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1.PRESENTACION
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1. Presentacion

En general, la baja laboral se entiende como una incapacidad transitoria o
definitiva, total o parcial, para el desarrollo de la funcién laboral habitual de un
trabajador. El motivo es, en general, y si no se indica explicitamente, un
proceso de morbilidad comun ligado al trabajo o no, o bien como consecuencia

de un accidente, tanto si esta relacionado con trabajo como si no es asi.

Es en el caso de que la baja laboral sea producida por una enfermedad o
accidente relacionada con el trabajo que se realiza o se ha realizado en la vida
laboral, la baja o incapacidad se califica como ligada a enfermedad profesional.
Sin embargo hay que considerar siempre que, en cualquier estudio, la
definicion de la enfermedad profesional depende de la legislacién del pais

donde se realiza el estudio.

Las bajas laborales deben considerarse en un marco muy concreto, como es el
que conforman el contexto social, sindical y politico en el que se esta
efectuando el estudio, asi como, dentro de cada pais, el generado por los
convenios particulares o sectoriales de cada rama de produccion o de las

empresas estudiadas.

Un hecho importante es que el propio diagnostico de la enfermedad, de la
incapacidad laboral que produce y la relacion entre la enfermedad y el trabajo,
el nexo ocupacional, dependen de diversos aspectos. En primer lugar del
hecho de la existencia histérica de enfermedades profesionales que hace que
en otro tipo de enfermedades, se ignore o solo se discuta raramente su nexo
ocupacional, existiendo reticencias a la inclusion de nuevas enfermedades
profesionales. Asi, en el ambito clinico, una silicosis en un minero no presenta
dudas del nexo entre ambas caracteristicas. Por el contrario, en ciertas
enfermedades osteomusculares, se discute con frecuencia su nexo laboral y, a
menudo, en lugar de investigar el nexo laboral lo que se hace es intensificar la

busqueda de cualquier otra causa.
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1. Presentacion

Por otro lado no hay que olvidar que no siempre se dispone de la misma
capacidad diagndstica ya que a menudo, ésta ultima esta en relacion con el

desarrollo tecnologico de cada pais.

Los factores exdgenos al trabajador también pueden modificar, aumentando o
disminuyendo, el riesgo de sufrir bajas por incapacidad, y son de muy diversa
naturaleza. Los factores de riesgos clasicos se asocian a la presencia y
manipulacion de sustancias quimicas, microorganismos patogénicos, al entorno
fisico y ergondmico como el nivel de ruido y la baja iluminacion, o bien
aspectos organizativos del trabajo como el turno horario, rotacion vy
polivalencia, entre otros. Sin embargo no todos los factores son facilmente
aceptados en la literatura como peligrosos y unos estan mucho mas estudiados

que otros.

Factores relacionados con la organizacion del trabajo (como turnos, rotacion,
etc) inciden asi mismo en la presencia de ciertos tipos de morbilidades aunque
sea, a menudo, dificil establecer el nexo laboral entre la enfermedad y aspectos
como la autonomia de decision, creatividad, demanda y satisfaccién. A este
conjunto de factores se les acostumbra a denominar, junto con las relaciones
sociales que desarrolla el trabador dentro y fuera del ambito laboral, con el

término factores psicosociales.

Otro aspecto caracteristico de los estudios de las incapacidades laborales lo
constituye el evidente coste economico que lleva aparejado. En general se
habla, por parte de la patronal y de las sociedades o sistemas de prevision, del
coste asociado a diversos aspectos como son: el numero de horas o dias
perdidos de produccion, la sobrecarga de trabajo y la disminucion de
productividad que este medio conlleva, los gastos de hospitalizacion y en su
caso de recuperacion. Sin embargo con excesiva infrecuencia se obvian en los

costes econdmicos directos e indirectos que le suponen al trabajador.

No se debe olvidar que los costes no sélo los cubre la empresa sino también el
trabajador, dado que la incapacidad le genera gastos fijos y perdida de salario,
3
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aunque sea en parte, por apartarse del proceso productivo. Por otro lado, las
aportaciones que debe adelantar, de forma fija y como componente de su
salario, en concepto de costes de providencia tanto publica como privada, son

también un coste fijo que asume el trabajador por ejercer su derecho al trabajo.

En cuanto al tipo de analisis de este fendbmeno, las maneras de abordar el
estudio de las incapacidades se pueden dividir, fundamentalmente, en dos. La
primera considera al individuo como unidad observacional y la segunda cada
episodio en si mismo. En general el enfoque depende tanto de los intereses de

quién las estudia como de la informacién disponible para el analisis.

En general, si el interés es la salud del individuo y los factores que influyen en
la presencia o ausencia de la incapacidad, el estudio puede plantearse sobre la

base del individuo.

Bajo el punto de vista de la empresa, interesa con mayor frecuencia el episodio
y el cumulo de horas de trabajo perdidas. Sin embargo, en el balance final el
numero de episodios que presenta cada trabajador y de esta manera valorar
sus costes imputables de produccidn puede ser un elemento a utilizar por el
empresario para plantearse una optimizacién de sus procesos productivos. En
este caso, el estudio se acostumbra a efectuar analizando la acumulacion de

episodios en un tiempo determinado.

Esta divergencia se hace mas acusada y requiere una mayor atencion a la hora
de disefiar el estudio cuando el tiempo de estudio de las bajas laborales se
prolonga a lo largo del tiempo. Estos tipos de estudios son de dificil abordaje
considerando solo al individuo, ya que sus posibles factores condicionantes
cambian en el tiempo. Por ejemplo, puede cambiar de local de trabajo,
ocupacion, turno, ciudad, entre otras. Es decir, el abordaje del analisis por
individuos no permite considerar evolucion temporal, ya que se parte de un
planteamiento tipico y clasico de cohorte. Debe efectuarse, por lo tanto, un
disefio “a priori” que permita definir su situacion en el proceso productivo, no
s6lo en cada instante, sino poderse referir a su situacion en momentos

4
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anteriores. En otras palabras, el estudio de las bajas laborales requiere un

analisis basado, fundamentalmente, en el episodio.

En este trabajo, se presenta el estudio de las bajas producidas por
incapacidad temporal en el colectivo de trabajadores de enfermeria de un
hospital publico y universitario, de la Universidad Publica y Federal de Brasil.
Esta universidad ha sido una de las primeras en Brasil en poner en marcha un
Servicio de Atencion a la Salud de los Trabajadores integrado en la propia
estructura universitaria. El estudio se engloba dentro de un proyecto mas
amplio, que consiste en el estudio de una cohorte de diez afos de todas las

bajas laborales provocadas por todos los trabajadores de esta Universidad.

Factores asociados a las Incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion.



2. Introduccién

2. INTRODUCCION

Factores asociados a las Incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion.



2. Introduccién

21. Las Incapacidades temporales o bajas por enfermedad de corta

duracion.

La incapacidad temporal de corta duracion como ya se ha indicado
anteriormente, ha sido valorada con mucha frecuencia bajo un enfoque
estrictamente econdmico, mencionando el problema generado por los costes
directos e indirectos que ésta provoca: danos materiales, la posible pérdida de
producciéon como consecuencia de la reduccion del personal disponible, los
costes de atencion sanitaria y los gastos en los que incurren las empresas, las

companias de seguros y la Seguridad Social.

Asi en un resumen elaborado por la Fundacion Europea para la mejora de las

Condiciones de Vida y de Trabajo (FECVT)' se indica que:

o En el Reino Unido se perdieron 177 millones de dias laborales en 1994
como resultado de las bajas por enfermedad. Ello supuso un coste de mas

de 11,000 millones de libras esterlinas en pérdida de productividad.

o En 1993 los empresarios alemanes pagaron 60.000 millones de marcos, en
cotizaciones de Seguridad Social de sus trabajadores para cubrir los pagos

durante su ausencia del trabajo.

o En Dinamarca se ha estimado que el entorno laboral es el causante del
15% del total de los casos de enfermedad en edad laboral y del 20% si se
tiene en cuenta unicamente las bajas por enfermedad. Los costes
socioeconomicos de estas enfermedades y accidentes laborales, en 1992,

se estimaron entre 3.000 y 3.700 millones de ecus (1 ecus = 1 euro).

Luz et al® presentaron que, en Estados Unidos, en 1982, un 3.5% de los dias
laborales se perdieron, si bien no se especifican las causas. Estos generaron

unos costes de 30 millardos de délares.
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Otros informes solo presentan las incapacidades temporales en numeros
relativos o absolutos sin mostrar sus costes. Estos datos no siempre son
comparables ya que, con frecuencia, no se especifica con claridad si las bajas
laborales son debidas a una causa de morbilidad comun, si es una enfermedad
ligada al trabajo o como consecuencia de un accidente. Ejemplos de estos

tipos de datos tenemos:

a En Espafia el Ministerio de Trabajo y Asuntos Sociales®, de enero a
septiembre de 2001, reporta 1.419.550 accidentes de trabajo de los cuales
51.13% fueron accidentes en jornada de trabajo con bajas y, asi mismo
reportaron 15.872 enfermedades profesionales, de las cuales a un 95.8% se
les concedid la baja. Los mismos datos fueron analizados desde 1999 hasta
2001, mostrando un incremento que tiende a disminuir. La variacion fue
17.0% en 1999 a 3.3% en el 2001 para las bajas por accidentes y para las
producidas por enfermedades profesionales la variacion fue de 38.3% en
1999 a 18.7% en el 2001.

a Facci®, presentd que en Brasil en el afio 2000 fueron reportados 403.532
accidentes de trabajo en todo el pais de los cuales 81.6% resultaron en

incapacidades temporales.

Con respecto a la morbilidad, numerosos estudios mencionan que los grupos
de diagndsticos que causan incapacidad laboral con mas frecuencia son las
enfermedades respiratorias, musculo esqueléticas, aparato digestivo e
infecciosas®®. Otro grupo de diagndstico, aunque no muy frecuente, son las
enfermedades mentales, aunque quizds su baja frecuencia es debida a la
dificultad de relacionarla con el ambito laboral. Escriba et al5, en un estudio de
trabajadores de enfermeria, encontraron que en mujeres las enfermedades
mentales son las que en promedio generan mas dias de incapacidad laboral,

aunque éstas no sean las mas frecuentes.

En general, se puede decir que las estadisticas acerca de las incapacidades
temporales son principalmente presentadas por entidades de gerencia y
8
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asistencial, los cuales hacen referencia, a los accidentes de trabajo vy
enfermedades profesionales conjuntamente, asi como los costes que estos
generan. Sin embargo, no existe un mecanismo unico internacional, de registro
consistente y comparativo de la informacion, ni sobre las caracteristicas de las

incapacidades temporales, ni de sus tremendos costos econdémicos.
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2.1.1. Definicion de la Incapacidad de corta duracion:

Todas las definiciones acerca de las incapacidades se basan en la presencia
de un problema de salud y en el hecho de su aceptacion por el empresario o

por la entidad publica o privada de providencia.

La FECVT' define la incapacidad temporal, como el resultado de una
enfermedad o dolencia la cual se refiere a la ausencia continuada que no

supere las 52 semanas.

Del analisis de las normativas de la Seguridad Social de los Estados Miembros

de la Unién Europea y Noruega se deduce que:
o En trece paises se exige un certificado médico para obtener la baja.

o En once paises, el empleado que esta de baja debe esperar uno o mas dias

para percibir el subsidio.

o En once paises existe oficialmente una pérdida de ingresos, en el caso de
baja, en el sentido, que el porcentaje de los subsidios no alcanzan el 100%

del ultimo salario percibido.

o Once paises aplican un periodo maximo de aproximadamente un ano para

considerar que la incapacidad es temporal.

Benavides et al'®, definieron la incapacidad temporal, como aquella situacion
en la que el trabajador no puede realizar su actividad profesional debido a una
enfermedad o lesion (laboral o comun) y es certificada por un médico y

notificada a la empresa.

En wuna revision de 320 estudios de bajas laborales realizada por
Alexanderson'’, se concluye que los estudios de este estilo distinguen
principalmente dos tipos de absentismo, a menudo descrito de forma

10
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dicotdmica: disponible / indisponible, voluntario / involuntario, no sancionado
/sancionado, no relata un estado de salud/ relata un estado de salud, no
certificado / certificado, no autorizado / autorizado, no subvencionado /
subvencionado, ilegitimo / legitimo, inexcusable / excusable e innecesaria /
necesaria. En todos los casos se estima qua las incapacidades laborales no

esconden un absentismo voluntario sin justificar.

La incapacidad temporal comporta el derecho de prestaciones sanitarias
(atencidén sanitaria) y econdmicas (mantenimiento del salario), mientras dure la
incapacidad. Normalmente esta prestacion, especialmente la de tipo
economica, esta limitada en el tiempo y depende de la normativa y legislacion
que rigen en cada pais. Estas prestaciones representan un coste econdémico
muy importante no solo para la patronal y el sistema de mutuas sino también
para el trabajador el cual previamente tiene que devengar parte de su sueldo
en prevision de estos problemas y de forma solidaria en todo el colectivo de

trabajadores.

11
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2.1.2. Grados de Incapacidades Laborales:

Muchos de los estudios acerca de las incapacidades, no especifican
claramente cuantos tipos de incapacidades han de considerarse. Las mas
mencionadas, estan definidas en relacion con su duracion, las cuales pueden
ser de corta o larga duracién. La pertenencia o no, a cada una de ellas (o él
limite que la define) no es estandar ya que su duracién tampoco sigue criterios
comunes. Todo esta en funcidn de los objetivos que se persiguen en cada

investigacion asi como de las normas que rigen en cada pais. Asi por ejemplo:

a La FECVT' resume que en la mayoria de los paises europeos las
incapacidades pueden ser de corta duracion (de 1 a 7 dias), de duracién

media (de 8 a 42 dias) o de larga duracion (mas de 42 dias).

o Los estudios de Whitehall'*'*, clasifican las incapacidades en corta

duracion (1 a 7 dias) y larga (mas de 7 dias).

a Burbonnais', define las incapacidades laborales, por incapacidades de
corta duracién o no certificadas por un médico (de 1 a 3 6 5 dias) y de larga

duracion o certificadas por un médico (mas de 3 6 5 dias).

a Moncada'®, las clasifico en dos, corta duracién (de 1 a 10 dias) y larga

duracion (mas de 10 dias).

Como se observa en los ejemplos anteriores, la variabilidad en los puntos de
corte del tipo de incapacidad (baja o larga duracién) en los diferentes estudios
es muy grande. Este hecho limita la comparabilidad entre los distintos tipos de
incapacidad. Sin embargo, en general, se puede afirmar que las bajas de corta
duracion, en funcién de como se definan, estan relacionadas con la
organizacion del trabajo, por esta razén tienden a ser consideradas, como un
patron de comportamiento mas que una directa expresion de mal estado de

salud en el sentido clasico'? 41617,

12
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La incapacidad laboral presenta variabilidad en cuanto a su definicién, ya que
depende de los objetivos que se han perseguido en los diferentes estudios
concernientes a esta tema. Esta variabilidad explica el problema de

clasificacion de las incapacidades laborales en corta y larga duracion.

13
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2.1.3. Significado de la Incapacidad de corta duracion:

El aspecto mas importante de la Incapacidad temporal de corta duracion, sobre
todo bajo el punto de vista de Salud Ocupacional y Salud Publica, es el ser un
indicador de salud de los trabajadores y de las organizaciones, explicando las
situaciones en que las condiciones de trabajo generan mayores exposiciones a

factores de riesgo para la salud.

Marmot'3, menciona que la incapacidad temporal es una medida del estado de
salud o una medida integral del funcionamiento en la poblacién trabajadora o
de funcionamiento fisico, psiquico y social, en el sentido de entender la salud
como una conjugacion de funcionamiento fisico, psiquico y social. Es decir que
la incapacidad no expresa unicamente el estado de salud de la poblacion
trabajadora, sino también una determinada manera de afrontar los problemas
fisicos y mentales en conjuncién con las necesidades sociales.

Bourbonnais y et al, "’

mantienen que las incapacidades con diagnosticos
meédicos no solo representan un indicador de salud, desde el punto de vista de
morbilidad, sino que ademas son mas utiles en investigaciones sobre los
efectos de la organizaciéon del trabajo en la salud porque es capaz de
considerar las consecuencias de salud generadas por los factores
organizacionales del trabajo. Por esa misma razén, las incapacidades
certificadas médicamente son consideradas como un posible indicador de

problemas de salud ocupacionales®.

Para Kivimaki'® es una importante medida de bienestar y una causa de pérdida
de productividad. Ademas, es una importante medida del estado de salud; una
medida del uso de los servicios de salud; una causa de perdida de
productividad y un indicador de la habilidad del trabajador para poder conservar
los normales roles de su trabajo’".

|14

Stansfeld et al'®, mencionan que la incapacidad temporal es un fenémeno

complejo que comprende a la enfermedad y al comportamiento que conlleva
14
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esta enfermedad. La incapacidad temporal, para los observadores gerenciales,
se explica con mayor frecuencia por una ausencia voluntaria en el trabajo que
por la enfermedad propiamente dicha. Es decir, la baja laboral esta
generalmente causada por las actitudes individuales hacia el trabajo como la
satisfaccion, el interés, la participacién, irresponsabilidad laboral asi como la
cultura del absentismo. Bajo el punto de vista médico, la incapacidad temporal,
por el contrario, tiende a ser vista como un indicador del estado de salud'.
Probablemente la divergencia de opiniones entre ambos criterios se deba, por
una parte a que la incapacidad laboral de larga duracion esta fuertemente
relacionada a un estado de salud, mientras que por otra parte la incapacidad de

corta duracion tiene menor grado de relacién con el estado de salud' 202,

Alexanderson'" refiere que la incapacidad ha sido estudiada desde diferentes
niveles. Al nivel individual, la incapacidad es una manera de manifestar el
estado de salud y por consiguiente puede ser considerado como una medida
del estado de salud. Desde el punto de vista del lugar de trabajo, puede estar
relacionado con el entorno fisico, quimico, psicosocial y de la organizacion de
la poblacién trabajadora. Al nivel de la region geografica fue estudiada en el
contexto de sistemas de seguridad social, estado del mercado laboral y del

nivel y naturaleza del desempleo.

Con relacién a las incapacidades de corta duracion, algunos estudios sugieren
que se relacionan con la necesidad de aminorar las tensiones generadas por
las fuertes demandas del trabajo o por la carga impuesta por la situacion
familiar 2>%?, Por ese motivo, la incapacidad de corta duracion es considerada
como una estrategia de afrontamiento o de proteccidén de la salud ante tales
situaciones y ademas, podria prevenir serias enfermedades que se manifiestan

con estancias de larga duracion.

Como ya se ha mencionado, las bajas de mayor duracién temporal, en su
mayoria certificadas por el médico, parecen estar mas relacionadas al estado
de salud del trabajador. Lo anterior podria explicar el hecho que la incidencia
de los episodios de incapacidad de larga duracidén, aumente con la edad,
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relacion que no se observa en los de corta duracion. Diversos estudios
muestran que las incapacidades de corta duracion son mas comunes entre

sujetos jovenes y los de larga entre los de mas edad®'?°.

Marmot'

menciona que la débil relacion entre las incapacidades de corta
duracién y estado de salud, encontrada en diversos estudios, puede ser debida
a que solo han podido estudiar uno o algunos de los componentes fisico, social
y psicolégico. Por lo tanto se concluye que para el estudio de las incapacidades
se tienen que considerar la unién de dichos componentes (fisico, mental y

social).

16
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2.1.4. Factores relacionados con la incapacidad:

La incapacidad como se ha dicho, igual que cualquier otro problema de salud,
es multifactorial. El factor mas evidente es la ocupacion, el cual dependiendo
de las funciones o actividades que realiza el trabajador, determina problemas
de salud o accidentes de trabajo, los que finalmente pueden resultar en unas
incapacidades temporales o de larga duracion o permanentes. Incapacidades
que no necesariamente lo limitan a realizar otras funciones diferentes a las que
el trabajador venia realizando con anterioridad. Sin embargo, la ocupacion no
es el unico determinante, sino también el local, las condiciones y organizacién
la del trabajo. Asi mismo, dos locales de trabajo que requieren iguales
ocupaciones, pueden tener diferentes organizaciones y condiciones de
trabajo®®.

Benavides et al*’

, proponen un modelo tedrico simplificado de la historia natural
de la incapacidad (Figura 1), en el que las condiciones del trabajo estan
asociadas a la incapacidad por dos vias diferentes: (1) enfermedad relacionada
con el desarrollo del trabajo (incluyendo los accidentes de trabajo), la cual
puede conducir a una incapacidad y (2) el desarrollo de enfermedades
comunes, que despueés de interactuar con las condiciones de trabajo, también
puede conducir a una incapacidad. Ademas, mencionan que la incapacidad
laboral proporciona una oportunidad de recuperacién (dependiendo del tipo)
después de la enfermedad porque la incapacidad es también, una estrategia de
enfrentamiento para prevenir serios problemas de salud. Este modelo propone
distinguir incapacidades laborales atribuibles a enfermedades relacionadas con
el trabajo y aquellas atribuibles a las enfermedades comunes. Al mismo tiempo
mencionan, que las condiciones de trabajo interactuan con otros factores

sociales y personales en la causalidad de la incapacidad laboral.

Otro grupo de factores son las caracteristicas individuales o la susceptibilidad
individual. Por ejemplo, los llamados trabajadores mas propensos a
determinadas enfermedades, individuos con iguales ocupaciones vy

determinadas enfermedades no presentan iguales estados de salud, lo que
17
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puede afectar en cierta medida las diferencias en las incapacidades entre estos

individuos.

Los factores sociales y familiares, son otro grupo que influye en las
incapacidades, los cuales dificultan la presencia del trabajador al local de
trabajo. Es el caso de las caracteristicas relacionadas con el género, la doble
presencia de la mujer (productividad y reproductividad). Asimismo los factores
referentes a algunas caracteristicas psicolégicas y de personalidad, que
afectan la manera de ver o de enfrentar la enfermedad y la incapacidad. Otros
factores son las caracteristicas psicosociales del local del trabajo, relacionadas
con la motivacion para ir a trabajar y con las condiciones del trabajo las cuales
pueden influir en la apariciéon de una enfermedad y causar una incapacidad

temporal.

Figura 1. Simplificado modelo teérico de la historia natural de la

baja laboral.
Condiciones Condiciones
del trabajo del trabajo
Enfermedades
Relacionadas
/ con el trabajo \
Trabajador Incapacidad __p ~ Remision 6
Saludable Laboral Discapacidad

\A Enfermedades /

comunes T

Condiciones
del trabajo

Fuente: Benavides et al 2/,
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Kristensen®, propone una visiéon holistica, considerando el individuo como

producto de su ambiente y como actor conciente que hace elecciones dentro

un determinado contexto social. Basandose en lo anterior, menciona diversos

factores (tabla 1) que motivan al individuo a elegir si ausentarse o ir al trabajo,

hecho que puede conducir a la ausencia de algunas personas que desde el

punto de vista médico, no sufren ninguna enfermedad. Sin embargo, también

puede darse el caso de personas que trabajan aunque estan enfermas o con

problemas de salud?®. Esta circunstancia confirma que el estado de salud no es

el unico factor que determina el hecho social de ir o no a trabajar, sino también

otros factores externos al local del trabajo, que también requieren la presencia

del trabajador obligandolo a estar ausente de su centro de trabajo (por ejemplo:

el papel del ambito reproductivo).

