaccién en la iluminacién en su drea de trabajo

33 | Satisfaccién en cuanto a la limpieza del drea de trabajo

34 |Como considéra,- que es la comunicacién

35 | Satisfaccién en la duracion de las pausas laboral.

36 | Valoracién al sentir seguridad en su puesto de trabajo

37 |Satisfecha a la asignacién a charlas, seminarios
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ASPECTOS RELACIONADOS-CON LA TURNICIDAD

Por favor, marque con una(V ) el nimero correspondiente al grado en el que es aplicable a
Usted., entendiendo que 1 = Nunca; 2= rara vez; 3 = regularmente 4 =generalmente ( la
mayoria de las veces); S = siempre (todo el tiempo).

N° | PREGUNTA

Frecuencia de quejas a, la planeacion de los turnos
38 [rotativos. '

Al realizar los turnos rotativos, le produce nerviosismo y
39 |ansiedad.

Los turnos nocturnos, le prbducen irritabilidad y
40 |agresividad con su familia.

Queja por los turnos rotativos mixtos(combinacién de
41 |turnos en todas las semanas del mes) por los turnos

Quejas por los turnos ciclicos(secuencia de iguales
42 |turnos que son vdriables en cada semana)

‘| Queja por los turnos rotativos en periodos cortos ( 2 a 3
43 |dias continuos de turnos seguido de dias libres).

44 | Quejas por los turnos de periodos largos (6 y mas dias).

Considera que trabajar turnos rotativos, le impide
45 | disfrutar plenamente de la vida.

46 |Le afectan los horarios de turnos rotativos.

Considera que con el paso de los afos los turnos
47 |rotativos deterioran el estado fisico y mental.

Su familia tiene problemas de adaptacion a su ho rario de
48 |trabajo. '

49 |Se ven afectada sus relaciones sexuales.

50 |Se ven afectadas su relaciones sociales.

Duerme menos de 6 horas consecutivas, al salir de los
51 {turnos nocturnos.

Padece de algiin problema de suefio,(antes de dormirse
52 |duerme poco o demasiado, siente debilidad).
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Tiene problemas digestivos (fatiga, niuseas, gastritis y
53 Jotros), por realizar turnos rotativos.

54 | Labora en turnos rotativos, mas de 40 horas semanales.

55 |Existe sobrecarga de trabajo (aumento brusco de la
demanda de atencién, de los cuidados propios de
Enfermeria a los pacientes.).

56 | Considera Usted, que los turnos rotativos tienen
relacién con el ausentismo laboral.

57 | Usted, no muestra satisfaccién (mostrar agrado), al
cumplir con los turnos rotativos.

58 | Presenta trastornos del apetito (aumento de peso,
disminucién significativa del peso u otros).

59 | Le afecta los turnos rotativos, para recibir terapéutica
medicamentosa.

60 | Al realizar turnos rotativos, le producen fatiga muscular
(lentitud motora al realizar una actividad ), y se siente
recuperada, al realizar periodos de descanso adecuado.

61 | Al realizar los turnos rotativos, le producen fatiga
mental (falta de concentracién, debilidad, lentitud a
respuestas ), y se siente recuperada con el suefio.

62 | En su formacién académica, la (o) prepararon para
trabajar los turnos rotativos.

63 | Le compensa, realizar los turnos rotativos, ya que
dispone o bien de la mafiana o bien de la tarde libre, para
realizar otras actividades.

64 | Acepta realizar los turnos diurnos, a cambio de mas
trabajo y responsabilidad.

OTRAS PREGUNTAS:

65.Sefiale en afios, el tiempo que tiene realizando turnos
rotativos

66. Mencionar si ha tenido, accidentes de
trabajos:

67.Si Usted considera que los turnos rotativos no estén bien planeados. ; Qué sugerencias
nos puede brindar? '

68. ;Cudles considera Usted son las causas del ausentismo laboral?
Cansancio, fatiga.
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Por asistir a un evento social, educativo.

No tiene quien le cuide los hijos.

Citas medica.

Inconformidad en la planeacién de los turnos rotativos.

Temor porque que va quedarse doblando turno. _

Exceso de turnos asignados (regulares y los extras)

Insatisfaccion laboral. -

Problemas familiares :
Condiciones de peligro de: accidentes, enfermedades, ergonémicos (esfuerzo,
manejo de cargas, y mayor esfuerzo mental.

Trabajar con turnos rotativos.
Otros

———
——
—
——
—
——
———
—_—

69. Mencione las enfermedades que Usted padece, siendo estas diagnosticadas, durante sus
afos como trabajador.

70. (Cual es 1a fecha del Gltimo Control Médico?

71. Sefiale (subrayando los sintomas ), si Usted padece de los siguientes sintomas. ;Cudl es
la frecuencia mensual, Ejemplo: 1 vez, 2 veces, ...).
Cefalea (dolor de cabeza)

Vértigo (sensacion de movimiento rotatorio)

Sintomas oculares (enrojecimiento, picor, lagrimeo, sequedad, hinchazén, visién borrosa.

Trastornos auditivos (dolor de oido, dificultad para escuchar

Lesiones cardiovasculares (enfermedades del corazon, sobre todo
coronarias).

Colitis (dolor tipo célico y diarrea o estrefiimiento, relacionado con el
estrés)

Flatulencia (aumento de gases en el estémago)

Gastritis (molestias después de comer )

Colicos menstruales

Dispepsia (alteracion de la digestion)

Pirosis (ardor de estémago)

Aumento de peso

Aumento en el sangrado menstrual
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72. De tener la oportunidad, de trabajar en otro Departamento y/o Unidad Ejecutora, donde
no realizan turnos rotativos, ;Cual seria su respuesta? Si no

73. {Cémo valora los turnos rotativos?
a

b.

