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RESUMEN:

El objetivo de este estudio fue identificar indicadores de calidad de vida en el trabajo y absentismo como indicadores del resultado
de la administracién hospitalaria. Para hacer esto, se realizé una revision de la literatura, una encuesta de 52 textos relacionados ala
calidad de vida en el trabajo, ausencia y manejo hospitalario. El andlisis resultante de los textos cubiertos en relacién con el contexto
de la gestion hospitalaria trata de problemas relacionados con la calidad de vida en el trabajo y el absentismo, identificando causas
y correcciones, a través de un programa de gestion de los trabajadores, para una promocion rigurosa y periddica de la salud de los
trabajadores, evaluando a todos los trabajadores bajo control de certificados médicos. Para el efecto deseado, la evidencia de algunos
indicadores parala gestion del programa debemos tener en cuenta: el monitoreo diario de los certificados, la historia laboral de cada
indicador absentismo laboral por meses / afos, el absentismo total por sector / CIE / mes / afio, sefialando que tales indicadores
son sugerencias del Sub Comité de la Asociacion Médica Internacional, que refleja de inmediato la importancia de la calidad de las
evaluaciones de la vida en el trabajo y el absentismo como indicadores de desempefio de gestion hospital.

PALABRAS CLAVE: Calidad de Vida en el Trabajo, Absentismo, Gestién Hospitalaria.

ABSTRACT:

The objective of this study was to identify indicators of quality of life at work and absenteeism as indicators of the outcome of
hospital administration. To do this, a review of the literature was carried out, a survey of 52 texts related to quality of life at work,
absence and hospital management. The analysis resulting from the texts covered in relation to the context of hospital management,
deals with problems related to quality of life at work and absenteeism, identifying causes and corrections, through a program
of management of the workers, to a rigorous and periodic promotion of workers' health. workers, evaluating all workers under
the control of medical certificates. For the desired effect, the evidence of some indicators for program management must take
into account: daily monitoring of certificates, labor history of each indicator absenteeism for months / years, total absenteeism
by sector / CIE / month / year, noting that such indicators are suggestions of the Sub Committee of the International Medical
Association, which immediately reflects the importance of the quality of work life assessments and absenteeism as indicators of
hospital management performance.

KEYWORDS: Quality of Life at Work, Absenteeism, Hospital Management.

INTRODUCCION

Para muchas organizaciones, debido a las actividades desarrolladas o de escritorio, el ausentismo se convirti6
en un problema, lo que implica la pérdida de productividad. Especialmente los hospitales se perciben como
lugares insalubres y por lo tanto un ambiente en el que los empleados son susceptibles de ser expuestos a
agentes agresivos de diversa naturaleza, fisicos, quimicos o bioldgicos.
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Sin embargo, el absentismo no es s6lo debido a factores ambientales poco saludables, sino que esta
condicionado por situaciones multifactoriales, tales como: condiciones inadecuadas, trabajo por turnos,
horas de trabajo, salarios, riesgos, carga de trabajo entre otros, lo que implica finalmente la calidad de vidaen el
trabajo (CVL). La evaluacién de todos los trabajadores, asi como el control diario de los certificados médicos,
a menudo traen por razones inherentes a condiciones inadecuadas, horas de trabajo y salarios, riesgos de los
mis diversos posibles, lo que también implica autoestima, insatisfaccion de los trabajadores, enfermedad de
los trabajadores y, finalmente, el absentismo.

En muchos casos las causas de ausentismo pueden ocurrir de manera similar en varios trabajadores, lo que
exige del director de la institucion, la gestion eficaz y eficiente, a fin de conocer mas adecuadamente estas
causas y eliminarlas, sobre todo en el contexto de la responsabilidad social, mejorar la CVL de los trabajadores
y reducir el absentismo, lo que ocurrird mediante la obtencién de indicadores que presentan el resultado de
la gestion hospitalaria.

Asi, para gestionar el absentismo en el hospital, se decidié enumerar los indicadores en la literatura para
identificar la CVL y el absentismo como indicadores del desempefio de la gestion hospitalaria.