Tabla 1. Factores de ausencia y presencia al trabajo.

Factores de presencia

Factores de ausencia

Positivos Negativos Positivos Negativos
Trabajo Alto riesgo de ser |Interesantes Enfermedad
estimulante e despedido. actividades en el
interesante tiempo libre

Alta satisfaccion

Descenso del

Cura de familiares

Baja satisfaccion

laboral. salario laboral.

Recompensa por |Sanciones por los |Requerimiento de |Largos o dificultoso
bajas tasas de colegas o un alto nivel de viaje a casa o al trabajo.
ausencia. directores. salud en el trabajo

Indispensabilidad
en el trabajo.

Estricto control de
las ausencias

Accidentes de trabajo.

Conciencia

Normas informales
entre colegas, acerca
de la "normal" tasa de
ausencias.

Condiciones del trabajo:
(a) factores fisicos y
quimicos, (b)
organizacion del trabajo
y (c) factores sociales y
psicologicos.

Fuente: Kristensen, 19917,

Otros autores mencionan que los nuevos cambios politicos de este milenio,

flexibilizacion, descentralizacidon y globalizacion, afectaran el lugar y la fuerza

de trabajo, creando asi nuevos riesgos y por lo tanto nuevas enfermedades, en
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su mayoria de origen mental'* ?**°. Producto de que los requerimientos para
ejercer el trabajo, no se ajustan con las necesidades, capacidades y recursos
de los trabajadores y se agudiza aun mas con los nuevos cambios en el

ambiente de trabajo®.

La flexibilizacion aumenta el numero de empleados de tiempo parcial,
provocando asi que los trabajadores se expongan a inseguridades laborales y
a ejercer trabajos con severos riesgos. Los nuevos avances tecnoldgicos
pueden alejar al trabajador de las relaciones sociales dentro de su lugar de

trabajo, aislandolo del resto de sus comparieros.

La descentralizacion incrementa la responsabilidad en los procesos de
negociacion. El empleado es parte de este proceso y es responsable de sus
decisiones y de los resultados obtenidos. EI aumento de responsabilidad del
trabajador sobre el proceso productivo conduce a la creacion de nuevos

factores de estrés.

Por ultimo, la globalizacién enfatizada en la competencia, crea actitudes de
competicion en el lugar de trabajo, lo que resulta en un ambiente de trabajo
estresante y poco solidario®.

Stansfeld et al'

mencionan que "las restricciones econdmicas y la competicion
global, han conducido a controles continuos y politicas de cambios por parte de
los directivos, con el fin reducir las tasas de las incapacidades laborales para
incrementar la eficiencia". Estos cambios llevan a dos predicciones opuestas,
confirmadas en su estudio. (A) Las tasas de incapacidades laborales se
reducen por el control continuo de los directivos y el temor de despido. Esto
parece afectar a las tasas de incapacidades de corta duracion. (B) Las
incapacidades laborales pueden incrementar por una reduccion de la fuerza de
trabajo. El trabajador realiza trabajos mas duros, tiene menos apoyo social y
control sobre su trabajo y sufre demandas de forma creciente. Todas estas

caracteristicas pueden llegar a ser factores de estrés y por tanto conducirlo a la
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aparicion de una enfermedad. Esto afecta a las incapacidades laborales de

larga duracion y reflejan largos periodos de incubacion de la enfermedad.

Alexanderson'!, en su revisién de los 320 estudios publicados acerca de la
incapacidad laboral, clasifica los diferentes factores explicativos de la
incapacidad en funcion del nivel estructural: Nacional, lugar de trabajo o
comunitario e individual. Factores que en su mayoria también son mencionados
por Luz et al® y que continuan siendo estudiados en investigaciones

posteriores. Los que se resumen a continuacion:

El entorno econdmico del pais, aqui se incluye todos los factores del ambito
nacional y social, que influyen significativamente en las incapacidades
laborales de los individuos o grupos laborales. Comprenden los siguientes
aspectos: las fluctuaciones econdmicas, desarrollo industrial, clima,
composicién y organizacion de la fuerza de trabajo, desempleo, disefio y
practicas de los sistemas de seguridad social, aptitudes generales de la
sociedad, condiciones socioecondmicas y organizacion y estructura del

mercado laboral y del salario del trabajo'* 242% 2933,

El entorno del lugar de trabajo que corresponde al ambiente donde se
desarrolla la actividad laboral. De forma clasica se han enumerado los
siguientes factores: los contaminantes fisicos, quimicos, biolégicos y todos los
relacionados con la ergonomia: iluminacion, ventilaciéon, nivel de ruido,
temperatura y humedad. Los factores psicosociales cada vez muestran una
mayor asociacion a la salud de los trabajadores. Estos estan relacionados con
la monotonia, apoyo social, control sobre el trabajo, recompensa, satisfaccion

12-13,21,24,34-37 Asi

laboral, responsabilidad e interés como también, los

relacionados con las condiciones laborales como las horas de trabajo, tiempo y

forma de viajar al lugar de trabajo, duracion en el empleo, violencia, categoria

21,24-25,26,38-47

laboral, turno y vinculo contractual Otro aspecto también

relacionado al ambiente laboral son las condiciones particulares del convenio

con la empresa: Segregaciéon de género, tamano de la empresa, tipo de

industria y politica del personal®®2%46-4.
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El entorno comunitario y el aspecto antropoldgico que rodean al trabajador
como son la cultura de ausencia dentro y fuera del lugar de trabajo, epidemias,
practica médica al nivel local, area geografica y organizacién de la comunidad
local 13, 24-25, 32, 50-54.

Por otro lado, también el entorno de residencia del trabajador o de la empresa
puede indicar otros aspectos mas de tipo social, como el hecho de vivir en
ciertos suburbios o barrios marginales. Vahtera et al®®, estudiaron una
poblacion de funcionarios, pertenecientes a tres pueblos de Finlandia, los
cuales tenian las mismas caracteristicas geograficas e institucionales. En ese
estudio se menciona que el lugar de residencia de la empresa esta
significativamente asociado con las desigualdades en salud. En él, se encontro
que el lugar de trabajo tiene una significante relacién con las incapacidades
laborales en ambos sexos. En general, se observo que la asociaciéon del nivel
socioeconomico y el estado de salud fue diferente en las tres localidades
estudiadas, si bien, en menos extensidon en mujeres. Sin embargo, no
encontraron un gradiente socioeconomico consistente en las incapacidades de

corta duracion.

Las caracteristicas individuales que pueden influir en las incapacidades
laborales de manera independiente o relacionadas con el ambito laboral. Los
aspectos que no se diferencia de otro problema clasico de salud son las

caracteristicas personales, como el sexo, edad, educacion, etnia, personalidad

y estrategias de enfrentamiento '%1321-22:24-25,32,38-40, 41,56- 60

Otros aspectos son las condiciones sociales como son la red social y la

situacion familiar (nimero de hijos, embarazo y estado civil)'?321:24.32,36.38 42:47-

486163 por (ltimo estan los aspectos referentes a los habitos de vida no
saludables, los cuales frecuentemente son manifestaciones de los anteriores
factores, como son el insomnio, sobrepeso, sedentarismo, alcoholismo y

tabaquismo'? °7:646¢,
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Los factores citados anteriormente pretenden explicar en menor o mayor
medida, las fundamentales y profundas diferencias de las incapacidades
temporales. Entre los mas referentes estan la clase social, las diferencias de
género, organizacion de trabajo y los aspectos psicosociales, que se explican a

continuacion.
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Desigualdades sociales.

Las desigualdades sociales en salud han sido ampliamente reportadas. En
términos generales, todos los estudios muestran la tendencia a que los
indicadores de mortalidad y morbilidad sean mayores en la clase social mas
baja. Son personas que enferman mas y viven menos porque, entre varias
caracteristicas, tienen con frecuencia una menor tasa de cobertura de
vacunacion, acuden con menos frecuencia a los servicios preventivos
(vigilancia del embarazo, examenes ginecoldgicos periddicos,...), suelen
mostrar un perfil de factores de riesgo coronario desfavorable (mayor consumo
de tabaco, obesidad, hipertension) y trabajan en peores y precarias

condiciones.

Diferentes autores han puesto de manifiesto que el nivel socioecondmico bajo
esta asociado a un amplio rango de problemas de salud. Concretamente, se ha
encontrado una asociacion negativa fuertemente consistente con la mortalidad
prematura, la prevalencia de muchos problemas crénicos de salud, la
prevalencia de incapacidad permanente, la altura de los individuos, la
obesidad, el peso de los recién nacidos y el auto percepciéon de la salud, todos
estos aspectos se describen en la recopilacion del grupo de trabajo de la

Sociedad Espafiola de Epidemiologia (Alvarez-Dardet C, et al) ®".

En dichos estudios se muestran como la clase social esta inversamente
relacionada con la mayoria de causas de morbilidad y mortalidad®®™. Esta
relacion también se mantiene en el caso de las incapacidades laborales, tanto
si se trata y de forma significativa de cortas incapacidades como de larga
duracion'?"3%27>7% Dentro de los estudios citados anteriormente destacan los
realizados en la alcaldia de Londres (Whitehall)'>™, el cual esta integrado por
funcionarios municipales. En este estudio, se observa que, si bien esta
constituido por una poblacion con estabilidad laboral maxima, sin amenaza de
despido y con tareas basicamente administrativas, como la relacion entre la
clase social y la salud es tan fuerte que hasta podemos observarla en
poblaciones ocupadas en las “a priori” mejores condiciones laborales posibles.
24

Factores asociados a las Incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion.



2. Introduccién

La clase social sigue siendo un tema muy controvertido, ya que
desafortunadamente, no esta claro de cual es su actual significado. La mayoria
de estudios, de una forma pragmatica y clasica, la relacionan con ocupacion,

nivel educativo y salario®"""®.

El Reino Unido y Los Estados Unidos son los paises donde se han realizado
mas estudios acerca de la influencia de la clase social en la salud. En ellos se
observa que en el Reino Unido, y en general en Europa, se ha usado como
criterio principal la ocupacién (con algunas diferencias en su construccion),
mientras que en los EEUU se han utilizado el nivel de estudios y el salario,
como base para clasificar a los individuos en estratos socioeconémicos que les
diferencien en su acceso al bienestar social, en general, y al mantenimiento de
la salud, en particular. Con frecuencia también se han incluido otras variables
indicativas de la riqueza familiar (propiedad de la vivienda, coche,...), ademas
de algunos indicadores compuestos. Asimismo, se han empleado variables que
describen el nivel socioeconémico a partir del lugar de residencia de los

individuos®’.

No obstante, independientemente de como se mida la clase social, la relacion
entre el gradiente social y las incapacidades laborales no desaparece.
Soderfeldt et al’®, compararon 4 tipos de medidas de clases sociales a través
de las incapacidades laborales y no encontraron diferencias significativas en
dichas medidas. En todas las diferentes medidas se mantuvo el gradiente

social en las incapacidades laborales.

La ocupacion, intrinsecamente, determina una posicion social, la cual, no sélo
establece la propiedad de los bienes de produccion sino también, la
accesibilidad a los bienes y servicios. Ademas, refleja particulares exposiciones
a factores de riesgo para la salud en el lugar de trabajo, los cuales pueden ser
de caracter fisico, quimico, bioldgico y psicosocial. Riesgos que cambian, de
acuerdo al tipo de ocupacién y por ende al tipo de clase social. Marmot et al’,
concluyeron que el inverso gradiente social en la enfermedad cardiopatia
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isquémica puede ser atribuido a diferencias psicosociales en el ambiente de

trabajo.

Ante la dificultad, en muchos casos, de atribucion de pertenencia a una clase
social determinada, algunos estudios, han optado por clasificar a los trabajos
de una manera muy simple en: manuales (realizan tareas poco cualificadas con
mucha o poca o nula autonomia) y no manuales (con tareas de mayor
cualificacion y con cierto poder de decisién)'®’’. Los autores que han utilizado
este criterio consideran que en el trabajo manual, las exposiciones de riesgo
que pueden encontrarse parecen ser de naturaleza parecida a la que siempre
han estado: riesgos de tipo fisico, quimico y muy poco control sobre el trabajo.
Mientras que los riesgos de los trabajos no manuales tienen mas relacion con
el constante crecimiento de las exigencias psicolégicas del trabajo,
caracterizada por la busqueda del prestigio social y el ejercicio de
determinados cuotas de poder. Trabajo que a menudo se buscan
compensaciones individuales en forma de prestigio, mejora del estatus social o
aproximacion al poder, tendencia cada dia mas observable entre los

profesionales y técnicos muy cualificados’”.

De la misma manera, los trabajadores manuales y no manuales presentan
diferencias en las caracteristicas de las incapacidades laborales. Moncada'®,
mostré que la categoria profesional esta relacionada con la incidencia de
episodios de incapacidades temporales, de forma que los trabajadores
manuales tienen mas incidencia de episodios de incapacidades laborales que
los no manuales, haciéndose mas evidente para los episodios de larga
duracion sobre todo en el caso de trabajadores hombres.

Blank et al®®

, mencionan que los trabajadores manuales son individuos que
estan sujetos a un "doble sufrimiento" porque ademas de tener largos periodos
de incapacidades también tienen enfermedades con gran intensidad vy

frecuencia.
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Diferentes estudios, mencionan algunos factores que posiblemente se asocien
a estas diferencias sociales, entre los que se destacan: comportamientos de
salud (tabaquismo vy alcoholismo), reporte de su estado de salud,
caracteristicas del trabajo (bajo nivel de control, variedad y uso de habilidades,
ritmo de trabajo, alta demanda fisica y bajo apoyo en el trabajo), baja
satisfaccion laboral, y adversas circunstancias sociales fuera del trabajo
(dificultades financieras y negativo apoyo). Sin embargo, dichos factores
unicamente  explican una minima parte de estas diferencias

socioeconomicas'??".
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Desigualdades de Género en las incapacidades laborales.

El trabajo de la mujer presenta por regla general unos perfiles propios y
diferentes al trabajo desarrollado por los hombres. Moncada® menciona que
las mujeres en comparacion con los hombres desarrollan trabajos mas
monotonos y rutinarios, con menos autoridad y bajos salarios. Dichos trabajos
son finalmente, inatractivos para las ambiciosas oportunidades de progreso del
hombre. Esto demuestra que las mujeres se encuentran en trabajos mas
precarios y en condiciones de trabajo diferentes. Asimismo, menciona que no
hay que olvidar que la division del trabajo no esta formada Unicamente sobre la
base de la estructura de las clases sociales sino también, sobre las
desigualdades en el género. En ese sentido, cuando se quiera valorar las
diferencias entre hombres y mujeres, se deben considerar diversos aspectos
como: la segregacion horizontal (intra Ocupaciones) y vertical (entre

ocupaciones) y el desigual repartimiento de la carga reproductiva.

Hall et al®®, en un estudio sobre mujeres encontraron que las trabajadoras
manuales parecen tener tareas caracterizadas por alta demanda fisica, bajo
control, bajo apoyo social y baja demanda psicoldgica en el trabajo. Factores
que provocaron alta prevalencia de enfermedades cardiovasculares y elevada

incidencia de mortalidad cardiovascular.

Alcouffe et al®*, en un estudio sobre lumbalgias demostraron que la incidencia
de esta enfermedad fue mas alta en mujeres; sin embargo, aunque inicialmente
parecian estar menos expuestas a conocidos factores de riesgos
ocupacionales, sus resultados confirmaron la preponderancia de éstos en las

mujeres trabajadoras.

En general se puede decir que las diferentes ocupaciones entre hombres y
mujeres determinan exigencias y riesgos distintos, dentro de los que se
destacan: los derivados de posturas, movimientos repetitivos y los riesgos
psicosociales. Los factores de riesgo ocupacional a los que se expone la mujer
y sus posibles efectos sobre la salud, no parecen ser visibles; a diferencia de
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los hombres, cuyos factores de riesgos son de aparicion subita y se manifiestan

como un problema de salud agudo.

En cuanto a las incapacidades laborales, éstas también se ven influidas por la

segregacion del género en el lugar de trabajo. Alexanderson et al®®

, reportaron
que las tasas de incapacidades laborales son mas elevadas en mujeres que en
hombres, sobretodo en aquellas ocupaciones preponderantemente
masculinizadas. En hombres, las tasas de incapacidades fueron mas bajas en
areas dominadas por mujeres, excepto las ocupaciones de secretarias y en el
area textil. En ocupaciones con integracion de género, la tasa de incapacidad

laboral para hombres y mujeres fue inferior.

Estudios previos reafirman que las incapacidades laborales son mas altas en
mujeres que en hombres y ademas de mayor duracién® . Sin embargo, otros
estudios mencionan que estas diferencias pueden ser exageradas, debido a la
falta de ajuste por otras variables o a errores en el disefio. Por ejemplo Brage
et al®®, en un estudio sobre diferencias de bajas laborales por enfermedades
musculoesqueléticas consideran que debe tenerse en cuenta los factores de

tipo socioecondmico y de gratificacion salarial.

Sharp y Watt®, comparando ocupaciones de igual categoria, encontraron que
las diferencias en la incidencia de incapacidades laborales entre hombres y
mujeres desaparece con la edad; por lo que sugieren estandarizar por edad,

para eliminar su efecto. Asi mismo, Alexanderson et al®®

, encontraron que las
tasas de incapacidades laborales varian con la edad y el sexo en toda la
poblacién trabajadora en algunos grupos como trabajadores de salud, metal
industria, técnicos-ingenieros, maestros y asistentes -secretarias.

Pines et al*'

, en un estudio sobre trabajadores de un moderno hospital,
describieron que las incapacidades laborales fueron mas altas en mujeres
trabajadoras no cualificadas, casadas o divorciadas, entre 40 a 60 anos de

edad y empleadas por mas de 10 afios.
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Akerlind et al®®, observaron que las tasas de ausencias por motivos de salud
son mayores en mujeres con nifios, en relacion con los hombres. Sin embargo,
las diferencias de género en la incidencia de bajas desaparecen entre las
personas sin nifos pequenos. Concluyen que las diferencias de género en la

incidencia de las incapacidades se asocian a la atencion o el cuidado de nifios.

Es razonable observar que las personas responsables del trabajo doméstico y
de la atencidn de los hijos y con cargas de trabajos productivos menos
motivadores, se ausentan mas del ambiente de trabajo que aquellas personas
con mejores condiciones sociales y que gozan de unas condiciones de trabajo

mas motivadoras en el ambito productivo.

Ademas de todo lo indicado, con frecuencia el prejuicio de género en la
valoracion de la existencia de incapacidades por parte del médico es como
minimo discutido. Esto es debido, por claros y evidentes sesgos en la
formacion clinica del médico que diagnostica, dificultando sistematicamente la

asignacion de nexo laboral en las trabajadoras enfermas®’.
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Organizacion del trabajo y factores Psicosociales.

En las ultimas décadas la epidemiologia social ha aportado fuertes evidencias
de los efectos sobre la salud provocados por los factores psicosociales. En
cuanto al ambito laboral, los estudios se han fundamentado en los contenidos y

las caracteristicas organizativas.

Los factores psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones del
trabajo y, de su organizacién que afecta a la salud de las personas a través de
mecanismos psicoldgicos y fisioldgicos, conocidos como estrés. Desde el punto
de vista de prevencion de riesgos laborales, representan la exposicion, la
organizacion del trabajo como origen de estos, y el estrés como precursor del

efecto’®88,

Estudios epidemioldgicos han demostrado que la salud esta relacionada con

factores psicosociales®* %’

, presentes o no en el trabajo, cuya funcion con
respecto al estado de salud es de alcance general;, se relacionan como
causales o agravantes de la enfermedad e influyen en los resultados de las
medidas de curacidon y de rehabilitacion; en el trabajo pueden utilizarse como

medio para promover actividades favorables a la salud.

En el informe de la OMS®)(Organizacién Mundial de la Salud) para la
identificacion de enfermedades relacionadas con el trabajo, existen factores
psicosociales de riesgos presentes en el medio laboral como son:

- Sobrecarga de trabajo: realizar demasiadas cosas y dificiles.

- Insuficiente carga de trabajo: labor poco estimulante, rutinario y
reiterativo.

- Turnos de trabajo: los turnos nocturnos pueden afectar los ritmos
bioldgicos, temperatura corporal, la concentracion de glucosa en sangre,
la eficiencia mental y la motivacién del trabajo.

- Migracién: trabajadores que se deben adaptar a los nuevos ambientes

socioculturales, laborales y locales.
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- Definiciéon del contenido del trabajo: implica ambigiedad de funciones,
conflictos o exigencias contradictorias del cargo o las que se originan en
delimitaciones institucionales.

- Progreso en el trabajo: ascensos excesivos o0 insuficientes,

incongruencia con el puesto y la falta de seguridad en el trabajo.

Otros factores psicosociales son los de riesgo individual son:

- Relaciones entre los individuos: malas relaciones y bajo apoyo con
companferos, supervisores y subordinados y largos periodos de
aislamiento.

- Habitos: el estrés provoca cambios de comportamiento que permiten
evadir los problemas en el medio social, dentro y fuera del ambiente de
trabajo y que se reflejan en el consumo y dependencia al alcohol,

nicotina, farmacos y tipo de alimentacién.

Estas caracteristicas, dentro y fuera del trabajo, estan fuertemente asociadas,
ademas, con las clases sociales y pueden contribuir a reducir el sufrimiento de
la enfermedad en la poblacién trabajadora y, a su vez, disminuir el gradiente
social en morbilidad y mortalidad®. En el estudio Whitehall [1”® se encontré que
los trabajadores manuales tienen menos control sobre el trabajo que los no
manuales. Asimismo, se establece que la relacién inversa entre el nivel social y
la incidencia de la enfermedad coronaria, puede ser debida a las diferencias en
el ambito Psicosocial. Encuentran asi, que mas del 50% de esa asociacion es

explicada por el bajo control en el trabajo.

Los ejes basicos que explican el efecto de los riesgos psicosociales sobre la
salud son exigencias psicolégicas, control sobre el contenido de trabajo, el
apoyo social y las recompensas o compensaciones del trabajo. Los trastornos
se asocian a un amplio abanico, desde los situados en la esfera Psicosocial a
corto plazo (ansiedad, depresién e insatisfaccion laboral)®*®” hasta los de la
esfera bioldgica a largo plazo (trastornos cardiovascular, respiratorio y dolor de

89,98-103
) .

espalda Asimismo, algunos estudios sugieren que los factores
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psicosociales pueden parcialmente determinar la frecuencia y la duraciéon de

las incapacidades laborales®*-91104-105,

En general, la incapacidad laboral esta relacionada con factores psicosociales,
siendo la asociacion mas fuerte con las incapacidades de corta duracién. La
combinacion de alta demanda y bajo control parece estar mas asociada con
cortos periodos de incapacidades y el control sobre el trabajo se relaciona a la

baja laboral principalmente en hombres'?.