74. ; Existen factores que le afectan su nivel de satisfaccion laboral (actitud positiva del
individuo hacia su trabajo), relacionado al programa mensual de turnos?

Si no .

Especifique cudles?

a

b.
76. ;Realiza pausas (consideradas suficientes hasta 15 minutos) durante la jornada de
trabajo?
Si No

75 ¢Cudles son los turnos, que Usted realiza, que le afectan e n su desarrollo laboral, social,
familiar y otros?

76.;Le han aplicado las sanciones, por ausentismo laboral?
Si_- No

Nuestro mas sincero agradecimiento, al brindarnos su valioso tiempo
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INDICADORES RELACIONADOS CON LA SATISFACCION LABORAL.

1.

2.

10.

i

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

El trabajo mismo

Los logros

El reconocimiento

La responsabilidad

Los ascensos

Orden en el area de trabajo

Equipamiento

Suministro de insumo medicoquirdrgico
Las politicas de organizacién
La supervisién
Disponibilidad de recurso humano
Salario
Seguridad
Rotacién a las diferentes salas
Motivacién e incentivos
Saﬁsfaccién con los compaiieros
Satisfaccion con los subordinados y / o colaboradores
Satisfaccién con lo directores superiores

Salud del trabajador
Comunicacién

Relaciones humanas
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INDICADORES SOBRE TURNICIDAD

1.

2.

3.

8.

8.

Organizacién equitativa de los turnos.

Limitacion en los cambios de turnos.

Consecuencias en la salud del trabajador.

Repercusiones psicologicas, sociales, familiares y laborales.
Envejecimiento prematuro.

Accidentes de trabajo.

Trabajo a turnos

Numero de horas trabajadas.

Distribucion de los turnos.

10.Trastornos en el sueno, apetito, vida sexual y en el peso.

11. Alteracién de los ritmos circadianos

12.Periodicidad larga o corta de turnos.

13.Turnos nocturnos.

14.Turnos ciclicos, mixtos

15.Condiciones laborales

16. Medidas preventivas.

17. Ausentismo

18.Grado de satisfaccion
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Centro Regional Universitario de Coclé

DIRECCION DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

Nota VIP-15-04 CRU-Coclé

o —— ANEXO 7
Aguadulce, 10 de mayo 2004 '

Doctor

Rolando Jaén
Director Médico .
C.S.S.Coclé  Ceovdr~r ]

Jebo

E. S D. | | ﬂ%

Dr. Jaén: - ( 1-r-0¥

Por este medio le informo a usted que la Licda. Leticia Ng estudiante del Programa Je
Maestria en Salud Publica, con énfasis en Salud Ocupacional se encuentra en la fase Je
recoleccion de datos para culminar su Tesis de Grado titulado Ausentismo Laboral en el
Personai de Enfermeria en el Hospital Rafael Estévez octubre 2001 a diciembre 2003,
razon por la cual, solicitamos a usted su anuencia para que la Licda. Leticia Ng pueda

recoger la informacién a partir del 11 de mayo del 2004,

| Agradeciendo de antemano su amable y desinteresada colaboracién.

Atentamente,

Prof. Napoleén Patifio G. * ¢ = -~ . iy

Coordinador del Programa * .
De Maestria y Post-Grado - % ©~ - s
Centro Regional Universitario de Coclé

cc. Dr. Javier Pinilla / Directot Médico del Hospital Rafael Estévez
Licda. Marcia Nelson / Enfermera Jefe Institucional C.S.S. Coclé
Licda. Leticia Ng / Enfermera Jefe Hosp. Reg. Dr. Rafael Estévez.
Estudiante de Maestria.

Afo 2004: “Universidad Foro del Desarrollo Naui....
Penonomé, Prov. de Coclé, Republica de Panomé
~eldfonos: 937-9246_9642 Fax: 997-82-60
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ANEXO N° 8
HOSPITAL.:

DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
REVISION DE TURNOS MENSUALES

FECHA: CLAVE:
SALA: F.S = FIN DE SEMANA
RESPCONSABLE: LX = LIBRE POR

S. = SEMANA

|

e

| N° TOTAL DE TURNOS [[TURNOS DE F.S. |

1
MG D D DD T e—

TIEMPO
DEL ULTIMO 11/7

L___J

TURNOS

NOMBRE Jt ULTIMOS T N° DE LX. JL N° DE FS

=

It
|
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UNIVERSIDAD DE PANAMA

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Y POSTGRADO

FACULTAD DE MEDICINA
PROGRAMA DE MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
ENFASIS EN SALUD OCUPACIONAL

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

OBJETIVO: DESARROLLAR INVESTIGACION:

" CAUSAS DE AUSENTISMO LABORAL EN EL PERSONAL DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL REGIONAL DR. RAFAEL ESTEVEZ "

RM
- MES

2003

LD

2004

M

A

ACTIVIDADES ” P JIA
e . X

. Revisién y Anlisis de |a Bibliograffa X

X

X

B

X

[0

Il

X\

. Elaboraci6n del antepfoyebto

. Inscripcion de la Tésis

S

. Elaboracién del Marco Cohceptuél

. Elaboraci6n del Marco Te6rico

. Elaboracién def instrumento

~loflois o~

. Prueba del Instrumento

8. Elaboracién del disefio Métodblégico

x

9. Aplicar el cuestionario

10. Andlisis e interpretacion de los Datos

11. Resultédoé, conclusiones y re_coinendaciones

12, Prepafacién de manuscritos

13. Revisado y entrega de borrador de tesis

14. Sustentacion

15.Encuademacion

16. Entrega de Tesis

17. Asesorias X{| X
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