Para concretar los objetivos del presente paper, se realiz6 un estudio sistemético de materiales, libros y
articulos cientificos y otros materiales impresos, disponibles en las redes electrénicas y las bibliotecas (Duarte
y Furtado, 1999).

Segin Macedo (1994), "andlisis bibliogréfico es la busqueda y seleccién de informacién y datos que estdn
vinculados con el tema de estudio; su objetivo es revisar la literatura existente destinada a ayudar a los
investigadores" (p.11).

Se trata de una investigacion cualitativa.

Segin Chizzotti (2005), "¢l objetivo de la investigacién cualitativa es intervenir en la situacion
insatisfactoria, ocasionando cambios en las condiciones percibidas como transformables, donde el agente y
el investigador asumen voluntariamente una posicidn reactiva” (p.32).

Marco TEORICO
El trabajo y el hombre

Aunque el trabajo al principio, conduce a una interpretacion de las caracteristicas econémicas a causa de la
riqueza producida, la realidad es que este es un fenémeno que trasciende la funcidn capitalista, para abarcar
también el aspecto social y cultural (Souza y Morais, 2007).

Esariqueza viene del trabajo, esto es un hecho, que hace que ese mismo trabajo se base en lavida del hombre,
como explica Engels (1990), para que se pueda considerar que el hombre es el origen del trabajo.

Con este pensamiento y uniendo el cardcter econdmico del trabajo, el aspecto cultural y social, el
entendimiento del trabajo se profundiza y se incorpora, lo que refleja la explicacién de Lancman y Ghirardi
(citado en Souza y Morais, 2007):

[...] El trabajo es més que el acto de elaboracién o la venta de su fuerza de trabajo en busca de una indemnizacién. También hay
una retribucion social para el trabajo, o el trabajo como un factor de importancia para los grupos y ciertos derechos sociales.
El trabajo tiene también una funcién psiquica, como uno de constitucion del sujeto de la fundacién y su red de relaciones y
significados. Procesos como el reconocimiento, la recompensa, la motivacién, la movilizacion y la inteligencia, asi como en
relacién con la realizacién de trabajos estdn vinculados a la formacién de la identidad y la subjetividad del sujeto (p.11).
Estas son consideraciones que han llevado a muchos estudiosos de la materia a considerar los valores centrados en las
relaciones laborales, asi como a la cultura de la organizacién como en el caso de la investigacion llevada a cabo por Ravlin y
Meglino (1989), Meglino, Ravlin y Adkins (1989), Shoskley y Morley (1989), entre muchos otros citados por tanto Mendes

y Tamayo (2001), como por Gomes (2010), haciendo hincapié en la autoestima y la satisfaccién en el trabajo.



RoBERTO RODNEY FERREIRA JUNIOR, ET AL. LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO Y EL. AUSENTISMO COMO
INDIC...

Sin embargo, en muchos casos en el lugar de trabajo, el empleado estd obligado a dar una expansion productiva, lo que
exige un mayor ritmo de intensidad de trabajo y, también, en muchos casos sin tener en cuenta una serie de aspectos de la
enfermedad: fisioldgica, anatémica y cognitivas.

Por lo tanto, Lancman y Jardin (2004) afirman que los excesos del ritmo de trabajo, en cualquier actividad de la
organizacién, pueden comportar el desgaste fisico y mental, en términos de una carga para el cuerpo, causando en la persona
una mayor vulnerabilidad en términos de enfermedades, incluyendo los trabajadores de los hospitales.

En este contexto, se da a entender el hecho de que, para proteger al trabajador en relacién con las enfermedades y los
accidentes de trabajo en los hospitales, lo que resulta en ausentismo, la gestién de la mano de obra es eficaz y eficiente.