A pesar de la importancia de los factores psicosociales, estos no son
estudiados en este trabajo, principalmente porque las unidades de medidas de

dichos factores utilizados en modelos tedéricos previos, como los de "Demanda -

Control" elaborado por Karasek®'%

t100

y el de "Esfuerzo-Recompensa" de

, aun no han sido validados en el ambito laboral de Brasil.
107

Siegris
Adicionalmente, autores como por ejemplo Kristensen ~’, quién ha evaluado el
modelo de "Demanda-Control" de Karasek, menciona, dentro de las
limitaciones, la dificultad de su uso en trabajos que se desarrollan en relacion
con otras personas, como trabajo sanitario y social, educacion, gestién vy

comunicacion.
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2.1.5. indices y Métodos estadisticos utilizados en la Incapacidad

de corta duracion.

La incapacidad temporal puede ser medida, por una parte mediante indices
que permiten valorar el grado o la intensidad de la incapacidad. Por otra parte,
a través de métodos estadisticos que permiten apreciar diferentes factores

relacionados con la incapacidad temporal.

2.1.5.1. indices de la Incapacidad de corta duracién:

2,10,22,85 son: la

Los indices que mayoritariamente se mencionan en la literatura
incidencia acumulada, la frecuencia del episodio, la duracion (aspecto de la

severidad) y la tasa de incapacidad.

» La incidencia acumulada: representa él numero de casos nuevos de
incapacidad temporal observados en un grupo de individuos, en un

periodo de tiempo dado.

» La frecuencia del episodio: mide la frecuencia y la repeticion de
episodios de incapacidades. Esta medicién puede ser considerada de
dos maneras: la media por trabajador con incapacidad laboral o, la

media por trabajador que estuvo a riesgo de tener baja laboral.

» Duracion o severidad: corresponde a los dias de ausencia laboral. Este
indice indica la severidad del problema de salud que posee el trabajador.
La severidad puede ser medida de tres formas diferentes: por promedio
de duracion segun numero de episodios o por promedio de duracion
segun trabajadores con incapacidad o por promedio de duracién por

trabajador que estuvo a riesgo de tener incapacidad laboral.

» Tasa de incapacidad laboral: puede ser medida por duracion o por

episodios. La tasa de duracién corresponde al total de dias de bajas
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entre el total de dias laborales en un tiempo dado. La tasa de episodios

es el total de episodios sobre el total de personas -tiempo a riesgo.
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2.1.5.2. Métodos estadisticos utilizados en las incapacidades de corta

duracion.

Los tipos de analisis del fendmeno recurrente de las incapacidades temporales
se pueden dividir, fundamentalmente, en dos. La primera considera al individuo
como unidad observacional y la segunda cada episodio en si mismo. En
general el enfoque estadistico de la incapacidad temporal depende tanto de los
intereses de quién las estudia como de la informacién disponible para el
analisis. Asimismo, si el periodo de estudio es muy largo, la incapacidad laboral
se asocia a factores que cambian en el tiempo como la edad, nivel educacional,
lugar de trabajo y horario laboral. Estos factores podrian obligar a que la

incapacidad también sea analizada por episodios.

2.1.5.2.1 Por individuos.

Cuando se analiza por individuos se agrega el numero de procesos de
incapacidad laboral que presenta cada individuo. La mayoria de estudios
analizan este fenémeno por el Modelo Lineal Generalizado con distribucién de
error Poisson (Po). Sin embargo, este tipo de modelo no es adecuado cuando

se presentan los fendmenos de "contagio" y/o "propension"®.

La incapacidad temporal, en esencia, es un fendomeno dicotdmico: indica la
presencia o ausencia de una incapacidad. Si la repeticion de la presencia o
ausencia de una incapacidad temporal constituye un fendmeno independiente
del hecho de haber o no ocurrido con anterioridad, el nimero de incapacidades
temporales que sufre cada trabajador sigue una distribucion de Poisson. No
obstante, tratar todo el colectivo de trabajadores de forma indiscriminada, en
cuanto a su edad, sexo, lugar de trabajo, ocupacion, afos de antiguedad, etc,
nos llevaria a considerar una unica distribucion de Poisson para todos los
trabajadores. Sin embargo, como hemos visto hasta ahora, el fenémeno de la
incapacidad temporal es funcidon de multiples caracteristicas, por lo que en
realidad, los trabajadores no constituyen una poblacidn homogénea sino que
esta constituida por diferentes sub-poblaciones. En estas circunstancias se
produce, generalmente, el fendbmeno de la propensién. La propensiéon es el
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fenomeno que se produce cuando estas sub-poblaciones modifican la
distribucion de Poisson, el parametro A que la define. Es decir cuando la tasa
de incidencia es funcion de los factores que determinan la sub-poblaciéon de
estudio. La combinacion de poblaciones heterogéneas obviamente conduce a
un fendmeno Poisson pero con una extra-varianza, que significa que la

varianza real es mayor que la tedrica.

El problema asociado a esta distribucion es aun mayor, al considerar que por
muchos factores que valoremos siempre nos faltaran factores por analizar, por
lo que irremediablemente, en teoria, siempre existe una sobre-dispersiéon en

estos tipos de estudios.

Este fendmeno se complica si consideramos que los fendmenos de
incapacidades temporales no son independientes entre si, es decir presentan el
efecto conocido por contagio. El efecto de contagio se da, en el tema que nos
ocupa, cuando la probabilidad de que un trabajador tenga una incapacidad
temporal varia en funcion de las que ha tenido previamente. Es decir para cada
nueva incapacidad, la distribucion de Poisson que la explica depende de la
historia del individuo, por lo que, si este hecho no se tiene en cuenta, la
Poisson clasica vuelve a ser una mezcla de funciones de Poisson con el

fenémeno ya descrito de sobredispersion'®®""",

En las incapacidades temporales es frecuente que estén presentes contagio y

propension, incluso, controlando todos los efectos de predisposicion.

La sobredispersion no invalida las estimaciones puntuales (estimacion de las
tasas y sus razones) pero conduce a una estimacion de los intervalos de
confianza de las tasas excesivamente cortos, dando una falsa exactitud.
Existen diferentes parametros de dispersién que ajustan estos intervalos, como

"2, |os cuales lo estiman, dividiendo la

por ejemplo el de McCullagh y Nelder
variacion residual (deviance del modelo) por sus grados de libertad. Las

varianzas de los estimadores obtenidas en el modelo de Poisson (MP) se
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multiplican por dicho parametro, generando asi que los intervalos de confianza

sean mas precisos.

Una aplicacién de este parametro fue el estudio North et al'?, detectaron
considerables excesos de variacion residual en las tasas de incapacidad
laboral de corta duracion, es decir, detectaron el problema de la sobre-
dispersion. Lo que requirid, para mayor precision, que los intervalos de
confianza fueran ajustados por el parametro de dispersion. Una vez que se
ajustaron los intervalos, la amplitud de los mismos se incremento cerca del
50%, generando asi, que factores que, inicialmente, eran falsamente

significativos, mostraran su real efecto.

Diferentes autores mencionan la deficiencia del modelo de Poisson y proponen
utilizar un modelo alternativo, que corrige la sobredispersion, este es: el Modelo

Lineal Generalizado con distribucién de error Binomial Negativa'®"1%13,

El uso de la Binomial Negativa (BN), puede estimar parte de la varianza que no
consigue identificar el MP. Ademas dicho modelo, tiene importantes aspectos
relacionados con la modelizacion de variables que presentan marcados sesgos
positivos, menor numero de ceros de los esperables por una Poisson y porque
es mucho mas flexible en la forma de ajuste de la distribucion y, por tanto, mas
adaptable a diferentes tipos de datos''®'"®. Sin embargo, este modelo tiene
algunas limitaciones, como la imposibilidad de controlar las variables que
fluctuan en el tiempo y los posibles intervalos de tiempo donde el riesgo es

diferente.
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2.1.5.2.2. Por episodios.

El analisis por episodios, fundamentado en el abordaje de bases de datos
desagregados en el que el registro es el episodio, permite estimar las
limitaciones que posee la BN. Para resolverlas, diversos autores proponen
soluciones mediante la utilizacion de modelos para eventos recurrentes
basados en Cox'""'"°. Estos modelos estan definidos por cuatro componentes
como son: intervalos de riesgo, Hazard basal, conjunto a riesgo y correlacion

intra-sujetos’"®.

» Elintervalo de riesgo: define cuando un sujeto esta a riesgo de presentar

un evento sobre una escala de tiempo. Existen tres formulaciones

distintas como son: Gap time, total time y counting process (figura 2). En
gap time para cada evento reinicia el tiempo a riesgo. El total time para
cada evento reinicia el tiempo a riesgo sumando los tiempos anteriores.
El Counting process no reinicia desde 0 sino que marca el evento segun
un calendario temporal, es decir, identifica en una escala temporal real la

situacion en que se encuentra el individuo.

» Hazard basal: se divide en dos: comun riesgo basal para todos los

eventos y especifico por evento. Este ultimo es el riesgo basal

estratificado para cada evento. Esencialmente ajusta distintos modelos

para cada evento.

» Conjunto a riesgo: Identifica cuales son los individuos a riesgo para cada
evento. El conjunto a riesgo en un punto dado del tiempo depende de los
individuos incluidos en el conjunto y de cuando éstos estan a riesgos, es

decir del intervalo de riesgo. Hay tres posibilidades: no-restringido,

restringido y semi-restringido. En el no-restringido todos los intervalos de

riesgo de los individuos contribuyen al conjunto a riesgo para cualquier
evento. Ademas tiene un hazard basal comun para todos los eventos.
En el restringido las contribuciones al k-ésimo conjunto a riesgo solo

incorporan los k-ésimos intervalos de riesgo de los individuos que ya
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padecieron k-1 eventos. Tiene un hazard basal especifico para cada
evento. El semi-restringido permite que individuos con menos de k-1

eventos estén a riesgo del evento k. Tiene un hazard basal especifico.

» Correlacion intra-sujeto: posee tres aproximaciones como son:

condicional, marginal y efectos aleatorios. El condicional asume que el

evento actual no esta afectado por los anteriores. Esta suposicion puede
relajarse mediante la introduccién de variables dependientes del tiempo,
como podria ser el numero de eventos previos. La aproximacion
condicional corresponde al intervalo de riesgo "Counting Process". El
marginal asume que los eventos dentro de un mismo sujeto son
independientes y estima una varianza robusta mediante un estimador
"sandwich". Corresponde a los intervalos de riesgo "Gap Time" y "Total
Time". Los efectos aleatorios (modelo de fragilidad) introducen una
covariable aleatoria en el modelo que induce a la dependencia entre los

eventos recurrentes.

Figura 2. llustracion de las tres formulaciones de intervalos de
riesgo en un ejemplo hipotético de un individuo que ha
tenido tres incapacidades temporales los dias 2, 5y 13.

Intervalos de riesoo
(a) Gap time
1 —e
2 — o
N ®
(b) Total time
1 —e
2 8
3 °
(c) Counting Process
1 —e
2 — o
3 °
0 2 5 10 15
Tiempo

Fuente: Kelly y Lynette”s.
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Sélo dos de los cuatro componentes anteriormente mencionados son cruciales
para la construccion de los modelos de aproximaciones de Cox como son el
conjunto a riesgo e intervalo de riesgo. Este ultimo clasifica estos modelos en
marginales y condicionales. Estos modelos se mencionan en la tabla 2, los

cuales también son clasificados en funcién de los cuatro componentes.

El uso de los modelos marginales o condicionales en el analisis de los
episodios de las incapacidades temporales no esta claro. Algunos autores
sugieren no utilizar los modelos marginales para este tipo de fenémeno,
posiblemente por la presencia del fendbmeno de contagio. Es el caso de
Benavides et al'®, los cuales concluyen que los modelos marginales podrian no
ser una alternativa adecuada para el analisis de las incapacidades temporales,

proponiendo que mejor se explore los modelos condicionales.

Tabla 2. Clasificacion de los modelos para eventos recurrentes basados
en Cox clasificados segun sus componentes. (Marginales y
Condicionales)

Caracteristicas del Modelo Conjunto a riesgo / Hazard basal
Intervalo No-restringido Semi-restringido/ Restringido/
de riesgo /Comun Evento- Evento especifico
especifico
Condicionales Gaptime Permisible No permisible Pretince, Williams and
Gap time -no Peterson - Gap time
restringido (PWP-GT)
(GT-UR)
Counting Anderseny Gill Permisible Pretince, Williams and
process (AG) Peterson-
Counting Process
(PWP-CP)
Marginales Total time Lee, Weiy Wei,Liny Permisible
Amato Weissfeld Total time-Restringido
(LWA) (WLW) (TT-R)

115

Fuente: Kelly y Lynette .

Las incapacidades temporales como ya se menciond anteriormente pueden
presentar el fendmeno de propensién y contagio, por lo tanto no presentan un
riesgo comun para todo el periodo de seguimiento. Por lo que los modelos
condicionales AG y GT-UR, fundamentados en un comun hazard basal,

parecen no ser adecuados en el analisis de este fendmeno. En conclusién, solo
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los modelos condicionales PWP-CP y PWP-GT podrian ser apropiados para el

analisis de los episodios de las incapacidades temporales.

Hasta hace mucho la mayor parte de estudios acerca de las incapacidades
temporales han determinado sus riesgos por el modelo de Poisson. Sin
embargo, con el desarrollo de las herramientas informaticas se ha iniciado, hoy
en dia, el abordaje estadistico de estas incapacidades por otros métodos
alternativos, como por ejemplo los modelos de Cox. Los modelos de Cox,
particularmente los condicionales, han sido poco utilizados en el analisis de las
. . 10 . . .

incapacidades temporales'~, por lo que es importante seguir ampliando sus

aplicaciones en este campo.
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2.2. Poblacion de enfermeria.

Enfermeria es una profesion eminentemente femenina, debido a que su origen
esta relacionada con el trabajo domestico. Las actividades domesticas siempre
han sido ejercidas por las mujeres, asi como la educacién de los hijos y el
cuidado de los enfermos. Su propia formacién, basada en el cumplimiento del
deber, servir y ceder, ha contribuido a que el acto de cuidar esté
intrinsecamente ligado a la mujer, hechos que explican la mayoritaria presencia

femenina en esta profesion.

Actualmente en Brasil, la profesion de enfermeria es ejercida por personas de
formacion diversificada, que va de un nivel elemental hasta el universitario. La
mas frecuente division técnica y social del proceso de trabajo de enfermeria se
da a través de las siguientes categorias: Nivel superior de enfermeria, técnico y

auxiliar'®,

Los Auxiliares y Técnicos basicamente realizan diferentes funciones: los
técnicos de enfermeria cuidan directamente a los pacientes, tienen nivel de
escolaridad medio y realizan las evaluaciones de los signos vitales, mientras
que, los auxiliares no proporcionan cuidados directos a los pacientes y realizan
prestaciones de cuidados de manutencién del bienestar del paciente como la
alimentacion, cambio de cama y bafio. El transporte de materiales, necesarios
para la atencidn del paciente, mayoritariamente recae sobre los auxiliares. El
trabajador de enfermeria con nivel superior, debido a su numero reducido, se
dedica al planeamiento y supervisién de los servicios. En el caso de trabajar en
un hospital universitario, también se dedica a la ensefanza y a la investigacion.
Este ultimo grupo cuando tiene un nivel de especializacién elevado, realiza

tareas mas especificas y complejas''®""".

La asistencia de enfermeria esta constituida, entre otras, de actividades
manuales que principalmente son: curativas, recolecta de material para
examenes, vacunacion, administracion de medicamentos, aspiracién de
secreciones, higiene corporal y transporte de pacientes. Esto conlleva que los
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trabajadores estén clasicamente en contacto directo con agentes de riesgos
bioldgicos, en una menor proporcion a riesgos quimicos (por la manipulacién
de ciertos medicamentos) y a las actividades con contenido emocional. Dichos
riesgos aumentan si consideramos que los trabajadores estan en contacto

directo con el paciente y, ademas, tienen poca cualificacién y menor salario.

Dentro del sector hospitalario, el grupo de enfermeria es el mas estudiado en el
tema de las incapacidades laborales. Estos estudios mencionan, que dicho
grupo muestra mas incapacidades, en comparacion con las restantes
ocupaciones meramente asistenciales. Como por ejemplo, Ritchie et al'™®,
mostraron en sus resultados, que las incapacidades laborales son mas
frecuentes en el personal de enfermeria que en los trabajadores del area

|19

médica y dental. Asi mismo, Kivimaki et al’”, encontraron los mismos

resultados, tanto en las incapacidades de corta duracién y de duracion larga.

Los grupos de diagndsticos por incapacidad mas frecuentes en la poblacién de
enfermeria son: las respiratorias, digestiva y musculoesquelético, diagnésticos
gue mantienen su frecuencia en hombres y mujeres. De estos diagnésticos, las

musculoesqueléticas son las mas estudiadas''®"?.

Sin embargo, las
enfermedades mentales, a pesar de presentar poca frecuencia, en promedio
muestran mas duracion de incapacidad que el resto de patologias,

especificamente en las mujeres”.

El efecto de las incapacidades sobre la organizacion del trabajo en la poblacion
de enfermeria es significativo, sobretodo, en relaciébn con la calidad vy
continuidad del servicio de atencién sanitaria. Esto es debido, a que la atencién
del cliente no puede ser atrasado y, la sustitucion de los profesionales ausentes

no garantiza el patron de calidad existente.
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2.2.1. Factores asociados a la incapacidad de corta duracion.

El grupo de enfermeria se destaca por sus caracteristicas de organizacion del
trabajo, género, jerarquia, sobrecarga fisica y emocional, las cuales diversos

autores mencionan su relacion con las incapacidades temporales’'"2,

La jerarquia laboral esta inversamente relacionada con las incapacidades
temporales. Los estudios muestran que el nivel mas alto de enfermeria
presenta menos incapacidades que los niveles mas bajos. Asimismo, la edad

esta inversamente relacionada con las incapacidades temporales'%2,

La literatura proporciona diferentes resultados en la relacién entre incapacidad
y sexo. En general es mas alta entre mujeres, sin embargo, para el caso
particular de enfermeria, ocupacion mayoritariamente femenina, es dificil
valorar estas diferencias. Algunos estudios han excluido a los hombres del
analisis y los que si consideran a este grupo, afirman que sus resultados son
influenciados por el numero pequefo de hombres o por otros factores como por

ejemplo la edad®'%2,

La sobre carga fisica también esta asociada a las incapacidades temporales

del grupo de enfermeria''®"?.

El tipo de trabajo realizado en enfermeria
quirurgica conlleva a una carga fisica estatica y dinamica. Son frecuentes los
riesgos derivados del transporte de enfermos, traslado de cajas y diversos
materiales de mucho peso o de peso menores, pero frecuentes. Ademas,
trabajar con equipos mal disefiados como por ejemplo sillas inadecuadas,
iluminacion insuficiente, permanecer mucho tiempo sentado o de pie y alcanzar

objetos alejados.

La ocupacion de enfermeria muestra altas prevalencias de trastornos
psicolégicos relacionados con el estrés. Los factores generadores de estrés
suelen clasificarse a grandes rasgos en dos grupos, por un lado los especificos
de esta profesion que supone una alta implicacibn emocional y por otro lado,
los relacionados con la organizacion del trabajo. La importancia de este ultimo
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esta relacionado a la insatisfaccion de la organizacion del trabajo como la
sobrecarga de trabajo, falta de personal y bajo apoyo por parte de los

supervisores''®. Alves'®

inform6 que el grupo de enfermeria se quejaba de
insatisfaccion por las condiciones de trabajo, por los salarios, por los horarios

de trabajo y por el mucho control por parte de las supervisoras.

Los estudios manifiestan que el trabajo en turno, incluyendo noches o
nocturnos fijos produce una de-sincronizacién en los ritmos bioldgicos
circadianos, capaz de originar alteraciones que se manifiestan a través de
trastornos digestivos, cardiovasculares, psiquicos, reduccién de la alteracion de
la calidad de suefio y ademas de trastornos sociofamiliares, los que pueden
influir en los indices de incapacidad laboral'®*. Es importante remarcar que esta
sintomatologia, dificlmente se reconoce en las situaciones de incapacidad,
como de origen laboral. Los que estudios que han encontrado relacion, afirman
que los trabajadores de enfermeria con trabajos de tiempo permanente o
turnos de noche influyen la ocurrencia de incapacidades temporales segun la

carga de trabajo que ellos posean'’.

Otro aspecto relacionado con las incapacidades en enfermeria, es el lugar de
trabajo que se relaciona con la cercania con el paciente. El estrecho contacto
con el sufrimiento y con la muerte provoca estados emocionales en dicho
grupo, sobretodo si tienen altos periodos de exposicidon. Diversos estudios
muestran que ausencias por ansiedad o problemas mentales parecen estar
relacionadas a enfermeras ubicadas en cuidados intensivos, coronarios y

pediatricos y en algunos casos con la unidad de psiquiatria>'"?*'2°,

El tiempo de antigliedad ha demostrado una fuerte y clara inversa relaciéon con
la frecuencia y severidad de las incapacidades del grupo de enfermeria*!'®122,
Se observa que en los primeros afios de trabajo hay un aumento de frecuencia
y severidad de incapacidad de corta duracién, disminuyendo en los afos

posteriores para todas las edades.
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El tipo de vinculo contractual (publico o privado, fijo o temporal) también se
relaciona con la incapacidad laboral. En algun estudio se indica que los
trabajadores de enfermeria del sector publico presentan mas incapacidades
que los del sector privado®®. Esta situacién puede estar influida por las
normativas que rigen cada puesto de trabajo o por los profundos cambios
(econdmicos, tecnolégicos y sociales) que sufre actualmente la mano de obra

laboral*%93°,

En general, la poblacion de enfermeria esta expuesta a los mismos factores
mencionados en anteriores apartados, por lo que solo se mencionan alguno de
ellos, quizas los mas estudiados, lo que es debido, posiblemente, a las
limitaciones en la obtencién de la informacion. Limitacidon que también esta

presente en este estudio.
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Se analizan los siguientes objetivos y se contrastan las posteriores hipétesis

subyacentes en los puntos que se enumeran a continuacion:

3.1. Objetivo General

Analizar las incapacidades laborales de corta duracion por enfermedad en el
colectivo de profesionales de enfermeria del Hospital das Clinicas de la
Universidad Federal de Minas Gerais-Brasil (2000-2001).

3.2. Objetivos Especificos

1. Describir la poblacién general del Hospital das Clinicas, de la poblacion

de estudio: Colectivo de trabajadores de enfermeria.

2. Caracterizar la demanda asistencial y sus diagnosticos asociados, tanto

en la poblacion general como en la de estudio.

3. Describir la frecuencia y duracién de las incapacidades laborales de

corta duracion del personal de enfermeria, en los dos anos de estudio.

4. Analizar las incapacidades laborales de corta duracion en las sub-
poblaciones generadas por los factores asociados disponibles en el
momento del estudio, posibles causas del efecto de propension y

contagio.
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4.1. Diseno de estudio:

Este trabajo constituye un estudio transversal que describe la distribucion de
las incapacidades laborales o bajas laborales por enfermedad y sus causas
durante los afios 2000 y 2001.

4.2. Contextualizacion de la investigacion:

Brasil es una republica bajo el sistema federativo, integrada por 26 estados y
un distrito federal (Brasilia). Cada estado posee su propio poder ejecutivo,
legislativo y judicial. Los municipios a su vez poseen solamente érganos

ejecutivos (ayuntamientos municipales) y legislativos.