LLA GESTION HOSPITALARIA

Para un enfoque consistente y esclarecedor sobre la gestion hospitalaria es importante que entendamos que

un hospital tiene caracteristicas muy complejas y diversas.
Almeida (1983) lo define como:

Una institucion para el diagnéstico y tratamiento de pacientes internos y externos; planificado y construido o modernizado
con orientacion técnica; bien organizado y bien gestionado de acuerdo con las reglas y normas establecidas oficiales o privadas,
para varios finos que sean: grande o pequeno; caro o modesto para satisfacer a los ricos, los menos afortunados; contribuyentes
libres indigentes y necesitados o enfermos; que sirve al mismo tiempo para prevenir enfermedades y promover la salud,
practica, investigacién y ensefianza de medicina y cirugfa, enfermerfa y dietética y otras afines. (p. 205).

Para Carvalho (1984) un hospital es una institucién debidamente equipada en material y personal y esta
disenado para diagnosticar y tratar a las personas que lo necesitan, asi como todos los cuidados médicos y de
enfermerfa, cuando sean hospitalizados.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sin embargo, y, como destaca Wesner (1994), define el

hospital como:

[..] Una parte integral de un sistema coordinado de salud, cuya funcién es la de proporcionar de la atencién de salud de la
comunidad, tanto curativa como preventiva, incluidoslos servicios ala familia, en su casa y es también un centro de formacién
para las personas que trabajan en el campo Salud y bio-social de la investigacién.

En este sentido, no se puede dejar de hacer hincapié en la afirmacién de Carlos J. Austin citado por
Mezomo (1995), para examinar las funciones administrativas, sefialando que:

La Administracion de la Salud tiene por funcién principal planear, organizar, dirigir, controlar, coordinar y evaluar los
recursos y procedimientos por los cuales lademanda de atencién de salud y atencién de salud y las necesidades de un ambiente
sano son recibidas por la prestacién de servicios para Clientes, organizaciones y comunidades individuales (p. 15).

En el caso de los servicios hospitalarios de calidad, el control de gestién es fundamental para la eficaciay la
eficiencia de la organizacién. Por lo tanto, se hace necesario que los gerentes puedan evaluar el desempeno de
la organizacién con el fin de medir su propia eficacia de la gestion (Souza, Guerra, Gomide, Pereira y Freitas,
2009).

Un estudio de Oliveiray Rodrigues (2010) encontré que la gestion de la calidad es un proceso que requiere
dos cambios importantes: con respecto a la cultura de la organizacidn, en referencia a cémo la organizaciéon
se relaciona con sus stakeholders (grupos de interés) y otro relativo a la ampliacién de la eficacia de la
organizacién, teniendo en cuenta la formacién y el aprendizaje de métodos de planificacidn, la superacion de
los problemas, los equipos de mejora, entre otros.

Para Kurcgant, Tronchin, Melleiro, Castilho, Machado, Pinhel, Siqueira y Silva (2009):

Eldesempefio, la evaluacién y la calidad de los problemas de salud se discutieron desde el punto de vista de la productividad, la
relacién coste-eficacia y sus resultados. En el mundo globalizado, en las tltimas tres décadas, el debate se centré en la cuestion
de restringir la conducta de la rentabilidad basada en resultados de andlisis de sistemas de salud o de considerarlo mucho mas
amplio, pues normalmente es afectado por factores econdmicos y educativos y también por desigualdades sociales (p. 1169).
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CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO

La calidad de la vida profesional mantiene una estrecha proximidad con la responsabilidad social de las
empresas, por las que Mancini, Scalzaretto y Quintella (2004, p. 2) explican que "son tratadas como
actividades auxiliares, y que en nuestro tiempo son como un evento esencial parala realizacién de los objetivos
de la organizacién".

Refiriéndose a la definicién dada por Walton (1975 citado en Mancini et. al., 2004, p. 8) se deduce que
la CVL es el "servicio de las necesidades y aspiraciones humanas, basado en la idea de la humanizacién
y la responsabilidad social de las empresas”. Como complemento de esta idea los autores creen que la
responsabilidad social de la empresa y CVL de alguna manera se puede cumplir desde el momento en que la
empresa actia con responsabilidad social y también le preocupa la calidad de vida de sus empleados y, por lo
tanto, la implementacién de diversas acciones de manejo para este propdsito.

Todavia bajo el punto de vista conceptual, Chiavenato (1996) considera que la CVL es un nivel de
satisfaccion. Es decir, un nivel que las personas involucradas en la organizacién pueden satisfacer sus
necesidades personales, a través de experiencias en la organizacién.

En la visién de Fernandes (1996), CVL es la dindmica de la gestion de contingentes factores: fisicos,
tecnoldgicos y socio-psicoldgico, factores que influyen en la cultura, la renovacion del clima organizacional,
mientras que reflejan el bienestar de los empleados y la productividad empresarial.

Sin embargo, los significados de la calidad de vida (CdV) y la calidad de vida laboral (CVL), a pesar de
que son multidimensionales, siempre estin vinculados entre si, dado que es inconcebible la calidad de la
vida laboral sin la calidad de vida y viceversa, y también "con referencia a los seis WHOQOL-100 dominios,
(World Health Organization Quality of Life Assessment) se puede ver ficilmente que las disposiciones de la
Reguladora de lanorma 17 (NR-17) no es suficiente para garantizar minimamente los niveles de satisfaccién
en los campos” (Rosa y Pilatti, 2007, p. 3).

Para estas preguntas, Rosa y Pilatti (2007) son enfaticos en afirmar que calidad de vida laboral:

[...] Puede considerarse como un indicador de la calidad de la experiencia humana en el medio ambiente de trabajo. Es un
concepto estrechamente relacionado con la satisfaccidn de los trabajadores en cuanto a su capacidad de produccién en un
entorno de trabajo seguro de respeto mutuo, con formacién y oportunidades de aprendizaje y el equipo adecuado y facilidades
para el desempeiio de sus funciones (p.3).

Las investigaciones realizadas por Kurcgant et. al. (2009) demostraron que en los hospitales la satisfaccién
laboral se explica desde diferentes percepciones y sentimientos de los empleados en la vida cotidiana y en las
relaciones de trabajo. Los autores observaron que en la idea de estos empleados se destaca la importancia de
la satisfaccién en el trabajo y la calidad del factor de rendimiento en el trabajo y el hecho de que el trabajo
realizado con satisfaccion anade calidad de vida.

En este mismo sentido, Farfas y Zeitoune (2007) desarrollaron un estudio cuyo objetivo era construir
junto con los empleados de la Salud Publica de enfermerfa de un Centro Municipal de Salud (CMS) una
propuesta para los indicadores de calidad de vida en el trabajo. Para ello, los autores utilizaron un enfoque
cualitativo. Entrevistaron a 34 profesionales y a 7 enfermeras y 24 auxiliares de enfermeria. De los resultados
se puede sefalar que los empleados destacaron como indicadores CVL a las relaciones interpersonales, la
comunicacién interprofesional, condiciones de trabajo, derechos laborales, la motivacién y la seguridad,
como se muestra en la Tabla 1.



ROBERTO RODNEY FERREIRA JUNIOR, ET AL. LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO Y EL. AUSENTISMO COMO
INDIC...

Dimensiones Indicadores

A- Relacidn interpersonal

B- Equipo de Integracion

1. La integracicn social en la institucion C - Harmony

D - Necesidad de trabajar la comprensian

E - La vocacidn por el trabajo realizado

A - Las sesiones ordinarias

2. La comunicacidn interprofesional B - Charla periddica de los servicios y programas
C - Administracion / gestion participativa

A - Recursos, materiales adecuados (cualitativos y
cuantitativos)

B - Planta fisica adecuada

C - Seleccidn de Recursos Humanos (cualitativos v
cuantitativos)

D - Organizacion y planificacion de actividades

E - Distribucién de tareas en funcidn de la competencia
F - La capacitacion formal

3. Condiciones y organizacidon del trabajo.

A - Derecho a la intimidad

B - Derecho a un trato justo

4. Derechos de los Trabajadores. st g
C - Posicidn derecha

D - Derecho a la salud

A- Incentivos (salario y no salarial)
B - La realizacion de cursos

C- Confraternizacion Periddica

D - Ambiente

E- Relajacion

F - Gimnasia Laboral

5. La motivacion para el trabajo.

A-Violencia (factores externos e internos)
B - Relaciones conflictivas

Tabla 1. Modelo de Evaluacién de la Calidad de Vida en el Trabajo para Empleados del Hospital
Faria y ZEITOUNE (2007, p 489.).