La presente poblacion es aproximadamente 170 millones (70% viven en las
zonas urbanas) con pequefio predominio de mujeres. La distribucion de edad
muestra que 54% de la poblacién tiene 25 afios o0 menos y 14% mas de 50

anos.

La poblacién econdmicamente activa es de 73 millones (45.6% del total de la
poblacion), con 35% de mujeres trabajando en la industria (28,4%), comercio y
servicios (58,6%) y agricultura (13%). La minima edad para trabajar es de 16

anos.

La distribucion de la poblacion economicamente activa por categoria muestra
empleados (67,7%), independientes (32,7%) y empresarios (4,6%).
La distribucidon de salarios presenta fuertes diferencias en los diferentes

sectores: en abanicos salariales en una misma empresa del orden 1:20*.

Desde el punto de vista geografico y sociocultural, Brasil es la suma de 5
grandes regiones: region norte, nordeste, sudeste, sur y centro oeste. La region
sudeste esta compuesta por Minas Gerais, Sao Paulo, Rio de Janeiro y Espiritu

Santo. De modo general un 52% de la poblacion econbmicamente activa del
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estado de Minas Gerais esta concentrado en el sector servicio, un 26% en

agricultura y un 21% en industria.

Planificada para ser la capital de Minas Gerais y fundada el 12/12/1887, Belo
Horizonte, ciudad donde se encuentra ubicado el Hospital das Clinicas de la
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG), hoy en dia, esta region
metropolitana incorpora un area formada por mas de 20 ciudades y ya se

aproxima a los 3.5 millones de habitantes'?.

El Hospital Das Clinicas da UFMG fue fundado en 1928, su creacion fue el
resultado de la fusion de diversos hospitales (Hospital Sdo Geraldo, Borges da
Costa, Sao Vicente de Paula y Carlos Chagas) que fueron surgiendo alrededor
de la Facultad de Medicina de la UFMG. Es un hospital general publico,
universitario e integrado al Sistema Unico de Saude (SUS), cumple papel de
referencia, en el Sistema Municipal de Salud de Belo Horizonte y estatual de
Salud de Minas Gerais. Actualmente es un complejo hospitalar que esta
formado por un edificio central que abriga la administracién, las unidades de
internacion, unidades de urgencias y apoyo diagndstico y 7 predios anexos que
sirven para la atencion ambulatorial. Este hospital actua en la atencion a la
clientela universalizada, en la formacion de recursos humanos, en las
actividades de investigacion y de tecnologia en el area de Salud. Su area fisica
construida es de 50.053 m? y su capacidad total instalada es de 508 camas. En

el 2000, el hospital realizé 5,7 mil atenciones de urgencias / mes'?’.
4.3. Poblacién de estudio:
Esta constituida por aquellos trabajadores del personal de enfermeria del

Hospital Das Clinicas de la UFMG activos desde el primero de enero del 2000.

De los cuales se excluyeron:
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» Los trabajadores que no tenian vinculos contractuales con la Fundacéo de
Desenvolvimento da Pesquisa (FUNDEP) y con la UFMG. Estos tipos de

vinculo se explicaran posteriormente en el apartado 4.5.

4.4. Fuente de informacion:

» La base datos de demanda asistencial del Servigco de Atencdo a Saude do
Trabalhador - Nucleo Saude (SAST-NS) de la Universidade Federal de
Minas Gerais en los afios 2000 y 2001.

El SAST es el centro de referencia de Salud de los trabajadores del Hospital

das Clinicas. La demanda de este servicio se hace por dos motivos:

1. Para el tratamiento de algun proceso moérbido (agudo o crénico),

generalmente, por demanda espontanea.

2. Para la evaluacion de la capacidad e incapacidad para el trabajo, tanto
para los trabajadores en ndmina como para los aspirantes a un puesto

de trabajo y los que deben jubilarse.

Adicionalmente, el SAST efectua revisiones de salud rutinarias de naturaleza

preventiva. Estos casos no fueron considerados en el presente estudio.

» La base de datos del archivo de Recursos Humanos del Hospital das
Clinicas. En esta base se obtuvieron los datos de los trabajadores que no

habian demandado al servicio en el periodo de estudio.

4.5. Variables de estudio:

La base de datos se basa en el acto de consulta como registro independiente.
Del mismo a efectos de este estudio se ha extraido las siguientes
informaciones:
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e Identificador del trabajador.
e Fecha de consulta.

e Diagnostico.

e Baja laboral.

e Dias de baja laboral.

La variable principal del estudio es la baja laboral por enfermedad de corta
duracion. Los diagndsticos asociados fueron registrados de acuerdo con la 102
versién de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10)'%. Los
diagndsticos se agruparon en 21 grupos, siendo los que pertenecen al grupo
XXI "Causas Administrativas" que corresponde a las consultas realizadas para
evaluacion de un diagnéstico externo que implica o implico incapacidad para el

trabajo, de corta duracion (ver anexo).

El servicio de asistencia a la Salud del Trabajador (SAST) debe tener en cuenta
dos regulaciones distintas en funcion del tipo de relacion contractual de los
trabajadores. Asi, a los trabajadores que a través de concurso publico tienen un
vinculo contractual con la UFMG se les aplica el régimen laboral del RJU
(Régimen Juridico Unico) definido para los funcionarios publicos federales'®.
Por otro lado, los trabajadores que tiene como vinculo contractual a FUNDEP,
fundacién de la UFMG que contrata y administra personal de servicios para la
UFMG, siguen las normas del CLT (Consolidacdo das Leis Trabalhistas) que
actualmente rigen en Brasil"*°. Existen diferencias entre el RJU y CLT, por
tanto, quienes se rigen por el RJU tienen derecho a 30 dias de bajas laborales
por afo, cualquiera que sean los motivos de las bajas. Los trabajadores de
FUNDEP, sometidos a la normativa expresada en el CLT, tienen derecho a 15
dias de bajas por afo por un mismo motivo, por lo que el trabajador de
FUNDEP puede acumular mas de 30 dias en un afio si lo motivos de bajas son

diferentes.
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En el contexto normativo y legal del estudio fueron consideradas como bajas
laborales de corta duracion, todas aquellas que aisladamente o en su conjunto
sumaran hasta 30 dias en el afio civil. En él supuesto que un trabajador supere
el maximo de 30 dias previsto en su convenio laboral, sea cual sea el vinculo
de contratacion, es encaminado a otra unidad del SAST la cual efectia un
peritaje acerca de la posible recalificacion de la baja, en bajas laborales de
larga duracién. Es este ultimo supuesto, el INSS (Instituto Nacional de
Seguridade Social) se responsabiliza del salario del trabajador durante el

periodo de baja laboral.

Como variables que pudiesen ser factores asociados a las bajas laborales

fueron analizadas:

> Sexo.

» Edad: en tres categorias las cuales fueron: menores de 35 afos, 35 a 44

anos y mayores de 44 anos.

» Estado Civil: fue agrupada en tres categorias las cuales fueron: Soltero,
casado y otros. En la categoria otros se incluyeron los trabajadores con

estado civil viudo, separado, desquitado o divorciado.

» Vinculo Contractual: categorizado en UFMG (funcionarios o servidores
publicos) y FUDEP (contratados por medio de una Fundacion de la

Universidad).

» Turno laboral: fue agrupado en tres categorias las cuales fueron: diurno,
nocturno e irregular. La categoria turno irregular correspondié a horarios de
trabajos sin ningun horario establecido, los cuales fueron: plantones (diurno,
nocturno y de 24 horas) y especial. El turno especial permite trabajar a

cualquier horario pero cumpliendo su carga laboral semanal.
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» Antiguedad: es el tiempo en la empresa desde su ultimo contrato hasta el
periodo del estudio. Esta variable fue categorizada en cuatro categorias las

cuales fueron: un afio o menos, 2 a 4 anos, 5 a 9 aflos y mas de 9 afnos.

» Ocupacion: esta referida al ultimo contrato vigente. El personal de
enfermeria constaba de tres categorias profesionales, las cuales fueron:

auxiliar, técnico y nivel superior.

» Contacto con el paciente: determinada en el personal de enfermeria,
consiste en la proximidad con el paciente y consta de tres categorias, las
cuales fueron:

1. Directo: Trataban enfermos directamente.
2. Indirecto: Estaban en contacto, desde el punto de vista
administrativo, organizativo, cuidados de cama y hosteleria.

3. No contacto: No esta en contacto con el paciente.

Esta variable fue valorada individuo a individuo con ayuda del personal del
SAST.

4.6. Consistencia de la informacion:

Se realizd la limpieza del fichero y la busqueda de incongruencias de la

informacion, estas consistieron en:

1. Analisis de los missings de cada una de las variables. Para resolver este
problema se revisaron los expedientes y se efectué una busqueda activa

de los datos faltantes.

2. Busqueda de las incongruencias de los datos: fechas de bajas laborales
fuera del periodo de observacién y edades fuera de los rangos de edad
de Poblaciones Econdémicamente Activas (16 a 65 afos). Se actud de la

misma forma que en el apartado anterior.
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4.7. Plan de Analisis.

Se partio de la descripcion de la poblacion total de trabajadores del Hospital
das Clinicas como referencia de la situacién de partida de la poblaciéon de

estudio.

En cada afno de estudio se realizé un analisis descriptivo de las variables

demograficas, socioecondmicas y laborales.

Se estudiaron las asociaciones crudas entre los factores, los procesos de
demanda sanitaria o frecuentacion al servicio, descriptiva de los diagnésticos
agrupados segun el CIE-10 y la distribucién mensual de las consultas y de las
bajas laborales. En este ultimo, se realizé un analisis autorregresivo. También,
en el analisis bivariado, se calcularon los siguientes indices: Incidencia
acumulada, promedio de duracidn por trabajador incapacitado laboralmente,
tasa de incapacidad por episodios y numero de dias perdidos equivalente a

trabajador jornada completa por afio (EJC) .

4.7 1. Efecto relativo de los factores sobre las incapacidades laborales por

enfermedad.

En este estudio, las estimaciones del efecto relativo, de los factores sobre las
incapacidades laborales fueron determinadas mediante dos enfoques distintos,

por individuo y por episodios, de la siguiente manera:

1. Agregando los episodios por individuos, en el cual se utilizaron los
Modelos Lineales Generalizados con distribucién de error Poisson (Po) y

Binomial Negativa (BN).

2. Por episodios, en el cual se utilizé el Modelo de Cox, modificacion de

Pretince, Williams and Peterson-Counting Process (PWP-CP)'"°.
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La ocupacion de enfermeria, histéricamente, ha sido casi exclusivamente un
trabajo asociado a las mujeres, hasta tal punto, que profesionalmente se les
dice enfermeras y pocas veces enfermeros. El numero de hombres en dicha
ocupacion es pues muy pequeio y la mayoria de las referencias en la literatura
no se refiere mas que a las trabajadoras de enfermeria. Es por ese motivo, que
para este estudio, los modelos utilizados fueron construidos separando

hombres y mujeres, con lo cual se facilita la comparacion.

Estos modelos fueron construidos considerando las siguientes variables

explicativas:

Variables Categorias

Edad: se utilizé como punto de|Mujeres: 1:<=39 anos; 2: 40 y mas
corte las respectivas medianas de | Hombres: 1: <=36 afios; 2: 37 y mas.
hombres y mujeres.

Estado civil 1: Soltero; 2: Casado-otros

Categoria laboral 1: Superior.E; 2: Técnico.E; 3: Auxiliar.E
Vinculo Contractual 1: FUNDEP; 2: UFMG

Contacto con paciente 1:No-indirecto; 2: Directo

Turno 1: Diurno; 2:Nocturno-irregular
Antiguedad 1: <= 6 afos; 2:7 y mas afos

La variable antigiedad no fue considerada en el Modelo de Cox porque este
modelo, intrinsicamente, valora la acumulacidon de experiencias de los
individuos, y seria redundante.

En todos los modelos, la primera categoria fue la de referencia.

4.7.1.1. Agregando por individuos.

Para el andlisis por individuos, se agrego la base de datos de los episodios.
Cada registro de la base resultante representé un individuo concreto, en el cual
se especificaron las caracteristicas, asi como el numero de incapacidades y el
tiempo total a riesgo de éste. El tiempo total a riesgo fue el resultado de la
restar los dias de los dos afnos de estudio con los dias que el trabajador estuvo

incapacitado laboralmente.
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Para este tipo de analisis fue necesario considerar dos aspectos:

1. Las caracteristicas o factores a valorar tenian que permanecer estables
en el tiempo. En este estudio, se consideraron los factores presentes al

inicio del periodo de estudio.

2. Todos los individuos debian tener igual tiempo de seguimiento. Por lo
tanto, se excluyeron los individuos entrantes y salientes durante el
periodo de seguimiento. De los 1019 trabajadores activos a partir del

ano 2000, solo 868 cumplieron esta condicion.

Las incapacidades laborales por individuos se analizaron, inicialmente,
mediante el Modelo Lineal Generalizado con distribucion de error Po. Para
valorar el efecto de la sobredispersion sobre las estimaciones, debida
fundamentalmente a los procesos de contagio y propension. Se ajusto el
mismo modelo pero con una distribucion de error Binomial Negativa. Este
proceso se ajusta a lo descrito por diversos autores como Lindsey'®; Glynn y

Buring'®®;Navarro et al'"® y Lawless'"?.

Inicialmente, se construy6 el Modelo clasico, la funcidén de error como Poisson,
y posteriormente usando la Binomial Negativa. Con el fin de valorar ambos

modelos y reafirmar lo descrito anteriormente, de la siguiente manera:

Se valoro la presencia de sobredispersion mediante él:

» Calculo del coeficiente de dispersion (CD) que es igual a la Varianza
dividida por el valor esperado. Si el CD es mayor que uno indica

presencia de sobredispersion.

» Grafico de distribucion del numero de individuos segun el numero de
episodios de bajas laborales: observadas y esperadas, las esperadas
fueron calculadas segun la distribucion Po y BN. Cuando las
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distribuciones de las frecuencias esperadas no son similares a las
observadas indica que la distribucidn no se ajusta a los datos,
midiéndose la bondad de ajuste mediante el test Ji Cuadrado.
Asimismo, se realizd los mismos graficos en diferentes sub -
poblaciones generadas por las categorias de los factores analizados.
Esto se efectu6 de esta forma con el fin de visualizar el llamado
efecto de propensién, el cual se caracteriza por el valor A de la

distribucion en cada sub - poblacion.

Seguidamente, se procedid6 a la construccion de los Modelos Lineal
Generalizados con distribucion de error Po y BN. En ambos modelos se
calcularon los Riesgos Relativos (RR) y los Intervalos de confianza del 95%
(IC). Los dos modelos fueron comparados a través de los Intervalos de

Confianza.

4.7.1.2. Por episodios.

El analisis por episodios, consistié en el analisis de la base desagregada de los
individuos, donde los registros indican los eventos de incapacidad laboral que
ha tenido cada individuo.

A pesar de las diversas recomendaciones acerca del uso de la BN, Navarro et
aI”O, hacen notar algunas deficiencias de dicho modelo, mencionan que si el
periodo de seguimiento de la cohorte es elevado, deben destacarse algunos
posibles inconvenientes que la BN es incapaz de resolver:

1. No puede controlar las variables que fluctuan en el tiempo.

2. No puede controlar posibles intervalos de tiempo donde el riesgo es

diferente.
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Para evitar el efecto de los problemas citados anteriormente y a pesar de que
el tiempo de seguimiento aun es pequeno (2 anos) en esta fase del proyecto de
cohorte, se utilizé el modelo de Cox, modificacion de Pretince, Williams and
Peterson, Counting -process (PWP-CP) para evaluar el RR de los factores de
estudio. En la literatura existen presentes de este proceder como los llevados a

10. 115
I

cabo por Benavides et al'%Clayton''*; Kelly y Lynette"®.

Para la construccion de este modelo, en cada evento, se calculd el tiempo a
riesgo de presentar ese evento, en dias. Para él calculo de ese tiempo se
crearon las siguientes variables:
1. Start = fecha de inicio del seguimiento - fecha del ultimo contrato. Los
datos de esta variable, después del primer evento, fueron iguales al
valor del Stop anterior + los dias que estuvo de baja.

2. Stop = fecha de aparicidn del evento - fecha del ultimo contrato.

Todos los anteriores analisis fueron realizados en los paquetes estadisticos
SPSS -10.06"" y S-PLUS 4.5"%2. Ademas, se utilizd el Excel 2000.
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5. RESULTADOS
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5.1. Poblacion de Trabajadores del Hospital das Clinicas en el

tiempo de estudio.
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5.1.1. Descripcion de las caracteristicas generales.

La poblacién de trabajadores del Hospital das Clinicas, en los dos afios de
seguimiento no mostré muchos cambios significativos, lo que indico que es una
poblacién estable. En el afio 2000 estaba constituida por 2240 trabajadores y
en el siguiente ano solo mostr6 un cambio numérico de un trabajador. La
mayoria fueron mujeres, el grupo etareo mas frecuente fue de 35 a 44 afnos.
Estos trabajadores estaban mayoritariamente casados, tenian vinculo
contractual UFMG y turno diurno. Con respecto a los grupos de anos de
antigiedad de dicha poblacién, el grupo de 5 a 9 anos fue el mas frecuente
(ver tabla 3).

En el tiempo de estudio las ocupaciones mas frecuentes fueron Técnico de

enfermeria, Auxiliar de enfermeria y Auxiliar administrativo (Ver tabla 4).

La distribucion de la edad en funcion de las caracteristicas generales en el
tiempo de estudio mostr6 que, en general, los trabajadores estaban
mayoritariamente en el grupo etareo de 35 a 44 anos, a excepciéon de aquellos
con vinculo contractual FUNDEP, estos fueron mas frecuentes en el grupo
etareo menor de 35 afos, un 58% y 56,7% del total de trabajadores en los afios

2000 y 2001, respectivamente.
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Tabla 3. Distribucién de las caracteristicas generales de la poblaciéon de
trabajadores del Hospital das Clinicas por aino.

Variable Ano

2000 2001

N % N %
Sexo
Masculino 576 25,7 572 25,5
Femenino 1664 74,3 1667 74,5
Edad (ainos)
<35 756 33,8 700 31,3
35a44 931 41,6 941 42,0
45y + 522 23,3 578 25,8
Desconocida 31 1,4 20 0,9
Estado civil
Soltero 924 41,3 960 42,9
Casado 1085 48,4 1059 47,3
Otros 149 6,6 149 6,6
Desconocido 82 3,7 71 3,2
Vinculo Contractual
FUNDEP 636 28,4 682 30,5
UFMG 1604 71,6 1557 69,5
Turno Horario
Diurno 1562 69,7 1584 70,8
Nocturno 403 18,0 399 17,8
Irregular 268 12,0 253 11,3
Desconocido 7 0,3 3 0,1
Antiguedad (afhos)
<=1 211 9,4 142 6,3
2a4 470 21,0 456 20,4
5a9 881 39,3 945 42,2
10y + 678 30,3 696 31,1
Total 2240 100 2239 100

N: Poblacién total de trabajadores por grupo.

Tabla 4. Distribucién de las ocupaciones segun ano de estudio.

Ocupacion Aio

2000 2001

N % N %
Técnico de enfermeria 592 26,4 597 26,7
Auxiliar de enfermeria 238 10,6 242 10,8
Auxiliar administrativo 188 8,4 197 8,8
Enfermero (a) 138 6,2 149 6,7
Asistente de administracion 121 54 118 5,3
Médico 96 4,3 92 4.1
Otros 867 38,7 844 37,6
Total 2240 100 2239 100

N: Poblacién total de trabajadores por grupo.
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5.1.2. Descripcion de las consultas en el periodo de estudio.

5.1.21. Descripcion de las consultas en funcion de los factores

estudiados.

De enero a diciembre fueron atendidos 1330 trabajadores (59,4% del total de
trabajadores) en el 2000 y 1301 (58,1% del total de trabajadores) en el

siguiente ano.

Los trabajadores que acudieron al servicio generaron un total de 4071 y 4000
consultas, maximo de 20 y 19 consultas, en los afos 2000 y 2001
respectivamente, lo cual supone una media anual de 3,1 consultas por
trabajador demandante. De estos la mayoria consultaron una vez (ver graficos

1y 2). La mayoria de estas consultas fueron hechas por mujeres.

Un resumen del numero de consultas en funcion de los factores considerados,
sexo, edad, estado civil, vinculo contractual, turno horario y antigiedad, se
encuentran en la tabla 5 y 6. Como se puede observar, para el total de los
trabajadores la media de anual de consultas fue de 1,8, tasa bruta de 1,8

trabajadores-ano.

Grafico 1. Distribucion del niimero de consuiltas
por paciente (afio 2000).
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Grafico 2. Distribucion del niimero de consultas
por paciente (afio 2001).
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Con respecto al sexo, las mujeres mostraron diferencias significativas con los
hombres, tanto en la proporcion como en el promedio de consultas.

El grupo etareo mayores de 45 afios mostro tener menor probabilidad de
consultar el servicio que los menores de 35 afios. Y como era de esperarse, en

el siguiente el grupo de edad entre 35 a 44 anos, también fue significativo.

Por estado civil, se observé diferencia significativa en promedio del numero de

consultas entre los trabajadores solteros y casados.

Con referencia al vinculo contractual, la mayoria de las consultas fueron
realizadas por trabajadores con de la UFMG. Con respecto a la media de
consultas entre los trabajadores de la UFMG y FUNDEP, estos mostraron

diferencias significativas en ambos afios en estudio.
Por afos de antigiedad, se observo diferencia significativa entre el nimero de

consultas entre los trabajadores con antiguedad menor o igual que un afo y los

trabajadores con mas de un afio de antigledad.
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Tabla 5. Caracteristicas de los trabajadores que demandaron asistencia
en el ano 2000.

Variable ND (%P |OR IC 95% NC Media NC
(DP)
Sexo
Masculino 282 (49,0 |1 820 1,4 (2,4)
Femenino 1048 63,0 (1,77 |1,46a2,15 |3251 1,9 (2,5)*
Edad (afos)
<35 469 (62,0 |1 1388 1,8 (2,4)
35a44 557 59,8 |0,91 0,75a 1,11 1724 1,8 (2,5)
45y + 287 |55,0 |0,75 10,60 a 0,94 916 1,7 (2,5)
Estado civil
Soltero 531 |57,5 |1 1507 1,6 (2,2)
Casado 650 (59,9 [1,11 0,92a1,32 |2074 1,9 (2,6)*
Otros 92 61,7 |[1,19 1(0,84a1,70 |[294 2,0 (2,5)
Vinculo contractual
FUNDEP 341 |53,6 |1 835 1,3 (1,8)
UFMG 989 (61,7 (1,39 [1,16a1,67 |3236 2,0 (2,6)*
Turno Horario
Diurno 923 59,1 |1 2831 1,8 (2,5)
Nocturno 249 (61,8 |1,12 1(0,89a1,40 |714 1,8 (2,1)
Irreqular 158 (59,0 |0,99 |0,76a 1,29 |526 2,0 (2,6)
Antiguedad (ainos)
<=1 103 (48,8 |1 276 1,3(2,1)
2a4 284 (60,4 [1,60 [1,15a2,22 |795 1,7 (2,2)
5a9 557 |63,2 |1,80 |1,33a2,44 (1750 2,0 (2,5)*
10y + 386 |56,9 (1,39 [1,02a1,89 1250 1,8 (2,6)
Global 1330 (59,4 4071 1,8 (2,4)

ND: Numero de trabajadores que demandaron el servicio.