6. La seguridad en el lugar de trabajo.

Asociado a la nocién de evaluacién, Freitas y Souza (2009), que dependen del modelo de evaluacién de
CVL de Hackman y Oldham (1975), destacan tanto los resultados personales positivos como la obra: la
motivacion, la satisfaccion en el trabajo, la calidad del desempeno, baja rotacién y el absentismo, derivado de
tres estados psicoldgicos: una percepcion de la importancia de la obra, la responsabilidad de los resultados y
el conocimiento de los resultados reales de este trabajo.

Lo que Freitas y Souza (2009) quieren demostrar sobre la base de Hackman y Oldham (1975) es que las
dimensiones bésicas de la obra, con respecto a la CVL, son cinco. Ellas son: una variedad de habilidades, la
identidad de la tarea, la importancia de tareas, autonomia y retroalimentacién.

Sin embargo, Hackman y Oldham (1975 citados en Freitas y Souza, 2009) entienden que este modelo de
evaluacion no es capaz de efectivamente capturar todos los resultados, ni de personas ni trabajo, de acuerdo
con la percepcién de que el trabajador, en los términos de productividad pueden ser obtenidos, tasas éstas
relativas al absentismo y al volumen de negocios.

EL AUSENTISMO DEL HOSPITAL

De forma genérica la nocién de absentismo se refiere a una cantidad regular de ausencia del trabajo o la
ausencia del trabajo (Ferreira, 2004; Chiavenato, 1996).

¢Cudl es la importancia del ausentismo en el caso del trabajo de los profesionales de la Salud?

La prictica de enfermerfa es una actividad desarrollada por profesionales de diferentes tipos de
entrenamiento y puede ser ellos enfermeros, técnicos y auxiliares de enfermeria y, juntos, representan el
desarrollo de procesos de trabajo, considerados tinicos, debido a la necesidad de atencién continua, durante
todo el dia sin interrupciones, independientemente del dia (Freitas, Fugulin y Fernandes, 2006).
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Sin embargo, el ambiente de trabajo de estos empleados del hospital, si no se gestiona adecuadamente
dentro del campo de la higiene y la seguridad, estara expuesto a los riesgos profesionales que participan en las
actividades de trabajo (Campos y Gutiérrez, 2000)

Acerca de este entorno, Nishide y Benatti (2004) son lo suficientemente claros para definirlo, explicando
que:

Los trabajadores que pudieran estar expuestos a los riesgos deben ser informados y capacitados para prevenir problemas de
salud y los métodos de control deben ser instituidos para evitar accidentes. Estos métodos se pueden utilizar para los riesgos
ambientales, incluida la sustitucidn del agente de riesgos, controles de ingenieria, practicas de trabajo, equipo de proteccién
personal, controles administrativos y programas de examenes médicos (p. 407).

Como se ve, la ausencia de un control de gestion efectivo sobre el trabajo y los riesgos ambientales,
con la correcta aplicacién de equipos de proteccién personal y colectiva, puede aumentar la aparicién y
mantenimiento de ausentismo no sélo en la clase atencién hospitalaria.

Ademis, otros factores también pueden influir en el absentismo. Segtin Stacciarini y Troccoli (2001), son
los factores estresantes del ambiente de trabajo, clasificados en seis grupos separados, que son: (i) los factores
intrinsecos, como las condiciones inadecuadas, trabajo por turnos, las horas de trabajo, los salarios, los riesgos,
la carga de trabajo entre otra; (ii) los factores de estrés como papeles, papel ambiguo, en conflicto, el grado de
responsabilidad; (iii) las relaciones en el trabajo: relaciones dificiles con los superiores, subordinados, clientes;
(iv) los factores de estrés de la carrera: el desarrollo profesional y la precariedad laboral; (v) la estructura
organizativa: el estilo de gestion, la falta de participacién y comunicacién; (vi) la interfaz de trabajo en el
hogar, representada por la dificultad de la gestidon de esta interfaz.