%P: Porcentaje de trabajadores que demandaron el servicio sobre el total de la poblacion.
NC: Numero de consultas.

Media NC (DE): Media del numero de consultas con relacién a la poblacion total (Desviacion estandar).

*:p<0,05
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Tabla 6. Caracteristicas de los trabajadores que demandaron asistencia
en el aino 2001.

Variable ND (%P |OR IC 95% NC Media NC
(DP)
Sexo
Masculino 288 |50,3 |1 808 1,4 (2,1)
Femenino 1013 /60,8 |1,53 [1,26a1,85 |3192 1,9 (2,5)*
Edad (afos)
<35 450 |64,3 |1 1 1317 1,9 (2,3)
35a44 542 |57,6 |0,75 10,62 a 0,92 1727 1,8 (2,6)
45y + 309 |53,5 |0,64 1|0,51a0,80 956 1,6 (2,4)
Estado civil
Soltero 545 156,8 |1 1 1614 1,7 (2,3)
Casado 641 |60,5 [1,17 1(0,98a1,35 [1996 1,9 (2,5)
Otros 85 57,0 |1,01 0,71a1,43 |[311 2,1(2,9)
Vinculo contractual
FUNDEP 406 |59,5 |1 1 1099 1,6 (2,1)
UFMG 895 |57,5 |0,92 |0,76a1,10 |[2901 1,9 (2,6)*
Turno Horario
Diurno 928 |58,6 |1 1 2901 1,8 (2,5)
Nocturno 239 599 (1,01 |0,84a1,32 |677 1,7 (2,2)
Irreqular 133 [52,6 |0,78 |0,60a1,02 [414 1,6 (2,4)
Antiguedad (anos)
<=1 67 47,2 |1 1 146 1,0 (1,4)
2a4 294 (64,5 (2,03 [1,39a2,97 846 1,9 (2,3)*
5a9 599 (63,4 (1,94 [1,36a2,76 |1922 2,0 (2,6)*
10y + 341 (49,0 [1,07 |0,75a 1,54 1086 1,6 (2,4)
Global 1301 | 58,1 4000 1,8 (2,4)

ND: Numero de trabajadores que demandaron el servicio.

%P: Porcentaje de trabajadores que demandaron el servicio sobre el total de la poblacion.
NC: Numero de consultas.

Media NC (DE): Media del numero de consultas con relacién a la poblacién total (Desviacion estandar).

*'p<0,05

5.1.2.2,

Morbilidad.

Una vez codificados los diagnésticos de acuerdo al CIE-10'%, los resultados

fueron agregados en grandes grupos de diagnosticos para no dispersar la

informacion (Ver anexo). El ultimo grupo de diagndstico, denominado "Causas

Administrativas”,

correspondid a consultas

realizadas Unicamente para

evaluacion de incapacidad para el trabajo. En este caso, no se especificéd el
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diagndstico de la enfermedad que provocé la baja laboral, estas consultas
fueron clasificadas como proceso administrativo.

En el periodo de estudio se observdo que los grupos de diagnosticos, sin
considerar los grupos de consultas por el proceso administrativo, se observé
que los grupos de diagndsticos que mostraron mas frecuencias de consultas
fueron las enfermedades del aparato respiratorio (Grupo X), enfermedades
osteomusculares (Grupo XIll) y algunas enfermedades infecciosas vy
parasitarias (Grupo 1), que corresponden al 41,4% y 40,2% (afios 2000 y 2001,
respectivamente). Los grupos de diagnésticos restantes varian de 0,2% a
6,1% en el afio 2000 y de 0,5% a 7,2% en el 2001 (ver tablas 7 y 8). Cabe
resaltar, a pesar de no haber sido de los tres grupos de diagnodsticos mas
frecuentes, el grupo de enfermedades mentales y de comportamientos (grupo
V) present6é un numero de consulta importante, en ambos afios de estudio (222

y 260 consultas, respectivamente).

En hombres, los 3 grupos de diagnodsticos mas frecuentes del total de consultas
correspondieron a los grupos de diagndsticos que fueron mas frecuentes en las
consultas generales y los dos restantes, corresponden a las enfermedades de
la piel (grupo Xll) y lesiones (grupo XIX). Sin embargo, en el afno 2001, los
hombres mostraron que el grupo de trastornos mentales y de comportamientos

estuvo dentro de los cinco grupos mas frecuentes.

En las mujeres, los tres primeros grupos de diagnésticos mas frecuentes fueron
similares a los de los hombres y los restantes corresponden a los grupos de
diagndsticos por Sintomas mal definidos (grupo XVIII) y trastornos mentales y

de comportamientos (grupo V).
Con respecto al vinculo contractual, en los trabajadores de la UFMG, los 5

grupos de diagnosticos mas frecuentes fueron similares a los de las mujeres vy,

en los de FUNDEP fueron similares a los de los hombres.
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En el grupo etareo, en los menores de 35 afios y en los del grupo de 35 a 44
afnos, 5 grupos de diagndsticos mas frecuentes fueron similares a los grupos de
diagndsticos que presentaron las mujeres. Para el grupo etareo mayores de 45
anos, los 5 grupos de diagndésticos mas frecuentes fueron las osteomusculares,
respiratorias, circulatorio, lesiones y sintomas mal definidos. En este grupo de
edad, las enfermedades infecciosas y parasitarias no fueron de las 5 mas

frecuentes.

Tabla 7. Distribucion del nimero de consultas e incapacidad laboral por
enfermedad en funcion de los grandes grupos de
diagnésticos.

Grandes Grupos de CIE-10 Global

(aho-2000) NC %C | %CI || Dias |p

| Infecciosas y parasitarias 322 7,9 |75,2(242 |539 (2,23
Il Neoplasias 10 0,2 |60,0|6 34 5,67
1l Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 33 0,8 124,28 52 6,50
v Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 28 0,7 (39,311 47 4,27
V  Trastornos mentales y de Comportamientos 222 55 |59,5|/132 |706 |5,35
VI Enfermedad del sistema nervioso 131 3,2 [71,0193 242 12,60
VIl  Enfermedad del ojo y anexo 122 3,0 [81,1|99 277 12,80
VIl Enfermedad del oido 55 1,4 |47,3|26 51 1,96
IX Enfermedad del aparato Circulatorio 208 51 [62,5/130 |509 [3,92
X Enfermedad del aparato respiratorio 732 18,0/66,3/485 |955 |1,97
Xl Enfermedad del aparato digestivo 113 28 66,475 194 2,59
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 173 42 153,893 262 (2,82
Xl  Enfermedad osteomuscular 629 15,5/59,0| 371 1339 | 3,61
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 169 42 |62,7(106 |270 |2,55
XV Gravidez, parto y puerperio 74 1,8 197,3|72 455 16,32
XVIII Sintomas mal definidos 247 6,1 |61,1[151 324 (2,15
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 219 54 |74,0(162 |728 |4,49
XX Causa externa de morbilidad y mort. 116 2,8 [19,0]22 51 2,32
XXI Causas administrativas 468 11,5166,7312 |2753 |8,82
Global 4071 100 [63,8 (2596 |9788 |3,77

NC: Numero total de consultas.
%C: Porcentaje de consultas con relacion al total general de consultas.
%Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de
diagnostico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico.
Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.
u: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de incapacidades.
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Tabla 8. Distribucién del nimero de consultas e incapacidad laboral por

enfermedad en funcion de los grandes grupos de

diagnésticos.

Grandes Grupos de CIE-10 Global

(ano-2001) NC %C | %Cl |I Dias M

| Infecciosas y parasitarias 318 (8,0 72,0 [229 |527 2,3
Il Neoplasias 21 5 66,7 |14 120 8,6
1" Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 18 5 38,9 |7 24 3,4
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. |27 4 519 |14 79 5,6
V  Trastornos mentales y de Comportamientos [260 [6,5 55,0 [143 [840 5,9
VI Enfermedad del sistema nervioso 174 |44 60,9 (106 |[312 29
VIl Enfermedad del ojo y anexo 118 |[3,0 83,1 |98 237 2,4
VIl Enfermedad del oido 50 1,3 58,0 |29 63 2,2
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 149 |3,7 53,0 |79 318 4,0
X Enfermedad del aparato respiratorio 733 (18,3 |72,0 [528 |973 1,8
Xl Enfermedad del aparato digestivo 129 3,2 729 |94 324 3,4
Xl  Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo [196 [4,9 495 |97 297 3,1
Xl Enfermedad osteomuscular 556 [13,9 (64,2 |357 |1203 3,4
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 172 14,3 68,6 |[118 [392 3,3
XV Gravidez, parto y puerperio 72 1,8 944 |68 351 5,2
XVIII Sintomas mal definidos 289 |7,2 56,7 |164 |[298 1,8
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 275 16,9 74,2 |204 1115 55
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 43 1,1 74,4 |32 71 2,2
XXI Causas administrativas 400 |10,0 |54,8 (219 |1675 7,6
Global 4000 |100 |65,0 [2600 |9219 3,5

NC: Numero total de consultas.

%C: Porcentaje de consultas con relacion al total general de consultas.
%CI: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de

diagnostico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico.
Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.

M: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el niUmero de incapacidades.
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5.1.2.3. Descripcion mensual del numero de consultas en todo el periodo
de estudio.

> Global.

En el grafico 3 se observo la distribucion mensual del promedio de consultas/
1000 trabajadores. En global, marzo, mayo, agosto y octubre fueron los meses
cuyo promedio de visitas fue mayor y, enero, febrero y diciembre tuvieron el
menor promedio, el restante de los meses esta entre los 128 a 169 promedios

de consultas /1000 trabajadores.

En el grafico 4 se observé la funcidn de autocorrelacion de la distribucion
mensual  del promedio de consultas totales. El grafico mostré6 una
estacionalidad anual. Sin embargo, no se encontré6 tendencia de

autorregresion (p < 0,05).

Grafico 3. Distribucion mensual del promedio
de consultas en todo el periodo de estudio.
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Grafico 4. Funcién de autocorrelacion simple del promedio

de consultas totales.
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En general las mujeres, trabajadores con ambos vinculos contractuales UFMG
y los dos grupos de edad (reclasificados en dos grupos, los cuales fueron 39
afios o menos y 40 afos o mas), presentaron distribuciones similares, respecto
a los meses de mayor y menor promedio de consultas, que las que mostraron

las generales (ver graficos 5 al 8).

En el afio 2001, los hombres, contrario con las mujeres, mostraron tendencia

de disminucion en el promedio de consultas.

En los trabajadores con vinculo contractual FUNDEP, se observd una
tendencia de aumento del promedio de consultas, aunque, en menor medida.
En este grupo, el mes de octubre del afio 2001 mostré él mas alto promedio de

consulta.

74

Factores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta duracién



5.Resultados

Grafico 5. Distribucion mensual del promedio
de consultas en funcion del sexo.
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Grafico 6. Distribucion mensual del promedio
de consulta en funcién del vinculo
contractual.
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Grafico 7. Distribucion mensual del promedio
de consultas: menores de 40 ainos.
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Grafico 8. Distribucion mensual del promedio
de consultas: 40 afios y mas.
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En los graficos 9 al 11 se observaron las distribuciones mensuales de los tres
grupos de diagnésticos mas frecuentes (enfermedades respiratorias,

osteomusculares e infecciosas y parasitarias), en el periodo de estudio.

» Enfermedades respiratorias.

En las enfermedades respiratorias, mayo, agosto y octubre fueron los meses
qgue mostraron mayor promedio de consultas. Sin embargo, los meses de
agosto y octubre del 2000 mostraron menor promedio de consultas que el
siguiente afo. Los meses de enero, febrero y diciembre mostraron menor

promedio de consultas.

En general, las mujeres, trabajadores con vinculo contractual UFMG y los dos
grupos de edad mostraron similares meses de mayor y menor promedio de
consultas a las generales de las enfermedades respiratorias. Sin embargo, los
hombres mostraron distribuciones diferentes respecto a las mujeres, en el mes
de mayo del 2000, se observd un alto promedio de consultas, el cual

sobresalid del resto de los meses.

Los trabajadores con vinculo contractual FUNDEP, a diferencia de los de la

UFMG, mostraron tendencia de aumento de los promedios de consultas de las
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enfermedades respiratorias, en el aio 2001. En estos trabajadores, en el ano
2001, los meses de mayor promedio de consultas correspondieron a mayo y

octubre mientras que para los de la UFMG fue agosto.

Grafico 9. Distribucion mensual del promedio
de consultas de las enfermedades
respiratorias.
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> Enfermedades osteomusculares.

En las enfermedades oseomusculares, los meses de mayo, agosto y octubre
mostraron el mayor promedio de consultas. Sin embargo, el mes de octubre del
2001 mostré6 menor promedio de consultas que el afio anterior. Asi mismo, el
mes de agosto del 2000 mostré menor promedio de consultas que el siguiente

ano. El mes con el menor promedio de consultas fue diciembre.

En este grupo de diagnostico se resalta que los primeros meses del afio,

contrario a la distribucion global, no mostraron menor promedio de consultas.

En general, las mujeres, trabajadores con vinculo contractual UFMG y grupo
etareo menor de 40 anos mostraron similares meses de mayor y menor
promedio de consultas a las generales de las enfermedades osteomusculares.

Sin embargo, los hombres mostraron distribuciones diferentes respecto a las
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mujeres, en el mes de octubre del 2000, se observé un alto promedio de

consultas, el cual sobresalid del resto de los meses.

Grafico 10. Distribucion mensual del promedio
de consultas de las enfermedades
osteomusculares
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En los trabajadores con vinculo contractual de FUNDEP, en el aino 2000 se
observd una distribucidn diferente a los de la UFMG, algunos meses que
mostraron mayor promedio de consultas en los de FUNDEP fueron menores en

los trabajadores de la UFMG o viceversa.

Con respecto a los mayores de 39 afios de edad, el promedio de consultas, en

general, fue mayor a los menores de 40 afios.

» Enfermedades Infecciosas y parasitarias.

En este grupo de enfermedades se observé un comportamiento diferente de los
promedios de consultas de los anteriores grupos de diagndsticos, asi como a
las globales. El mes de abril del 2001 mostré mayor promedio de consultas, el
cual sobresale del resto de los meses. El segundo orden correspondié al mes

de octubre y, en tercer orden el mes de julio.

El mes de septiembre del 2001 mostré el menor promedio de consultas que el
resto de los meses. El segundo orden lo mostré el mes de diciembre. Cabe

resaltar, que los primeros meses mostraron altos promedios de consultas.
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En general, cuando se observo la distribucion de estas enfermedades en
funcién de los factores sexo, edad y vinculo contractual, estos mostraron
similares meses de mayor y menor promedio de consultas que la general de las
infecciosas y parasitarias. Sin embargo, los hombres mostraron, ademas del

mes de abril, mayor promedio de consultas en marzo del 2001.

Otro comportamiento diferente lo mostraron los trabajadores con vinculo
contractual FUNDEP, en ellos el mes de abril del 2001 no mostré alto promedio

de consultas.

Grafico 11. Distribucion mensual del promedio
de consultas de las enfermedades
infecciosas y parasitarias.
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En los tres grupos de diagndsticos anteriormente descritos no se observo

autorregresion (p> 0,05).
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5.1.3. Incapacidades laborales por enfermedad.

5.1.3.1. Descripcion de las incapacidades en funcion de los factores

estudiados.

En los dos anos de estudio fueron permitidas 2596 y 2600 incapacidades
laborales por enfermedad. Estas incapacidades suman un total de 9788 y 9219
dias de incapacidad laboral. Para el total de los trabajadores, esto represento
una tasa anual bruta de episodios de 1,18 trabajador-afo y una media anual de
dias de 4, numero de dias perdidos equivalente a: 47,52 trabajador jornada
completa por afo. En este periodo, aproximadamente un 48% del total de la

poblacion de trabajadores tuvieron al menos una incapacidad.

En los graficos 12 y 13 se observaron las frecuencias de incapacidades
laborales de acuerdo con la ocurrencia, la mayoria de estos trabajadores

mostraron una o dos incapacidades laborales.

De los trabajadores demandantes, en mas del 80% les fueron concedidas por
lo menos una baja laboral por enfermedad, media anual de 2 y media de dias
de 7. Para el afio 2000 y 2001 el maximo del numero de bajas laborales fue de

13 y 18, respectivamente.

Grafico 12. Distribucién del nimero de bajas por
enfermedad por trabajadores de la
plantilla (afio 2000).
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Grafico 13. Distribucion del nimero de bajas por
enfermedad por trabajadores de la
plantilla (afio 2001).
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De los trabajadores con bajas laborales, mas del 50% tuvieron una o dos
incapacidades laborales. En lo que se refiere al numero de dias,

aproximadamente un 30% tuvieron uno o dos dias de incapacidad.

En mas del 60% de las consultas fueron concedidas incapacidades laborales
por enfermedad, media de 2 dias y maximo de 30 dias por consulta. De las
consultas que resultaron en incapacidades, en mas del 50% fue concedido de

uno a dos dias.

En las tablas 9 y 10 se presento la distribucion de las incapacidades laborales
en funcién de los factores de estudio. Las mujeres mostraron mas frecuencia
de bajas laborales y, en promedio, de mas duracion que los hombres, dichas
diferencias fueron significativas. Asi mismo, los trabajadores con vinculo
contractual UFMG mostraron mas frecuencia de bajas laborales que los de
FUNDEP, dichas diferencias fueron también significativas. Sin embargo, en el
afo 2001, en relacién con la OR, estas diferencias no fueron significativas, OR
=1,10 (1C95%:0,92 a 1,32).
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En los afios de antigledad, los trabajadores con mas de 1 afio de antigledad
mostraron mas frecuencias de bajas laborales que los de 1 afilo o menos. Caso
contrario, lo mostraron los grupos de edad, los mayores de 34 afios mostraron
menor frecuencia de bajas laborales que los menores de 35 anos. Las
las OR,

diferencias de estos factores, en relacidon con resultaron ser

significativas.

Tabla 9. Distribucién de las incapacidades laborales por enfermedad en
funcioén de las variables en estudio (afio 2000).

Variable NI [%' [%® |OR TIE |Dias de |Media (DP)

IC 95% IL Dias de
IL

Sexo

Masculino 204 72,3 |354 |1 0,76 |1367 6,7 (0,5)

Femenino 895 854 |53,8 (2,12 (1,74 a2,58) | 1,33 |8421 9,4 (0,3)*

Edad (afos)

<35 368 |78,5 (48,7 |1 1,20 2969 8,1(0,4)

35a44 476 |85,5 |51,1 |[1,10(0,91a1,34) [1,26 |4384 9,2 (0,4)

45y + 239 |83,3 [45,8 10,89 (0,71a1,11) [1,05 |2283 9,5 (0,6)

Estado civil

Soltero 428 (80,6 (46,3 |1 1,08 [3452 8,1(0,4)

Casado 544 83,7 |50,1 {1,16 (0,98 a 1,39) 1,25 [5168 9,5 (0,4)*

Otros 77 83,7 |151,7 [1,24(0,88a1,75) |1,18 |682 8,9 (1,1)

Vinculo contractual

FUNDEP 263 |77,1 (41,4 |1 0,82 1811 6,9 (0,4)

UFMG 836 [84,5 [52,1 [1,54 (1,28 a1,86) |1,33 7977 9,5 (0,3)*

Turno Horario

Diurno 754 81,7 (48,3 |1 1,19 |6962 9,2 (0,3)

Nocturno 220 |88,4 |54,6 [1,29(1,03a1,60) |1,24 [1834 8,3 (0,6)

Irregular 125 |79,1 46,6 10,94 (0,72a1,21) [1,14 |992 7,9 (0,7)

Antiguedad (ainos)

<=1 81 78,6 (38,4 |1 0,85 |516 6,4 (0,8)

2a4 237 83,5 |50,4 (1,63 (1,17 a2,27) (1,15 (1898 8,0 (0,5)*

5a9 460 |82,6 |52,2 |1,75(1,29 a2,38) 1,34 |4426 9,6 (0,4)*

10y + 321 83,2 |47,3 [1,44(1,05a1,98) |1,10 |2948 9,2 (0,5)"

Global 1099 [ 82,6 |49,1 1,18 | 9788 8,9 (9,0)

NI: Nimero de trabajadores que tuvieron incapacidad.

%1: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total que comparecié en el servicio.
%?2: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total de la poblacion.
TIE: Tasa de incapacidad laboral por episodios.
Dias de IL: suma de dias de incapacidad laboral por enfermedad.
Media(DE) de IL: media de dias de incapacidad laboral por trabajador incapacitado laboralmente

(Desviacion Estandar).
*:p<0,05
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Tabla 10. Distribucién de las incapacidades laborales por enfermedad en

funcién de las variables en estudio (aiio 2001).

Variable NI [%' [%° |OR TIE |Dias de |Media (DP)

IC 95% IL Dias de
IL

Sexo

Masculino 221 |76,7 |38,6 |1 0,77 |1538 7,0 (7,9)

Femenino 852 84,1 |51,1 [1,67 (1,37 a2,01) |1,33 |7681 9,0 (8,9)*

Edad (afos)

<35 370 82,2 |52,9 |1 1,29 |2687 7,3 (7,5)

35a44 449 (82,8 |47,7 |0,81 (0,67 a0,99) 1,22 |4094 9,1 (9,1)

45y + 254 82,2 [43,9 /0,70 (0,56 a 0,87) | 1,05 |2438 9,6 (9,5)

Estado civil

Soltero 450 (82,6 (46,9 |1 1,10 | 3356 7,5 (8,2)

Casado 528 (82,4 49,9 [1,13(0,95a1,34) (1,26 (4856 9,2 (8,9)

Otros 72 84,7 148,3 |1,06 (0,75a1,50) |1,48 |782 10,9 (9,6)

Vinculo contractual

FUNDEP 315 |77,6 |46,2 |1 1,03 [1950 6,2 (6,4)

UFMG 758 84,7 48,7 [1,10(0,92 a 1,32) 1,25 7269 9,6 (9,4)*

Turno Horario

Diurno 754 (81,3 |47,6 |1 1,19 |6460 8,6 (8,9)

Nocturno 211 88,3 |52,9 [1,23(0,99a1,54) [1,31 |1879 8,9 (8,3)

Irregular 108 [81,2 |42,7 /0,82 (0,63 a1,07) [1,00 |880 8,1 (8,2)

Antiguedad (anos)

<=1 52 776 [36,6 |1 0,77 |256 4,9 (4,8)

2a4 247 84,0 |54,2 |2,04 (1,39 a3,01) [1,31 (1765 7,1 (7,6)*

5a9 489 |81,6 |51,7 |1,86 (1,29 a2,67) [1,34 |4460 9,1 (8,8)*

10y + 285 |83,6 [40,9 [1,20(0,83a1,74) |0,98 |2738 9,6 (9,7)"

Global 1073 (82,5 (47,9 1,18 9219 8,6 (8,7)

NI: Namero de trabajadores que tuvieron incapacidad.

%1: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total que comparecié en el servicio.
%?2: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total de la poblacion.
TIE: Tasa de incapacidad laboral por episodios.

Dias de IL: suma de dias de incapacidad laboral.
Media(DE) de IL: media de dias de incapacidad laboral por trabajador incapacitado laboralmente

(Desviacion Estandar).
*'p<0,05
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5.1.3.2. Diagnésticos asociados a la incapacidad laboral por

enfermedad.

En general la distribucion de los grupos de diagndsticos es similar a la del
numero de consultas. Del total de bajas laborales concedidas en el periodo de
estudio, excluyendo las administrativas, las enfermedades del aparato
respiratorio, osteomusculares e infecciosas y parasitarias fueron los grupos de
diagnosticos mas frecuentes. Del restante se destacan, en orden decreciente,
las lesiones, sintomas mal definidos, los trastornos mentales y enfermedades
del aparato circulatorio. De estas enfermedades, las mentales mostraron, en

promedio, mas duracién que las restantes (ver tablas 7 y 8).

Los grupos de diagnosticos, cuyas consultas generaron mas bajas laborales,
excluyendo las de gravidez, endocrinas, neoplasias y de la sangre, fueron las

enfermedades de los ojos y las lesiones, grupos VIl y XIX, respectivamente.

En las tablas 11 al 16, se mostraron las distribuciones de las bajas laborales
por grupos de diagnosticos funcion de los factores, sexo, vinculo contractual y
grupo etareo. Con respecto al sexo, en el periodo de estudio, hombres vy
mujeres mostraron los mismos grupos de diagndsticos mas frecuentes que las
bajas laborales globales. Asi mismo, los trabajadores con vinculo contractual
UFMG y FUNDEP. Sin embargo, en los trabajadores de FUNDEP activos en el

afio 2001, las enfermedades de los ojos fueron de las 5 mas frecuentes.

En los referente a los grupos de diagndsticos que generaron mas consultas de
incapacidades laborales, en hombres fueron las enfermedades de los ojos,
lesiones (afno 2000) y causa externa de morbilidad y mortalidad (afio 2001). En
las mujeres fueron las enfermedades de los ojos, lesiones (afio 2000) y del
aparato digestivo (afno 2001). En los trabajadores de la UFMG correspondié a
las enfermedades de los ojos y la segunda mas frecuente fueron del sistema

nervioso en el afio 2000 y las lesiones en el 2001. En los de FUNDEP, en el
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afo 2000, fueron las lesiones y enfermedades del aparato circulatorio y, en el

2001, las enfermedades de los ojos y endocrinas.

Con respecto a los grupos de edad, los trabajadores menores de 45 afos
mostraron que los tres primeros grupos de diagnoésticos mas frecuentes fueron
similares a las bajas laborales globales. Sin embargo, el grupo etareo mayores
de 45 anos mostré que las enfermedades del aparato circulatorio y trastornos
mentales fueron mas frecuentes que las infecciosas y parasitarias en los afios
2000 y 2001 respectivamente. Los sintomas mal definidos y las lesiones fueron

también de los 5 grupos de diagnésticos mas frecuentes.

En los referente a los grupos de diagndsticos que generaron mas consultas de
incapacidades laborales segun grupo de edad, en los menores de 45 afos
fueron las enfermedades de los ojos, lesiones y causas externas de morbilidad
y mortalidad. En los mayores de 45 afos fueron las enfermedades de los ojos,

del sistema nervioso (afio 2000) y del aparato genitourinario (afio 2001).

Los grupos de diagnédsticos que en promedio generaron mas duracion de bajas
laborales en los tres factores observados fueron los trastornos mentales y las
lesiones. Sin embargo, para los trabajadores del nivel superior de enfermeria,

activos en el afio 2000, correspondi6 a las enfermedades del sistema nervioso.
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Tabla 11. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnosticos segun sexo.

Grandes Grupos de CIE-10 Sexo
(ano-2000) Femenino Masculino
NC |%ClI |I Dias |p NC |%ClI |I Dias |p

[ Infecciosas y parasitarias 258 | 78,3 | 202 | 419 2,1 64 62,5 40 120 3.0
Il Neoplasias 8 75,0 6 34 5,7 2 0,0 0,0 0 0.0
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 25 | 32,0 8 52 6,5 8 0,0 0,0 0 0.0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 15 | 60,0 9 33 3,7 13 15,4 2 14 7,0
V  Trastornos mentales y de Comportamientos 190 | 60,5 | 115 | 590 5,1 32 53,1 17 116 | 6,8
VI Enfermedad del sistema nervioso 111 | 74,8 83 211 2,5 20 50,0 10 31 3,1
VIl  Enfermedad del ojo y anexo 100 | 83,0 | 83 238 | 2,9 22 72,7 16 39 24
VIl  Enfermedad del oido 45 53,3 24 42 1,8 10 20,0 2 9 4.5
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 159 | 71,7 | 114 | 462 | 41 49 | 32,7 | 16 47 2,9
X Enfermedad del aparato respiratorio 596 | 67,6 | 403 | 805 2,0 136 | 60,3 82 150 1,8
Xl Enfermedad del aparato digestivo 79 72,2 57 158 2,8 34 52,9 18 36 2,0
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 110 | 57,3 63 191 3,0 63 47,6 30 71 2,4
Xl Enfermedad osteomuscular 475 | 615 | 292 | 1099 | 3,8 154 | 51,3 79 240 3,0
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 139 | 676 | 94 233 | 25 30 | 40,0 12 37 3,1
XV Gravidez, parto y puerperio 74 97,3 72 455 6,3 0 0,0 0,0 0 0.0
XVIII Sintomas mal definidos 205 | 66,8 | 137 | 304 | 2,2 42 33,3 14 20 1,4
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 165 | 75,8 | 125 | 556 4.4 54 68,5 37 172 4.6
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 98 | 16,3 | 16 24 1,5 18 | 33,3 6 27 4,5
XXI Causas administrativas 399 | 66,9 | 267 | 2515 | 94 69 65,2 45 238 5,3
Global 3251 | 66,7 | 2170 | 8421 | 3,9 | 820 | 52,0 | 426 | 1367 | 3,2

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos.

%CI: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagndstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico.

Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.

M: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de incapacidades.
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Tabla 12. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnosticos segun sexo.

Grandes Grupos de CIE-10 Sexo
(ano-2001) Femenino Masculino
NC |%ClI |I Dias |p NC |%ClI |I Dias |p

[ Infecciosas y parasitarias 229 | 755 | 173 | 344 2,0 89 62,9 56 183 3,3
Il Neoplasias 20 70,0 14 120 8,6 1 0,0 0 0 0,0
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 18 | 38,9 7 24 3,4 0 0,0 0 0 0,0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 24 | 54,2 13 70 54 3 33,3 1 9 9,0
V Trastornos mentales y de Comportamientos 201 | 58,7 | 118 | 662 5,6 59 42,4 25 178 71
VI Enfermedad del sistema nervioso 154 | 63,0 97 265 2,7 20 45,0 9 47 5,2
VIl  Enfermedad del ojo y anexo 94 86,2 81 210 2,6 24 70,8 17 27 1,6
VIII  Enfermedad del oido 42 61,9 26 59 2,3 8 37,5 3 4 1,3
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 115 | 626 | 72 288 | 4,0 34 | 20,6 7 30 4,3
X Enfermedad del aparato respiratorio 590 | 73,9 | 436 | 820 1,9 143 | 64,3 92 153 1,7
Xl Enfermedad del aparato digestivo 97 79,4 77 270 3,5 32 53,1 17 54 3,2
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 151 | 53,0 80 261 3,3 45 37,8 17 36 2,1
Xl Enfermedad osteomuscular 457 | 66,3 | 303 | 1070 | 3,5 99 54,5 54 133 2,5
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 153 | 71,9 | 110 | 352 | 3,2 19 | 421 8 40 5,0
XV Gravidez, parto y puerperio 72 94,4 68 351 52 0 0,0 0 0 0,0
XVIII Sintomas mal definidos 234 | 60,3 | 141 243 1,7 55 | 41,8 23 55 2,4
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 193 | 77,2 | 149 | 809 | 54 82 | 671 55 306 | 5,6
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 32 71,9 23 35 1,5 11 81,8 9 36 4,0
XXI Causas administrativas 316 | 56,0 | 177 | 1428 | 8,1 84 50,0 42 247 5,9
Global 3192 | 67,8 | 2165 | 7681 | 3,5 808 | 53,8 | 435 | 1538 | 3,5

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos.

%CI: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagndstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico.

Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.

w: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de incapacidades.
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Tabla 13. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnésticos segun vinculo contractual.

Grandes Grupos de CIE-10 Vinculo Contractual
(ano-2000) UFMG FUNDEP

NC %CI | Dias M NC %CI | Dias |p
I Infecciosas y parasitarias 243 75,3 183 420 2,3 79 74,7 59 119 | 2,0
Il Neoplasias 8 50,0 4 21 5,3 2 100 2 13 6,5
1" Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 29 27,6 8 52 6,5 4 0,0 0 0 0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 25 40,0 10 36 3,6 3 33,3 1 11 11,0
V' Trastornos mentales y de Comportamientos | 188 60,6 114 624 55 34 52,9 18 82 4,6
VI Enfermedad del sistema nervioso 111 76,6 85 213 2,5 20 40,0 8 29 3,6
VIl  Enfermedad del ojo y anexo 99 83,8 83 230 2,8 23 69,6 16 47 2,9
VIl Enfermedad del oido 39 51,3 20 36 1,8 16 37,5 6 15 2,5
IX Enfermedad del aparato Circulatorio 184 60,3 111 453 41 24 79,2 19 56 2,9
X Enfermedad del aparato respiratorio 571 67,4 385 748 1,9 161 62,1 100 | 207 | 2,1
Xl Enfermedad del aparato digestivo 85 64,7 55 128 2,3 28 71,4 20 66 3,3
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 127 54,3 69 191 2,8 46 52,2 24 71 3,0
Xl Enfermedad osteomuscular 513 60,0 308 1149 3,7 116 54,3 63 190 3,0
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 141 65,2 92 237 2,6 28 50,0 14 33 2,4
XV Gravidez, parto y puerperio 62 96,8 60 381 6,4 12 100 12 74 6,2
XVIII Sintomas mal definidos 207 59,9 124 274 2,2 40 67,5 27 50 1,9
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 167 72,5 121 537 4.4 52 78,8 41 191 4,7
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 95 21,1 21 50 2,4 21 4.8 1 1 1,0
XXI Causas administrativas 342 70,8 242 2197 9,1 126 55,6 70 556 7,9
Global 3236 | 64,7 | 2095 | 7977 3,8 835 60,0 501 | 1811 | 3,6

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos.

%Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico.

Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.

M: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de incapacidades.
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Tabla 14. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnésticos segun vinculo contractual.

Grandes Grupos de CIE-10 Vinculo Contractual
(aho-2001) UFMG FUNDEP
NC %CI | Dias M NC %CI | Dias |p

I Infecciosas y parasitarias 228 741 169 398 24 90 66,7 60 129 | 2,2
Il Neoplasias 12 66,7 8 111 13,9 9 66,7 6 9 1,5
1" Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 14 42,9 6 22 3,7 4 25,0 1 2 2,0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 22 45,5 10 58 5,8 5 80,0 4 21 5,3
V  Trastornos mentales y de Comportamientos | 201 57,2 115 674 5,9 59 47,5 28 166 5,9
VI Enfermedad del sistema nervioso 133 63,9 85 265 3,1 41 51,2 21 47 2,2
VIl  Enfermedad del ojo y anexo 84 81,0 68 167 2,5 34 88,2 30 70 2,3
VIl Enfermedad del oido 31 51,6 16 44 2,8 19 68,4 13 19 1,5
IX Enfermedad del aparato Circulatorio 120 57,5 69 283 41 29 34,5 10 35 3,5
X Enfermedad del aparato respiratorio 488 71,7 350 673 1,9 245 72,7 178 | 300 1,7
Xl Enfermedad del aparato digestivo 94 75,5 71 279 3,9 35 65,7 23 45 2,0
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 139 48,9 68 224 3,3 57 50,9 29 73 2,5
Xl Enfermedad osteomuscular 422 65,2 275 961 3,5 134 61,2 82 242 3,0
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 128 71,9 92 324 3,5 44 59,1 26 68 2,6
XV Gravidez, parto y puerperio 47 97,9 46 274 6,0 25 88,0 22 77 3,5
XVIII Sintomas mal definidos 225 57,3 129 240 1,9 64 54,7 35 58 1,7
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 202 79,2 160 862 54 73 60,3 44 253 5,8
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 30 73,3 22 45 2,0 13 76,9 10 26 2,6
XXI Causas administrativas 281 57,3 161 1365 8,5 119 48,7 58 310 5,3
Global 2901 66,2 | 1920 | 7269 3,8 1099 61,9 680 | 1950 | 2,9

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos.

%Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico.

Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.

p: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de incapacidades.

89

Factores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion



5.Resultados

Tabla 15. Distribucion del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcion de los
grandes grupos de diagndsticos segun grupo etareo.

Grandes Grupos de CIE-10 Grupo etareo
(ano-2000) <35 35a44 45y +
NC %CI |1 Dias (M NC %CI1 |1 Dias |M NC |%CI |I Dias |M

| Infecciosas y parasitarias 136 | 76,5 [104 | 211 2,0 136 | 76,5 | 104 | 238 | 2,3 | 47 | 66,0 31 84 2,7
Il Neoplasias 1 100 1 3 3,0 5 80,0 4 21 53| 4 | 25,0 1 10 10,0
1" Enf. de la sangre y org. Hemat. 7 14,3 1 10 10,0 18 38,9 7 42 |60 | 8 0 0 0 0,0
IV Enf. endocrinas, nutric. y metab. 4 0 0 0 0,0 17 35,3 6 16 | 27| 7 | 714 5 31 6,2
V'  Trastornos mentales y de Compor. 77 58,4 | 45 | 222 4,9 95 62,1 59 337 | 57| 45 | 53,3 24 105 4.4
VI Enfermedad del sistema nervioso 42 66,7 | 28 59 2,1 62 72,6 45 94 | 21]| 26 | 731 19 88 4,6
VIl Enfermedad del ojo y anexo 53 73,6 | 39 | 108 2,8 52 86,5 | 45 127 | 2,8 | 13 | 84,6 11 36 3,3
VIll  Enfermedad del oido 28 | 429 | 12 25 2,1 22 50,0 11 20 |{1,8| 4 | 50,0 2 3 1,5

IX Enfermedad del aparato Circulatorio 32 71,9 | 23 | 101 4.4 80 68,8 55 200 | 3,6 | 94 | 53,2 50 191 3,8

X Enfermedad del aparato respiratorio | 291 | 64,9 | 189 | 337 1,8 | 303 | 68,0 | 206 | 442 |21 (130| 646 | 84 156 1,9

Xl  Enfermedad del aparato digestivo 38 | 71,1 | 27 | 81 3,0 42 | 73,8 | 31 74 | 24| 31| 48,4 15 35 2,3
Xl  Enf. de la piel y tejido Subcutaneo 54 | 556 | 30 | 89 3,0 77 | 46,8 | 36 105 |29 |41 | 634 | 26 66 2,5
Xl  Enfermedad osteomuscular 191 | 55,0 |105| 345 3,3 254 | 626 | 159 | 575 | 3,6 {180 | 57,2 | 103 | 402 3,9
XIV Enfermedad del aparato Genitourin. 49 | 51,0 | 25| 46 1,8 81 70,4 | 57 151 |26 | 37 | 649 | 24 73 3,0
XV Gravidez, parto y puerperio 31 96,8 | 30 | 188 | 6,3 42 | 976 | 41 257 16,3| 0 0 0 0 0,0
XVIII Sintomas mal definidos 74 | 68,9 | 51 91 1,8 115 | 63,5 | 73 121 | 1,7 | 56 | 48,2 | 27 112 | 4,1
XIX Lesiones, envenenamientoy Causas | 72 73,6 | 53 | 254 4.8 87 79,3 69 303 {44 | 58 | 69,0 40 171 4.3
XX Causa externa de morbilidad y mort. 49 245 | 12 34 2,8 48 18,8 9 16 18| 19| 53 1 1 1,0
XXI Causas administrativas 159 | 62,9 |100| 765 | 7,7 188 | 70,7 | 133 | 1245 |9,4 |116| 655 | 76 719 | 9,5
Global 1388 | 63,0 |875| 2969 | 3,4 | 1724 | 66,7 | 1150 | 4384 | 3,8 |916| 58,8 | 539 | 2283 | 4,2

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos.

%Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagndstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnostico.

Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.

M: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el niumero de incapacidades.
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Tabla 16. Distribucion del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcion de los
grandes grupos de diagndsticos segun grupo etareo.

Grandes Grupos de CIE-10 Grupo etareo
(ano-2001) <35 35a44 45y +
NC %Cl |1 Dias |M NC %Cl |1 Dias |H NC |%ClI |I Dias |H

| Infecciosas y parasitarias 117 | 69,2 | 81 145 1,8 154 | 72,7 | 112 | 295 26 | 47 | 76,6 | 36 87 2,4
Il Neoplasias 8 750 | 6 36 6,0 8 62,5 5 51 10,2 | 5 | 60,0 | 3 33 | 11,0
Il Enf. de la sangre y org. Hemat. 5 60,0 | 3 12 4,0 11 27,3 3 10 3,3 2 1500 1 2 2,0
IV Enf. endocrinas, nutric. y metab. 7 571 | 4 26 6,5 8 62,5 5 22 44 112 | 417 | 5 31 6,2
V'  Trastornos mentales y de Compor. 67 53,7 | 36 | 265 7,4 128 | 53,9 69 374 54 | 65| 58,5 | 38 | 201 53
VI Enfermedad del sistema nervioso 64 62,5 | 40 55 1,4 63 61,9 39 162 42 | 47 | 574 | 27 95 3,5
VIl Enfermedad del ojo y anexo 50 | 82,0 | 41 95 2,3 41 854 | 35 79 23 |27 | 81,5 |22 | 63 29
VIl Enfermedad del oido 20 | 70,0 | 14 | 27 1,9 19 | 632 | 12 26 22 | 111273 | 3 10 3,3

IX  Enfermedad del aparato Circulatorio | 19 | 57,9 | 11 | 59 54 61 | 525 | 32 119 | 3,7 169 | 522 |36 | 140 | 3,9

X Enfermedad del aparato respiratorio | 292 | 72,3 |211| 366 1,7 305 | 71,5 | 218 | 424 1,9 [136| 72,8 | 99 | 183 1,8

Xl Enfermedad del aparato digestivo 30 66,7 | 20 60 3,0 69 68,1 47 108 2,3 | 30 | 90,0 | 27 | 156 5,8
Xl  Enf. de la piel y tejido Subcutaneo 65 55,4 | 36 93 2,6 73 52,1 38 124 3,3 | 58 | 39,7 | 23 80 3,5
Xl Enfermedad osteomuscular 161 | 58,4 | 94 | 250 2,7 247 | 66,8 | 165 | 568 34 (148 | 66,2 | 98 | 385 3,9
XIV Enfermedad del aparato Genitourin. 65 69,2 | 45 | 121 2,7 80 65,0 52 222 43 | 27 | 77,8 | 21 49 2,3
XV Gravidez, parto y puerperio 47 93,6 | 44 | 242 5,5 25 96,0 24 109 4.5 0 0,0 0 0 0,0
XVIII Sintomas mal definidos 75 66,7 | 50 79 1,6 133 | 56,4 75 123 1,6 | 81 | 48,1 | 39 96 2,5

XIX Lesiones, envenenamiento y Causas | 77 71,4 | 55 | 275 5,0 108 | 77,8 84 480 57 | 90 | 72,2 | 65 | 360 5,5

XX Causa externa de morbilidad y mort. 20 75,0 | 15 38 2,5 17 82,4 14 24 1,7 6 | 50,0 | 3 9 3,0

XX| Causas administrativas 128 | 54,7 | 70 | 443 6,3 177 | 54,8 97 774 80 | 95 | 54,7 | 52 | 458 8,8

Global 1317 | 66,5 |876| 2687 | 3,1 | 1727 | 65,2 | 1126 | 4094 | 3,6 [956 | 62,6 | 598 | 2438 | 4,1

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos.

%Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico.

Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.

M: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de incapacidades.

91

Factores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion




5.Resultados

5.1.3.3. Descripcidon mensual del numero de incapacidades laborales por

enfermedad en todo el periodo de estudio.

> Global.

En el grafico 14 se observo la distribucion mensual del promedio de bajas
laborales en todo el periodo de estudio. En este periodo los meses con mas
promedio de bajas laborales fueron marzo, mayo, agosto y octubre. Y los
meses con menor promedio de bajas laborales fueron enero, febrero y
diciembre, el restante de los meses estuvo en promedio entre 87 a 108

promedios de consultas/ 1000 trabajadores.

Grafico 14. Distribuciéon mensual del
promedio de bajas laborales
por enfermedad en todo el
periodo de estudio.
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No se observo tendencia de autorregresion (p>0,05). Sin embargo, se observo

estacionalidad en el periodo de estudio (ver grafico 15).

Con respecto al sexo, en las mujeres, marzo, mayo y agosto fueron los meses
con mayor promedio de bajas laborales y, enero y diciembre con el menor
promedio. En los hombres, marzo y mayo fueron los meses con mas promedio
de bajas laborales y, noviembre y diciembre con el menor promedio (ver grafico
16).

92

Factores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion



5.Resultados

Grafico 15. Funcion de autocorrelaciéon simple del

promedio de bajas laborales totales.
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En los trabajadores con vinculo contractual UFMG, marzo, mayo y agosto
fueron los meses que mostraron mas promedio de bajas laborales y, febrero y
diciembre mostraron lo contrario. En los trabajadores con vinculo contractual
FUNDEP, respecto a los meses con mayor promedio de bajas, mostraron
comportamientos diferentes al global, en ellos estos meses correspondieron a
mayo, octubre y septiembre. No obstante, coincidieron con los meses que
mostraron menor promedio de bajas, estos fueron enero, febrero y diciembre.
También, se observé una tendencia de aumento del promedio de bajas

laborales, pero, en menor medida (ver grafico 17).

Por grupo de edad, en los menores de 40 afos, marzo, mayo y agosto fue el
mes con mas promedio de bajas y, enero y diciembre con el menor promedio.
Para los mayores de 39 anos, marzo, mayo y agosto fueron los meses con
mayor promedio de bajas laborales y, febrero y diciembre mostraron todo lo

contrario (ver graficos 18 y 19).
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Grafico 16. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales segun sexo.
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Grafico 17. Distribucion mensual del
promedio de bajas laborales
en funcién del vinculo
contractual.
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Grafico 18.Distribucion mensual del
promedio de bajas laborales en
menores de 40 anos de edad.
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Grafico 19. Distribucion mensual del
promedio de bajas laborales en
mayores de 39 afnos de edad.
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» Enfermedades Respiratorias.

En el grafico 20 se observd la distribucion mensual de las enfermedades
respiratorias. En global, mayo, agosto y octubre fueron los meses con mas
promedio de bajas laborales y, enero, febrero y diciembre fueron los meses con
menor promedio. Sin embargo, los meses de agosto y octubre del 2000

mostraron menor promedio de bajas que el siguiente afo.

Con respecto al sexo, para el periodo de estudio, las mujeres mostraron
similares meses de mayor y menor promedio de bajas laborales que el global
de las enfermedades respiratorias. En los hombres, mayo y octubre fueron los
meses que mostraron mas promedio de bajas laborales. Sin embargo, el mes
de octubre del 2000 mostré menor promedio de bajas que el afio siguiente. Los
meses que mostraron menor promedio de bajas laborales en los hombres

fueron enero, noviembre y diciembre.
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Los factores vinculo contractual y grupo etareo mostraron similares

comportamientos al global de las enfermedades respiratorias.