En cuanto a las caracteristicas de absentismo, Cardoso (2012) explica que esta es la ausencia o el retraso o
la salida anticipada del trabajador en el proceso de trabajo y se explica en relacién con su clasificacion segin
pueda ser: pequenios (hasta 1 dfa), media (3-4 dfas) y grandes (5-15 dias), y sefialé que a partir de los 16 dias
el trabajador serd responsabilidad del Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS), la unidad de pensiones
del Gobierno Federal.

Es importante resaltar que el absentismo de un empleado puede ser repetido a lo largo del afio, lo que
requiere una gestion eficiente del trabajo para evitar la apariencia. En ese sentido, lo que no debe hacer es dejar
que suceda o tomar medidas de acciones ilegales 0 muchas veces no éticas, o incluso posiciones ineficientes.
Lo que hay que hacer, sin embargo, es abordar la cuestién de ser multidisciplinar, dimensionar sus causas y
corregirlas.

Segtin Cardoso (2012), la medida més precisa en estos casos es la de establecer un programa de control
remoto, basado en una administracion rigurosa y periddica, para promover la salud de los trabajadores, la
evaluacion de todos aparte, certificados de control diarios 1-15 dias y el control de los dias perdidos, el analisis
epidemioldgico de las principales causas de ausentismo encuesta de costos de ausentismo por enfermedad y
por sector y también establecer una conserjeria que consiste normas legales y éticas para los certificados de
subsidio, y por lo tanto, la atencién a todos los trabajadores.

Segtin Ovejas y Carvalho (2003):

El uso de los diferentes indicadores de salud y diversos enfoques teéricos y metodoldgicos, la combinacién de métodos
cuantitativos y cualitativos, enriquece la aprehension de la relacién entre trabajo y salud. La diversidad de métodos y enfoques
tedricos recogidos en el libro reflejala complejidad de la realidad actual del mundo del trabajo. Sin embargo, los organizadores
hacen hincapié en la necesidad de que el lector para protegerse contra el riesgo de eclecticismo y fumigacion tedrico, tomando
una postura critica con respecto a los puntos de vista plurales, favoreciendo los avances cientificos sobre este tema (p.186).

Para Careli (2012, p.1) "elindicador de ausentismo tiene 3 objetivos principales: conocer la situacién actual
delaempresa, ayudar a definir un objetivo futuro y la evaluacién de los resultados en el futuro con respecto ala
meta". Aclara que en el drea de Recursos Humanos hay cientos de indicadores que permiten la personalizacion
para las demandas especificas de la organizacién y pueden analizar diversos factores, tales como la inversién
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en la formacién, el beneficio por gastos de terminacién de los empleados y otros. Silos factores diagnosticados
son los que requieren més atencién de la organizacién, como aumento del absentismo, el administrador puede
investigar la causa o las causas profundas y eliminarlos.

Para la creacién de indicadores que miden la tasa de absentismo deben tener en cuenta dos aspectos, la
reduccion de la productividad y el coste - efectividad de la iniciativa que se tomen, senalando que, para medir
el costo del ausentismo debe ser considerado como un administrador de la produccién (Cardoso, 2012).
Desde entonces, algunos indicadores se muestran ahora en las tablas siguientes.

En la Tabla 2, hay una relacién consistente, el sector, el nombre de los trabajadores fuera del trabajo, la
Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) de espacio libre, fecha de inicio y fin fecha de retirada.