Grafico 20. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales de las enfermedades
respiratorias.
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> Enfermedades Osteomusculares.

En el grafico 21 se observé la distribucion mensual de las bajas laborales de

las enfermedades osteomusculares. En global, mayo, agosto y octubre fueron

los meses con mayor promedio de bajas laborales y, los meses de febrero,

septiembre y diciembre mostraron comportamientos opuestos.

Grafico 21. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales de las enfermedades
osteomusculares.
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Cuando se observo la anterior la distribucion mensual de las enfermedades
osteomusculares en funcién de los factores sexo, vinculo contractual y grupo
etareo, éstos mostraron similares meses de menor y mayor promedio de bajas
laborales que la global. Sin embargo, cabe resaltar que en general, los
trabajadores con mas de 39 anos de edad mostraron mayor promedio de

enfermedades osteomusculares que el grupo etareo menor de 40 afios.

» Enfermedades infecciosas y parasitarias.

En el grafico 22 se observd la distribucion mensual del promedio de bajas
laborales de las enfermedades infecciosas y parasitarias. En global, abril y
octubre fueron los meses con mayor promedio de bajas laborales y, agosto y
septiembre mostraron el menor promedio. Sin embargo, para el afno 2000, el

mes de abril mostré menor promedio de bajas laborales que el siguiente aio.

La anterior distribucion, respecto a los meses de mayor y menor promedio de
bajas laborales, fue similar al observarse por los factores sexo y vinculo
contractual. Sin embargo, la edad se comporto diferente, para el afo 2000, los
dos grupos de edad mostraron que octubre y enero fueron los meses con
mayor y menor promedio de bajas laborales, respectivamente. Y el mes de abril

del mismo afio mostré menor promedio de bajas laborales que el siguiente afio.
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Grafico 22. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales de las enfermedades
infecciosas y parasitarias.
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En los tres grupos de diagndsticos anteriormente descritos no se observo

autorregresion (p > 0,05).
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5.2. Poblacion de estudio: Personal de enfermeria del Hospital das
Clinicas en el tiempo de estudio.
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5.2.1. Descripcién de las caracteristicas generales.

Del total de trabajadores del Hospital Das Clinicas, aproximadamente un 43%
pertenecian al grupo profesional de enfermeria. Esta poblacién de enfermeria,
igual que la poblacion total, no mostré cambios entre los afios de estudio. Para
el 2000 estaba constituida por 968 trabajadores y en el siguiente afo solo

mostré un aumento de 20 trabajadores.

Estos trabajadores son mayoritariamente mujeres, entre la edad de 35 a 44
afnos, solteras (no mostraron diferencias importantes de los casados), tenian
vinculo contractual UFMG vy turno diurno. Con respecto a los grupos de afios de
antigiedad de dicha poblacién, el grupo de 5 a 9 afios fue el mas frecuente. En
general, la distribucién de esta poblacién es similar al total de los trabajadores

del Hospital Das Clinicas.

Con respecto a la categoria laboral de la ocupaciéon de enfermeria, los técnicos
fueron los mas frecuentes y, la mayoria estaban en contacto directo con el

paciente (ver tabla 17).

La distribucion de la edad en funcion de las caracteristicas generales en el
tiempo de estudio mostrd, igual que la poblacién total, que los trabajadores
estaban mayoritariamente en el grupo etareo de 35 a 44 afos. Sin embargo,
los trabajadores con vinculo contractual FUNDEP, igual que los técnicos de

enfermeria, fueron mas frecuentes en el grupo de edad menor de 35 afios.
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Tabla 17. Distribucién de las caracteristicas generales de la poblacién de
enfermeria por ano.

Variable Ano
2000 2001
N % N %
Sexo
Masculino 128 13,2 133 13,5
Femenino 840 86,8 855 86,5
Edad (anos)
<35 342 35,3 330 33,4
35a44 410 42,4 409 41,4
45y + 215 22,2 249 25,2
Desconocida 1 0,1 0 0,0
Estado civil
Soltero 446 46,1 463 46,9
Casado 437 451 438 44,3
Otros 60 6,2 62 6,3
Desconocido 25 2,6 25 2,5
Categoria laboral
Superior de Enfermeria | 138 14,3 149 15,1
Técnico de enfermeria 592 61,2 597 60,4
Auxiliar de enfermeria 238 24,6 242 24,5
Vinculo Contractual
FUNDEP 278 28,7 314 31,8
UFMG 690 71,3 674 68,2
Turno Horario
Diurno 605 62,5 634 64,2
Nocturno 305 31,5 301 30,5
Irregular 53 5,5 50 5,1
Desconocido 5 0,5 3 0,3
Antiguedad (anos)
<=1 93 9,6 69 7,0
2a4 286 29,5 265 26,8
5a9 337 34,8 388 39,3
10y + 252 26,0 266 26,9
Contacto con paciente
No 45 4,6 40 4,0
Indirecto 59 6,1 59 6,0
directo 864 89,3 889 90,0
Total 968 100 988 100

N: Poblacién total de trabajadores por grupo.
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5.2.2. Consultas en el periodo de estudio.
5.2.21. Descripcion de las consultas en funcion de los factores

estudiados.

De enero a diciembre fueron atendidos 636 trabajadores (65,7% del total de
trabajadores de enfermeria) en el afio 2000 y 629 trabajadores (63,7% del total
de trabajadores de enfermeria) en el siguiente ano. Esta proporcion de
demandantes del grupo de enfermeria mostré diferencias significativas con la
proporcion de demandantes de los otros grupos ocupacionales del Hospital
Das Clinicas, cuya proporcion de este ultimo grupo fue de aproximadamente un
54% de los 1251 trabajadores pertenecientes a dicho grupo, OR de 1,6
(1C95%:1,3 a 1,8).

Los trabajadores que acudieron al servicio generaron un total de 2008 y 2000
consultas, maximo de 20 y 18 consultas, en los afos 2000 y 2001
respectivamente, lo cual supone una media anual de 3,2 consultas por
trabajador. De estos, la mayoria consultaron una vez (ver grafico 23 y 24). La
mayoria de estas consultas fueron hechas por mujeres. En general, esta

distribucion es similar al total de trabajadores del hospital Das Clinicas.

Grafico 23. Distribucion del nimero de consultas
por paciente (afio 2000). Poblacion de
enfermeria.
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Grafico 24. Distribucion del nimero de consultas
por paciente (afio 2001). Poblacién de
enfermeria.
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Un resumen del nimero de consultas en funcidon de los factores considerados
se encuentra en la tabla 18 y 19. Como se puede observar, para el total de los
trabajadores, la media de consulta anual fue de 2,0 tasa bruta de 2,0

trabajador- afo.

Con respecto al sexo, hubo diferencias significativas entre las medias de
consultas de hombres y mujeres. Sin embargo, a diferencia de la distribucién
de la poblacién total, al observar las proporciones de consultas entre hombres y

mujeres, estas no mostraron diferencias significativas.

Por estado civil, se observaron diferencias significativas en la proporcion del

numero de consultas entre los trabajadores solteros y otro estado civil.
Con referencia al vinculo contractual, igual que la poblacion total, los
trabajadores de la UFMG mostraron diferencias significativas con los de

FUNDEP.

En las categorias laborales de enfermeria, los técnicos fueron los unicos que

mostraron diferencias significativas, en el promedio de consultas, con el nivel
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superior de enfermeria. Estos consultaron mas que los del nivel superior de

enfermeria.
Los trabajadores de enfermeria que tuvieron contacto con el paciente (indirecto

o directo) consultaron mas que los que no tuvieron contacto con el paciente,

estas diferencias fueron significativas.
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Tabla 18. Caracteristicas de los trabajadores de enfermeria que

demandaron asistencia en el ano 2000.

Variable ND |%P |OR IC 95% NC Media NC
(DP)
Sexo
Masculino 76 59,4 |1 205 1,6 (2,2)
Femenino 560 [66,7 [1,37 [0,93a 2,00 1803 2,1 (2,5)*
Edad (anhos)
<35 230 67,3 |1 697 2,0 (2,3)
35a44 273 |66,6 |0,97 |0,71a1,32 |877 2,1(2,6)
45y + 133 61,9 [0,79 |0,55a1,13 (434 2,0 (2,5)
Estado civil
Soltero 278 62,3 |1 862 1,9 (2,3)
Casado 296 |67,7 |1,27 [0,96a1,67 |957 2,2 (2,6)
Otros 46 76,7 (1,99 |(1,06a 3,72 142 2,4 (2,2)
Categoria laboral
Superior de Enf. 80 58,0 |1 208 1,5(1,8)
Téc. Enfermeria 401 |67,7 |1,52 [1,04 a 2,22 1268 2,1 (2,5)*
Aux. Enfermeria 155 65,1 |1,35 |0,88a2,08 [532 2,3 (2,6)*
Vinculo Contractual
FUNDEP 164 (59,0 |1 423 1,5(1,9)
UFMG 472 68,4 (1,50 [1,13 a 2,01 1585 2,3 (2,6)*
Turno Horario
Diurno 399 |66,0 (1 1286 2,1 (2,6)
Nocturno 206 |67,5 |1,07 |0,80a1,44 |619 2,0 (2,2)
Irregular 31 58,5 (0,73 |0,41a1,29 |103 1,924)
Antiguedad (anos)
<=1 53 57,0 |1 144 1,5 (2,0)
2a4 187 |654 |1,43 |0,88a2,30 |[557 1,9 (2,2)
5a9 243 72,1 (1,95 [1,21a3,14 |813 2,4 (2,6)*
10y + 153 [60,7 |1,17 |0,72a 1,89 [494 2,0 (2,6)
Cont. Paciente
No 22 48,9 |1 84 1,9 (2,6)
Indirecto 45 76,3 (3,36 |1,45a7,76 158 2,7 (2,8)
Directo 569 (659 (2,02 |1,10a 3,68 1766 2,0(2,4)
Global 636 |65,7 2008 2,1(2,5)

ND: Numero de trabajadores que demandaron el servicio.

%P: Porcentaje de trabajadores que demandaron el servicio sobre el total de la poblacion.

NC: Numero de consultas.

Media NC (DE): Media del nimero de consultas con relacion a la poblacion total (Desviacion estandar).

*:p<0,05
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Tabla 19. Caracteristicas de los trabajadores de enfermeria que

demandaron asistencia en el aino 2001.

Variable ND |%P |OR IC 95% NC Media NC
(DP)
Sexo
Masculino 77 57,9 |1 202 1,5(1,9)
Femenino 552 |64,6 [1,32 1(0,91a 1,92 1798 2,1 (2,6)*
Edad (anhos)
<35 211 63,9 |1 661 2,0 (2,4)
35a44 261 (63,8 [0,99 1|0,73a1,34 853 2,1(2,7)
45y + 157 63,1 |0,96 |0,68a1,35 |486 1,9 (2,5)
Estado civil
Soltero 294 (63,5 |1 922 2,0 (2,6)
Casado 288 |65,8 [1,10 1|0,84a1,45 |904 2,124
Otros 39 62,9 (0,97 |0,56a1,67 162 2,6 (3,3)
Categoria laboral
Superior de Enf. 77 51,7 |1 194 1,3 (1,8)
Téc. Enfermeria 408 |68,3 (2,02 [1,40a 2,91 1357 2,3 (2,7)*
Aux. Enfermeria 144 [59,5 [1,37 |0,91a2,07 |449 1,9 (2,4)
Vinculo Contractual
FUNDEP 189 (60,2 556 1,8 (2,4)
UFMG 440 [65,3 |1,24 [0,94 a 1,64 1444 2,1 (2,6)*
Turno Horario
Diurno 404 |63,7 |1 1326 1,9 (2,7)
Nocturno 195 (64,8 |[1,05 |0,79a1,39 |569 1,9 (2,3)
Irregular 29 58,0 /10,79 (0,44 a1,41 97 2,1 (2,4)
Antiguedad (anos)
<=1 29 42,0 (1 67 1,0 (1,4)
2a4 181 (68,3 |2,97 [1,73a5,12 |550 2,1 (2,5)*
5a9 266 |68,6 |3,01 1,78 a 5,08 898 2,3 (2,7)*
10y + 153 57,5 |1,87 (1,09a3,19 (485 1,8 (2,6)
Cont. Paciente
No 17 42,5 |1 80 2,0 (2,8)
Indirecto 40 67,8 (2,85 |1,24a6,54 |141 2,4 (3,1)
Directo 572 64,3 |2,44 |1,28a4,64 |1779 2,0 (2,5)
Global 629 |63,7 2000 2,0 (2,5)

ND: Numero de trabajadores que demandaron el servicio.

%P: Porcentaje de trabajadores que demandaron el servicio sobre el total de la poblacion.
NC: Numero de consultas.

Media NC (DE): Media del nimero de consultas con relacion a la poblacion total (Desviacion estandar).

*:p<0,05
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5.2.2.2. Morbilidad.

En el periodo de estudio se observo que los grupos de diagnosticos, sin
considerar los grupos de consultas generadas por el proceso administrativo,
que mostraron mas frecuencias de consultas fueron las enfermedades del
aparato respiratorio (grupo X), enfermedades osteomusculares (grupo Xlll) y
algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (grupo I), que correspondieron
al 39,1% y 39,7% de los anos 2000 y 2001 respectivamente (Ver tablas 20 y
21).

En los hombres, los primeros tres grupos de diagndsticos mas frecuentes
fueron equivalentes a las consultas generales, y los dos siguientes
corresponden a las lesiones y enfermedades de la piel, Este ultimo, no fue
coincidente con el ano 2001, las enfermedades del sistema nervioso, ojo y
sintomas mal definidos correspondieron al quinto grupo de diagnostico mas

frecuente.

En las mujeres, los primeros tres grupos de diagndsticos coincidieron con los
hombres, los dos restantes corresponden a sintomas mal definidos y trastornos

mentales.

Con respecto a los trabajadores con vinculo contractual UFMG, los primeros 5
grupos de diagnosticos mas frecuentes fueron similares a los de las mujeres.
Sin embargo, en el afio 2001, lesiones fueron también de las 5 mas frecuentes.
En los trabajadores de FUNDEP, los tres primeros grupos de diagndsticos
coinciden con las consultas generales y los dos restantes corresponden a las

enfermedades de la piel, lesiones (afio 2000) y trastornos mentales (afio 2001).

Con respecto a los grupos de edad, los trabajadores menores de 45 afos
mostraron que los tres primeros grupos fueron similares a los anteriores
factores. Sin embargo, el grupo etareo mayores de 45 afos mostré que las

enfermedades del aparato circulatorio fueron mas frecuentes que las
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infecciosas y parasitarias en el afo 2000 y, en el afo 2001, fueron las de

trastornos mentales.

En los trabajadores con edad de mayor de 44 afnos, los 2 primeros grupos de
diagnosticos mas frecuentes fueron las enfermedades respiratorias vy
osteomusculares. Los tres siguientes fueron diferentes en cada afo en estudio,
para el ano 2000, en orden decreciente, estos correspondieron a las
enfermedades del aparato circulatorio, infecciosas y lesiones. Con respecto al
afo 2001, estos correspondieron a las lesiones, enfermedades del sistema

nervioso e infecciosas.

Con respecto a las categorias laborales de enfermeria, los trabajadores del
nivel superior de enfermeria mostraron que los 5 primeros grupos de
diagndsticos mas frecuentes coincidieron con las mujeres. En los técnicos de
enfermeria, los primeros tres grupos de diagnosticos fueron similares a las
consultas generales, los restantes corresponden a las lesiones y sintomas mal
definidos. Este ultimo no coincidié con el afio 2001, para este afio ese grupo

correspondio a los trastornos mentales y de comportamientos.

En los auxiliares de enfermeria los 3 grupos de diagndsticos mas frecuentes
fueron las enfermedades respiratorias, osteomusculares y trastornos mentales.
Los dos restantes fueron diferentes en los dos afios en estudio, para el afio
2000 correspondieron a las enfermedades del aparato circulatorio e
infecciosas. Para el 2001, estos fueron las enfermedades del sistema nervioso,
lesiones e infecciosas. Como se pudo observar, en este grupo, la tercera

enfermedad mas frecuente fue diferente de las consultas generales.
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Tabla 20. Distribucion del niumero de consultas e incapacidad laboral por
enfermedad en funcion de los grandes grupos de diagnésticos.

Poblacion de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10 Global
(ano-2000) NC | %C | %CI | Dias M
I Infecciosas y parasitarias 149 (7,4 |78,5 |117 |249 2,1
Il Neoplasias 4 2 75,0 |3 18 6,0
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 15 V4 40,0 |6 38 6,3
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. |14 V4 50,0 |7 27 3,7
V  Trastornos mentales y de Comportamientos | 102 |5,1 64,7 |66 368 5,6
VI  Enfermedad del sistema nervioso 78 3,9 |78,2 |61 158 2,6
VIl Enfermedad del ojo y anexo 70 3,5 (81,4 |57 148 2,6
VIl Enfermedad del oido 26 1,3 |57,7 |15 33 2,2
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 96 48 [68,8 |66 309 4,7
X Enfermedad del aparato respiratorio 356 (17,7 |71,6 |255 |514 2,0
Xl Enfermedad del aparato digestivo 39 1,9 (82,1 |32 89 2,8
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo |81 40 1[59,3 |48 107 2,2
Xl Enfermedad osteomuscular 281 [(14,0 (644 [181 |702 3,9
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 66 3,3 /80,3 |53 147 2,8
XV  Gravidez, parto y puerperio 40 2,0 95,0 38 242 6,4
XVIII Sintomas mal definidos 114 |5,7 |72,8 |83 170 2,0
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 103 |51 |79,6 |82 309 3,8
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 81 40 (13,6 [11 13 1,2
XXI Causas administrativas 293 (14,6 |68,3 |200 |1691 8,4
Global 2008 |[100 |68,8 [1381 |5332 |3,9
NC: Numero total de consultas.
%C: Porcentaje de consultas con relacién al total general de consultas.
%Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de
diagnostico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico.
Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.
M: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el niUmero de incapacidades.
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Tabla 21. Distribucion del niumero de consultas e incapacidad laboral por
enfermedad en funcion de los grandes grupos de diagnésticos.

Poblacion de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10 Global
(ano-2001) NC | %C | %ClI [ Dias M
I Infecciosas y parasitarias 155 | 7,8 | 80,6 | 125 | 320 |2,6
Il Neoplasias 11 6 | 72,7 8 52 6,5
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 12 ,6 | 50,0 6 22 3,7
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 8 4 | 37,5 3 6 2,0
V  Trastornos mentales y de Comportamientos | 124 | 6,2 | 66,9 | 83 475 | 5,7
VI  Enfermedad del sistema nervioso 109 | 55 (68,8 | 75 238 | 3,2
VIl Enfermedad del ojo y anexo 66 | 3,3 | 84,8 | 56 141 [ 2,5
VIl Enfermedad del oido 24 1,2 | 83,3 | 20 48 2,4
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 62 3,1 [ 61,3 | 38 169 |44
X Enfermedad del aparato respiratorio 344 | 17,2 | 79,7 | 274 535 |2,0
Xl Enfermedad del aparato digestivo 69 | 3,5 84,1 | 58 204 |35
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 91 46 | 58,2 | 53 190 | 3,6
Xl Enfermedad osteomuscular 293 | 14,7 | 76,1 | 223 | 808 | 3,6
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 87 | 44 | 816 | 71 257 | 3,6
XV  Gravidez, parto y puerperio 36 1,8 94,4 | 34 165 [4,9
XVIII Sintomas mal definidos 125 | 6,3 | 64,0 80 127 | 1,6
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 124 | 6,2 | 82,3 | 102 554 |54
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 21 1,1 | 71,4 | 15 31 2,1
XXI Causas administrativas 239 | 12,0 | 46,9 | 112 883 |7,9
Global 2000 | 100 | 71,8 | 1436 | 5225 | 3,6
NC: Numero total de consultas.
%C: Porcentaje de consultas con relacién al total general de consultas.
%Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de
diagnostico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico.
Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad.
M: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nUmero de incapacidades
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5.2.2.3. Descripcion mensual del numero de consultas en todo el periodo

de estudio.

> Global.

En el grafico 25 se observo la distribucion mensual del promedio de consultas
en todo el periodo de estudio. Es este periodo los meses con mas consultas
fueron mayo y agosto. Y los meses con menor promedio de consultas fueron

enero, noviembre y diciembre.

En el grafico 26 se observé la funcion de autocorrelacion simple, este grafico
mostré una estacionalidad en el periodo de estudio. Sin embargo, no se

observo autorregresion (p>0,05).

Grafico 25. Distribucion mensual del
promedio de consultas en todo
el periodo de estudio.
Trabajadores de enfermeria.

250

200 +

150 |

100

prom/1000 trabajador

50 +

0

12 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Meses

111

Factores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion



5.Resultados

Grafico 26. Funcion de autocorrelacion del promedio

de consultas totales (enfermeria).
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Con respecto al sexo, en las mujeres, igual que el global, mayo y agosto fueron
los meses con mas promedio de consultas y, enero y febrero con el menor
promedio. En los hombres, enero y octubre fueron los meses con mas
promedio de consultas y, noviembre y diciembre con el menor promedio (ver

grafico 27).

En los trabajadores con vinculo contractual UFMG, los meses con mayor
promedio de consultas fueron similares a las mujeres y, los meses con menor
promedio fueron septiembre y noviembre. Para los trabajadores de FUNDEP
los meses con mayor promedio de consultas fueron marzo, mayo y agosto v,
los meses con menor promedio fueron enero y febrero (ver grafico 28). En los
trabajadores de FUNDEP se observé una tendencia de aumento del promedio

de bajas laborales, pero, en menor medida.
Por grupo de edad, para los trabajadores con menos de 40 anos, mayo fue el

mes con mas promedio de consultas y, enero y noviembre con el menor

promedio. Los mayores de 39 afos mostraron que los meses con mayor
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promedio de consultas fueron similares a las mujeres y, los meses con menor

promedio fueron enero, febrero y noviembre (ver grafico 29 y 30).

Los trabajadores del nivel superior de enfermeria mostraron que los meses con
mayor promedio de consultas fueron junio y julio y, los meses marzo y
noviembre mostraron comportamientos opuestos. Los técnicos y auxiliares de
enfermeria mostraron que los meses de mayor promedio de consultas fueron
similares a las consultas globales. Sin embargo, en los auxiliares de
enfermeria, en mes de agosto del 2000 mostré mas promedio de consultas que
el siguiente afo. Los meses de menor promedio de consultas para los técnicos
fueron enero y noviembre y, para los auxiliares, febrero y diciembre (ver grafico
31,32y 33).

Grafico 27. Distribucion mensual del promedio de
consultas en funcion del sexo.
Trabajadores de Enfermeria.
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Grafico 28. Distribucion mensual del promedio de
consulta en funcién del vinculo
contractual. Enfermeria.
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Grafico 29. Distribucion del promedio de
consultas en los menores de 40
anos de edad. Enfermeria.
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Grafico 30. Distribucion del promedio de consultas
en los mayores de 39 afos de edad.
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Grafico 31. Distribucion del promedio de consultas.
Nivel superior de enfermeria.
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Grafico 32. Distribucion del promedio de
consultas. Técnicos de
enfermeria.
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Grafico 33. Distribuciéon del promedio de consultas.
Auxiliar de enfermeria.
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» Enfermedades respiratorias.