Sector:

Coordinador:

Objetivo: Control de Ausentismo - afio X

Target: La Reduccion de Absentismo [ Afio - X%

Observaciones:

El control diario de Certificados - Mes f Afio

Trabajador CIE Posicion FEC':Ia, e IFeclha de Dias Perdidos Medico Obs.
Inicio Finalizacidn

Funcionario A

Funcionario B

Funcionario C

Funcionario

Funcionario E

Funcionario F

Certificados en total:

Tabla 2. Trabajo Programa de Gestién Eliminado
Adaptado de Cardoso (2012)

La Tabla 3 recibe la informacién de la Tabla 2, el ntimero total de licencias de hasta 15 dfas, el nimero
de certificados médicos, los dias perdidos la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) de cada

trabajador.

NE d NZ. Dias de
Trabajador Sector Posicion : = licencia Licencia INSS CIE Didrio
Certificados e
Perdida
Empleado A
Empleado B
Empleado C
Empleado D

Tabla 3. Historia del Trabajo
Adaptado de Cardoso (2012).

La Tabla 4, segan Cardoso (2012) identifica el absentismo bajo, medio y alto, teniendo en cuenta el
numero de dias de descanso los trabajadores por CIE.
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Sector:

Coordinador:

Objetivo: Control de Ausentismo - afio X

Target: La Reduccian de Absentismo / Afio - X%

Certificados totales y la cantidad de dias perdidos - CIE
Enero idia |2diz |3dia |4diz |Sdia |6dia |7dia |&8dia |.. 15 dia

Febrero

Marzo
Abril

Mayo

Diciembre

Totales

Tabla 4. Indicador de absentismo por sector, dia Liquidacién / mes - afio
Adaptado de Cardoso (2012).

La Tabla 5 es un indicador que consolida el absentismo por Clasificacién Internacional de Enfermedades
(CIE), por sector y por mes.

Sector:

Coordinador:

Ohjetivo: Control de Ausentismo - afio X

Target: La Reduccion de Absentismo J/ Afio - X%
CANTIDAD DE CERTIFICADOS MEMSUALES - afio - CIE

SECTOR Meses - Ano

Administracién Ene. Feb. Mar. Abr. May. Jun. Jul. Diciembre

cT

Enfermeria

Farmacia

Tomografia

Oncologia

Primeros
Auxilios

Pronto
Atendimento

Lawanderia

Despensa
J/Cocina

Totales

Totales de Certificados — Afio:

Tabla 5 - Indicador de absentismo por sector / mes
Adaptado de Cardoso (2012)

Como puede verse, las tablas mostradas anteriormente (Tabla 1 a Tabla 5) son una evolucién que se
presenta en cada caso, con el total de los certificados médicos por un total de porcentaje de ausentismo con
el fin de conocerlo: para los trabajadores, por el sector laboral principal de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades (CIE), de un mes de trabajo o al afio.

Segun el Sub Comité de la Asociaciéon Internacional de Medicina del Trabajo, 6rgano de la Organizacién
Internacional del Trabajo — OIT, el control del absentismo debe ser estimado a partir de la expresion que
se encuentra en la Tabla 6.



RoBERTO RODNEY FERREIRA JUNIOR, ET AL. LA CALIDAD DE VIDA EN EL TRABAJO Y EL. AUSENTISMO COMO
INDIC...

indice Siglas Calcula Formulario
Las tasas de asistencia (licencia o Numero de licencias por enfermedad / afio, dividido por
por enfermedad) la poblacion en riesgo.
£ 1 5 Numero de dias de ausencia al afio, dividido por la
Indices duracidn [dias) IDD

poblacion en riesgo.

Numero de trabajadores ausentes en un dia determinado,

Lol el i dividido por la poblacién que trabaja en el mismo dia.
indice de Frecuencia Nimero de empleados con una o mas licencias por afio,
[trabajadores) e dividido por la poblacidn en riesgo.
Niumero de dias de trabajo perdidos en un periodo de
. . ) tiempo determinado, dividida por &l nimero de
Proporcidn de tiempo perdido PTP

memorizacidn de dias laborables mo mismo periodo
multiplicado por 100.

Tabla 6. Calculo del control de absentismo

Elaboracién propia

De acuerdo con la explicacién dada por Primo (2008), por los calculos necesarios para el control de las
diversas tasas de absentismo:

El Convenio 161, adoptado en la Conferencia Internacional del Trabajo 71a, que se celebré en 1985 (ratificada por Brasil
en 1990), que se ocupa especificamente de la regulacién de los Servicios de Salud en el Trabajo muestran la importancia de
registrar las causas de ausentismo, ya que los datos son utilizado exclusivamente con fines epidemioldgicos. Varios indices se
describen y se pueden utilizar como indicadores. (p. 15)

Concepto Calculo

[Mumera de licencia durante el periodo)/(Namero

1. Frecuencia de Index (Normal & 0,10 / mes) 2
de empleados para el periodo)

[Numero de dias de trabajo perdidos por
enfermedad en el pericdo x 100} / (Namero
2. Tiempo Perdido Porcentaje - PTP (N 1,2-3%) |promedio de funcionario x ndmero de dias
laborables en el periodo)

Tabla 7 - Indicadores de Absentismo, Siglas y Formulario de Célculo.
Primo (2008).

CONSIDERACIONES FINALES

Con el objetivo de identificar indicadores en la literatura para identificar CVL y el absentismo, y asociarlos
a los indicadores de desempeno de la gestién hospitalaria, inicialmente se observé que el trabajo es una
necesidad humana, que engloba, ademas de la riqueza adquirida, otros aspectos sociales y culturales de la
realidad, los valores relacionados con la cultura de la organizacién. Las relaciones laborales se tornaron
relevantes en el contexto de la ciencia, ya que los problemas fisioldgicos, anatdmicos y cognitivos comenzaron
a afectar a los trabajadores, teniendo en cuenta, por ejemplo, el agotamiento fisico y psicoldgico por varios
factores, interfiriendo con CVL Yy, por lo tanto, en el absentismo.

También se observd que en tales casos una buena gestién de los hospitales se hace imprescindible,
especialmente en lo que se refiere a las pricticas de sus principales negocios, los procesos de trabajo,
considerados hasta cierto punto como tinicos, debido a la necesidad de asistencia diurna y nocturna continua
de formaininterrumpidamente. Por otro lado la CVL mantiene una proximidad con la responsabilidad social
de la empresa, lo que representa el dinamismo contingente de gestion hospitalaria.

Con esta premisa de la gestion, fue importante establecer una propuesta de indicadores de CVL, de
aproximacién cualitativa, especialmente focalizando la evaluacion con ejes temdticos como la integraciéon
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social, la comunicacién interpersonal, la condicién y la organizacién del lugar de trabajo, los derechos de los
trabajadores, la motivacion y la salud y seguridad en el lugar de trabajo.

En el contexto del absentismo, como se ha expuesto, se verificé para una organizacién hospitalaria la
necesidad de un amplio volumen de entrenamiento vocacional orientado hacia la atencién al paciente, asi
como otros colaboradores incorporados en la administracién y mantenimiento. Porque incluso si el ambiente
de trabajo de estos empleados del hospital no se gestiona adecuadamente dentro del campo de la higiene
y la seguridad, van a estar expuestos a riesgos profesionales inherentes a las actividades profesionales y en
consecuencia a absentismo, cuya clasificacion puede ser: pequenio ausentismo (0 a 1 dias), mediano (3 de los
4 dfas) y ancho (de 5 a 15 dias).

Con este fin, se evidencié la necesidad de algunos indicadores para la gestién del programa a distancia,
teniendo en cuenta: el monitoreo diario de los certificados, la historia laboral de cada indicador de absentismo
laboral por meses / anos, el absentismo total por sector / cid / mes / afio, sehalando que tales indicadores son
sugerencias de Comité de Asociaciéon Médica Sub Internacional, que refleja de inmediato la importancia de
las evaluaciones de los CVL y el absentismo, ya que los indicadores de desempefio de la gestién hospitalaria
puedan ser instrumentos realmente eficaces de gestion.
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