En el grafico 34 se observd la distribucion mensual de las enfermedades
respiratorias. En global, mayo, agosto y octubre fueron los meses con mayor
promedio de consultas. Sin embargo, el mes de octubre del 2000 mostro el
menor promedio de consultas de ese afio, para el afo 2001, este mes

correspondio a enero.

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG, mujeres, menores de 40 afos
de edad y auxiliares de enfermeria mostraron similares meses de mayor vy

menor promedio de consultas que el global de las respiratorias.

Para los hombres, mayo y octubre fueron los meses de mayor frecuencia al
servicio y, febrero, mayo, septiembre, noviembre y diciembre fueron los meses

de menor promedio de consultas.

En los trabajadores con vinculo contractual FUNDEP, agosto y octubre
mostraron la mayor frecuencia de consultas y, el mes de febrero la menor. Sin
embargo, en el afio 2000, octubre fue el mes con menor promedio de

consultas.

Con respecto a los trabajadores mayores de 39 anos de edad, mayo fue el mes
con mayor promedio de consultas y, enero y octubre fueron los meses con

menor promedio.

Para los trabajadores con nivel superior de enfermeria, abril y septiembre
fueron los meses con mas frecuencia de consultas y, los de menor promedio
fueron febrero, marzo, noviembre y diciembre. No obstante, el mes de abril, en
el afno 2001, mostré menor frecuencia de consultas que el afio anterior. Los
Técnicos de enfermeria mostraron que los meses de mayor promedio de
consultas eran similares a las mujeres y, los de menor promedio

correspondieron a febrero, marzo y diciembre.

116

Factores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta duracion



5.Resultados

Grafico 34. Distribucion mensual del
promedio de consultas de las
enfermedades respiratorias.
Trabajadores de enfermeria
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» Enfermedades Osteomusculares.

En el grafico 35 se observo la distribucidn mensual del numero de consultas de
las enfermedades osteomusculares. En global, mayo y agosto fueron los
meses de mayor frecuencia de consultas y, los meses con menor numero
correspondieron a febrero, junio, octubre y noviembre. Sin embargo, el mes del

octubre del 2000 mostré mas promedio de consultas que el siguiente afo.

Solo las mujeres mostraron similares meses de mayor y menor frecuencia de
consultas que el global de las osteomusculares. Los hombres mostraron que
los meses de mayor frecuencia fueron marzo, abril, octubre y noviembre vy, los
de menor frecuencia en el afo 2000 y 2001 fueron abril y octubre,

respectivamente.

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG mostraron que los meses de
mayor promedio de consultas fueron mayo y julio y, los meses de menor
promedio correspondieron a agosto y octubre. Para los de FUNDEP, agosto y
septiembre fueron los meses con mayor frecuencia de consultas y, marzo y
abril los de menor frecuencia.

Con respecto a la edad, los trabajadores con menos de 40 afios, mostraron que

abril y mayo fueron los meses con mayor promedio de consultas y, los de
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menor consulta fueron enero, octubre, noviembre y diciembre. En los mayores
de 39 afios, enero y agosto fueron los meses con mayor frecuencia de
consultas y, febrero, octubre, noviembre y diciembre fueron los meses con
menor numero. En general, los trabajadores con mas de 39 afos mostraron
mayor frecuencia de consultas por enfermedades osteomusculares que los del

otro grupo etareo.

Con respeto a la categoria laboral de enfermeria, los enfermeros mostraron
que los meses con mayor frecuencia de consultas fueron enero y diciembre vy,
los de menor numero fueron abril, mayo, agosto y noviembre. En los Técnicos,
mayo Yy julio fueron los de mayor numero y, agosto y diciembre los de menor
frecuencia. Los auxiliares mostraron que los meses de mayor frecuencia de
consultas fueron agosto, octubre y septiembre y, los meses que mostraron

comportamientos opuestos correspondieron a febrero, abril y diciembre.

Grafico 35. Distribucion mensual del promedio
consultas de las enfermedades
osteomusculares.

Trabajadores de enfermeria.
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» Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

En global, marzo, abril, mayo y octubre fueron los meses con mayor frecuencia
de consultas y, los meses con menor numero correspondieron a septiembre y
noviembre (ver grafico 36). Sin embargo, los meses de abril y agosto del afio

2000 mostraron menor promedio de consultas que el siguiente afno.

Las mujeres mostraron que los meses de mayor y menor promedio de
consultas fueron similares al global de las enfermedades parasitarias. En los
hombres, marzo y abril fueron los meses de mayor frecuencia y, los de menor

frecuencia fueron los meses de febrero, agosto, octubre y noviembre.

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG mostraron que los meses de
febrero y abril fueron los meses de mayor frecuencia de consultas v,
septiembre, noviembre y diciembre los de menor promedio. En los trabajadores
de FUNDEP, marzo fue el mes de mayor promedio de consultas y, los meses

de octubre y noviembre fueron los de menor frecuencia al servicio.

Con respecto a la edad, los menores de 40 afnos mostraron que los meses de
abril y julio fueron los de mayor promedio de consultas y, el mes de
comportamiento opuesto fue noviembre. En los mayores de 39 afios, marzo y
marzo y mayo fueron los de mas frecuencia y, los de menor fueron los meses

de septiembre, noviembre y diciembre.

La categoria laboral superior de enfermeria mostr6 que los meses de mas
frecuencia de consultas fueron febrero, mayo y octubre. En el afio 2000, todos
los restantes meses mostraron igual frecuencia, los cuales correspondieron a
los de menor frecuencia de consultas. Los meses de enero, septiembre y

diciembre mostraron menor frecuencia de consultas en el afno 2001.

En los técnicos de enfermeria, abril y julio fueron los meses de mayor

frecuencia y, noviembre y diciembre el de menor promedio. Con respecto a los
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auxiliares, octubre mostré6 mayor frecuencia de consultas y, abril, agosto y

diciembre mostraron el menor promedio.

Grafico 36. Distribucion mensual del
promedio de consultas de las
enfermedades infecciosas.
Trabajadores de enfermeria.
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En los tres grupos de diagnosticos anteriormente descritos no se observo

autorregresion (p >0,05).
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5.2.3. Incapacidades laborales por enfermedad.

5.2.3.1. Descripcién de las incapacidades laborales en funcion de los
factores estudiados.

Fueron concedidas 1381 y 1436 incapacidades laborales en los afos 2000 y

2001 respectivamente. Estas incapacidades resultaron en 5332 y 5225 dias.

Para el total de trabajadores, esto represento una tasa bruta anual de episodios

de 1,5 trabajador-afio y una media anual de dias de 5.

En este periodo, mas del 50% de la poblacién de enfermeria tuvieron al menos
una baja laboral. Al comparar este valor con la proporcién de bajas laborales de
los trabajadores con otras ocupaciones, cuya proporcion fue de un 41% de los
1272 trabajadores que pertenecian a dicho grupo, se observé diferencias
significativas entre ellos, OR igual a 1,8 (IC95%: 1,5 a 2,2). Asimismo, el
numero de dias perdidos de las bajas laborales de corta duracion, en la
poblaciéon de enfermeria, fue mas elevada que el resto de los trabajadores con
otras ocupaciones, lo cual equivale a 26,39 trabajador jornada completa por
afio frente 21,12 trabajador jornada completa por afo, respectivamente. El
mismo comportamiento se observé en los trabajadores con otras ocupaciones,

los cuales presentan una tasa de episodios de 0,97 trabajador-afo.
En los graficos 37 y 38 se observaron las frecuencias de incapacidades

laborales de acuerdo con la ocurrencia, la mayoria de estos trabajadores

mostraron una o dos incapacidades laborales.
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Grafico 37. Distribucion del nimero de bajas por
enfermedad por trabajadores de
enfermeria (afio 2000).
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En mas del 80% de los trabajadores demandantes le fue concedida al menos
una baja laboral por enfermedad, media anual de 1,1 y media de dias de 8,3.
Para el afio 2000 y 2001 el maximo del numero de bajas laborales fue de 13y

18, respectivamente.

Grafico 38. Distribucion del nimero de bajas por
enfermedad por trabajadores de
enfermeria (afio 2001).
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De los trabajadores con bajas laborales, mas del 50% tuvieron una o dos
incapacidades laborales. En lo que se refiere al numero de dias, menos del

30% tuvieron uno o dos dias de incapacidad.
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En mas del 60% de las consultas fueron concedidas incapacidades laborales
por enfermedad, media de 2,4 dias y maximo de 30 dias por consulta. De las
consultas que resultaron en incapacidades, en mas del 50% fue concedido de

uno a dos dias.

En las tablas 22 y 23 se presento la distribucion de las bajas laborales en
funcidn de los factores estudiados. Las mujeres mostraron mas frecuencia de
incapacidades laborales que los hombres. Asimismo, en el periodo de estudio,
las tasas de episodios de bajas laborales fueron mayores en las mujeres que
en los hombres. Asimismo, los técnicos de enfermeria mostraron mayor

frecuencia de bajas laborales que los del nivel superior de enfermeria.

Con respecto al vinculo contractual los trabajadores de la UFMG mostraron
mas frecuencia de bajas laborales que los de FUNDEP, estas diferencias
fueron significativas tanto en las proporciones como en la media de dias de

bajas laborales.
EL factor contacto con el paciente mostré que los trabajadores con contacto

indirecto y directo tienen mas bajas laborales que los que no tuvieron ningun

contacto.
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Tabla 22. Distribucién de las incapacidades laborales por enfermedad en
funcioén de las variables en estudio (afio 2000). Personal

de enfermeria.

Variable NI [%' [%° |OR TIE |Dias de |Media (DP)

IC 95% IL Dias de

IL

Sexo
Masculino 62 81,6 [48,4 |1 1,0 |460 7,4 (7,4)
Femenino 497 |88,7 |59,2 |1,54 (1,06 a2,24) (1,5 [4872 9,8 (9,5)*
Edad (anhos)
<35 195 [84,8 (57,0 |1 1,4 1549 7,9 (8,0)
35a44 245 189,7 [59,8 |1,12(0,84a1,50) (1,6 |[2446 10,0 (9,5)
45y + 119 [89,5 |55,3 /10,93 (0,66a1,32) |14 |1337 11,2 (10,4)*
Estado civil
Soltero 246 [88,5 |55,2 |1 1,4 2092 8,5 (8,9)
Casado 260 [87,8 [59,5 [{1,19(0,91a1,56) (1,6 |2641 10,2 (9,4)
Otros 40 86,9 (66,7 [1,63(0,92a2,87) |16 |416 10,4 (9,8)
Categoria laboral
Superior Enf. 72 90,0 [52,2 |1 1,2 |706 9,8 (9,4)
Téc. Enfermeria 354 88,3 [59,8 {1,36 (094 a1,98) |1,5 |[3253 9,2 (9,1)
Aux. Enfermeria 133 |85,8 |55,9 |[1,16 (0,76 a1,77) |1,5 |1373 10,3 (9,7)
Vinculo contractual
FUNDEP 136 82,9 (48,9 |1 1,0 |978 7,2 (7,3)
UFMG 423 89,6 |61,3 |[1,65(1,25a2,19) |16 [4354 10,3 (9,7)*
Turno Horario
Diurno 349 |87,5 |57,7 |1 1,5 3429 9,8 (9,3)
Nocturno 183 |88,8 |60,0 [1,10(0,83a1,46) [1,4 |1643 9,0 (9,3)
Irregular 27 87,1 150,9 [0,76 (0,43a1,34) |[1,3 |260 9,6 (8,8)
Antiguedad (anos)
<=1 40 75,5 43,0 |1 1,0 |296 7,4 (7,9)
2a4 166 |88,8 |58,0 (1,83 (1,14a2,94) [1,4 |1449 8,7 (8,4)
5a9 212 87,2 [62,9 |2,25(1,41a3.58) (1,7 (2173 10,2 (9,6)
10y + 141 92,2 |156,0 /1,68 (1,04a2,72) (14 |1414 10,0 (10,0)
Cont. Paciente
No 20 90,9 (44,4 |1 1,2 |287 14,3 (11,3)
Indirecto 38 84,4 644 (2,26 (1,02a5,0) (1,7 |288 7,6 (7,3)*
Directo 501 [88,0 [58,0 |1,72 (094 a3,15) |1,5 |4757 9,5 (9,3)
Global 559 |87,9 |57,7 1,5 |5332 9,5 (9,3)

NI: Nimero de trabajadores que tuvieron incapacidad.

%1: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total que comparecié en el servicio.
%?2: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total de la poblacion.
TIE: Tasa de incapacidad laboral por episodios.

Dias de IL: suma de dias de incapacidad laboral.
Media(DE) de IL: media de dias de incapacidad laboral por trabajador incapacitado laboralmente

(Desviacion Estandar).
*:p<0,05
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Tabla 23. Distribucién de las incapacidades laborales por enfermedad en
funcioén de las variables en estudio (afio 2001). Personal

de enfermeria.

Variable NI [%' [%° |OR TIE |Dias de |Media (DP)
IC 95% IL Dias de
IL
Sexo
Masculino 70 90,9 |52,6 |1 1,1 530 7,6 (8,5)
Femenino 490 |88,8 |57,3 |[1,21(0,84a1,74) [1,6 |4695 9,6 (9,0)
Edad (anhos)
<35 188 [89,1 (57,0 |1 1,5 |1483 7,9 (7,6)
35a44 232 |88,9 |56,7 [0,99(0,74a1,33) |1,5 |2344 10,1 (9,5)*
45y + 140 [89,2 |56,2 /0,97 (0,70a21,35) [1,4 |1398 10,0 (9,4)
Estado Civil
Soltero 262 (89,1 |56,6 |1 1,4 2149 8,2 (8,4)
Casado 254 88,2 |58,0 |{1,06 (0,81a1,38) [1,5 |[2566 10,1 (9,3)
Otros 37 949 59,7 [1,13(0,66a1,95) |2,2 |464 12,5 (9,7)*
Categoria laboral
Superior de Enf. 68 88,3 [45,6 |1 1,0 |595 8,7 (8,8)
Téc. Enfermeria 366 [89,7 [61,3 (1,89 (1,31a2,71) (1,7 |3648 10,0 (9,3)
Aux. Enfermeria 126 |87,5 |52,1 /1,29 (0,86a1,95) [1,3 |982 7,8 (7,8)
Vinculo contractual
FUNDEP 163 [86,2 (51,9 |1 1,3 1126 6,9 (7,1)
UFMG 397 190,2 [58,9 [1,33(1,01a1,74) |16 [4099 10,3 (9,4)*
Turno Horario
Diurno 358 (88,6 |56,5 |1 1,5 |3316 9,3 (9,1)
Nocturno 175 |89,7 |58,1 |[1,07 (081a1,41) |15 |1625 9,3 (8,7)
Irregular 27 93,1 [54,0 |0,90(0,51a1,61) |14 |284 10,5 (9,5)
Antiguedad (anos)
<=1 24 82,8 (34,8 |1 0,8 |166 6,9 (5,5)
2a4 160 |88,4 |60,4 |2,86(1,64a4,97) 1,5 |1195 7,5 (7,5)
5a9 242 1910 |62,4 |3,11(1,82a5,31) (1,7 [2369 9,8 (9,0)
10y + 134 |87,6 |50,4 /1,90 (1,10a 3,30) [1,2 |1495 11,2 (10,4)
Cont. Paciente
No 14 82,3 [35,0 |1 1,4 |227 16,2 (10,6)
Indirecto 33 82,5 [55,9 (2,36 (1,03a5,40) (1,5 |311 9,4 (9,2)
Directo 513 89,7 |57,7 [2,53(1,30a4,92) |1,5 |4687 9,1 (8,8)*
Global 560 [89,0 |56,7 1,5 |5225 9,3 (9,0)

NI: Nimero de trabajadores que tuvieron incapacidad.

%1: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total que comparecié en el servicio.
%?2: Porcentaje de trabajadores con incapacidad sobre el total de la poblacion.
TIE: Tasa de incapacidad laboral por episodios.

Dias de IL: suma de dias de incapacidad laboral.
Media(DE) de IL: media de dias de incapacidad laboral por trabajador incapacitado laboralmente

(Desviacion Estandar).
*: p <0,05.
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5.2.3.2. Diagnoésticos asociados a las incapacidades laborales por

enfermedad.

En general la distribucion de los grupos de diagndsticos es similar a la del
numero de consultas. Las bajas laborales, excluyendo las administrativas,
fueron debidas a las enfermedades del aparato respiratorio, osteomusculares,
enfermedades infecciosas y parasitarias. Del restante, se destacan, en orden
decreciente, las lesiones y envenenamiento y causas externas, sintomas mal
definidos, los trastornos mentales y de comportamientos. De estas
enfermedades, las mentales mostraron, en promedio, mas duracién (ver tablas
20y 21).

Los grupos de diagnésticos, cuyas consultas generaron mas bajas laborales,
excluyendo las de gravidez, fueron las enfermedades de los ojos y anexos y
enfermedades del aparato digestivo. Las enfermedades del aparato
genitourinario y las enfermedades del oido también generaron mas bajas

laborales en los afios 2000 y 2001, respectivamente.

En las tablas 24 al 31, se mostraron las distribuciones de las bajas laborales
por grupos de diagnosticos funcidn de los factores, sexo, vinculo contractual,
grupo etareo y categoria laboral de enfermeria. Con respecto al sexo, en el
periodo de estudio, hombres y mujeres mostraron los mismos tres grupos de
diagndsticos mas frecuentes que las bajas laborales globales. Las lesiones,
envenenamientos y causas externas también estan presentes. Sin embargo, en
el afo 2000, las mujeres mostraron que los sintomas mal definidos fue el
cuarto grupo de diagndstico mas frecuente. Los grupos de diagndsticos cuyas
consultas generaron mas bajas laborales en las mujeres fueron las
enfermedades de aparato genitourinario, enfermedad del aparato digestivo
(afio 2000) y enfermedades de los ojos (afio 2001). En los hombres fueron las
enfermedades de los ojos y las lesiones, envenenamientos y causas externas.
En el ano 2001, también estuvieron presentes las enfermedades del aparato

digestivo. Hombres y mujeres mostraron que el grupo de diagnéstico que en
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promedio generé6 mas duracion, excluyendo las enfermedades de gravidez,

endocrinas y de la sangre, fue los trastornos mentales y de comportamientos.

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG y FUNDEP mostraron que los
tres grupos de diagnosticos mas frecuentes fueron similares a las bajas
laborales globales. Los dos siguientes en los trabajadores de UFMG
correspondieron a las enfermedades del grupo XIX y las del grupo XVIII. En los
de FUNDEP correspondieron a las enfermedades del grupo Xll, XIX (afio
2000) y V (afno 2001). Los grupos de diagnéstico que generaron mas bajas
laborales en los trabajadores de UFMG fueron diferentes en los dos afios de
estudio, en el ano 2000, estos fueron los grupos XIV y VIy, en el 2001 fueron
los grupos XI y XIX. En los trabajadores de FUNDEP sucedi6 lo mismo, en el
afo 2000 fueron las enfermedades aparato circulatorio y digestivo y sintomas

mal definidos y en el afio 2001 fueron las enfermedades de los ojos y del oido.

El grupo de diagnéstico que en promedio genero mas duracion de bajas
laborales en los trabajadores con ambos tipos de vinculos contractuales fue
similar al de hombres y mujeres. Sin embargo, en el afo 2000, este grupo de
diagndstico correspondio a las lesiones, envenenamientos y causas externas
en los trabajadores de FUNDEP.

En los trabajadores con menos de 35 afos de edad, los primeros 3 grupos de
diagnosticos mas frecuentes fueron similares a las globales. Los dos restantes
varian segun el afio en estudio, en el afio 2000 fueron las enfermedades
mentales y sintomas mal definidos y, en el afio 2001 fueron las enfermedades
del aparato genitourinario y del ojo. Los grupos de diagndsticos que generaron
mas bajas laborales fueron las enfermedades aparato digestivo, sistema

nervioso (afio 2000) y enfermedades del oido (afio 2001).

En los trabajadores con edad entre 35 a 44 afos, los tres grupos de
diagndsticos que mas frecuencia de bajas laborales fueron similares a los de
menos de 35 afos. Los restantes correspondieron a los sintomas mal

definidos, lesiones, envenenamientos, enfermedades de los ojos (afio 2000) y
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causas externas (afio 2001). Los grupos de diagnésticos que generaron mas
bajas laborales en el afio 2000 fueron los grupos VIl y VIX y, en el aio 2001
fueron VII, VIl y XX.

En los trabajadores con edad de mayor de 44 afios, los 2 primeros grupos de
diagnosticos mas frecuentes fueron las enfermedades respiratorias vy
osteomusculares. Los tres siguientes fueron diferentes en cada afio en estudio,
para el afno 2000, en orden decreciente, estos correspondieron a las
enfermedades del aparato circulatorio, lesiones e infecciosas. Con respecto al
ano 2001, estos correspondieron a las lesiones, trastornos mentales y
enfermedades infecciosas. Los grupos de diagndsticos, cuyas consultas
generaron mas bajas laborales correspondieron al XIV y XIX en el afio 2000 vy,
al Vil y Xl en el 2001.

Los trastornos mentales y de comportamientos, igual que las mujeres, fueron
las enfermedades que en promedio generaron mas duracion de bajas laborales

en los tres grupos de edad.

Con respecto a las categorias laborales de enfermeria, los trabajadores del
nivel superior de enfermeria mostraron que los 5 primeros grupos de
diagndsticos mas frecuentes fueron las respiratorias, osteomusculares,
infecciosas, mentales y sintomas mal definidos. La mayoria de los grupos de

diagndsticos en sus consultas generaron mas del 70% de bajas laborales.

En los técnicos de enfermeria, ademas de los tres grupos de diagndsticos mas
frecuentes, los cuales fueron similares a las globales, mostraron que las
lesiones, los sintomas mal definidos (afio 2000) y enfermedades genitourinarias
(afio 2001) también fueron frecuentes. Los grupos de diagndsticos cuyas
consultas generaron mas incapacidades correspondieron a las enfermedades

del aparato digestivo, genitourinario (afio 2000) y del oido (afio 2001).
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En los auxiliares de enfermeria los 2 primeros grupos de diagndsticos mas
frecuentes fueron las enfermedades respiratorias y osteomusculares. Los tres
restantes fueron diferentes en cada afio en estudio. En el afio 2000
correspondieron a los trastornos mentales, circulatorio e infecciosas y, en el
afo 2001 fueron trastornos mentales, enfermedades del sistema nervioso y
lesiones. Los grupos de diagnosticos cuyas consultas generaron mas bajas

laborales correspondieron a las enfermedades de los ojos y lesiones.

El grupo de diagnéstico que en promedio genero mas duracion de bajas
laborales en los trabajadores del nivel superior de enfermeria fue las
enfermedades del aparato circulatorio. En los técnicos y auxiliares de
enfermeria fue la de trastornos mentales. Sin embargo, para la poblacion activa
de trabajadores auxiliares del afio 2001, este grupo de diagndstico

correspondio a las enfermedades de la piel.
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Tabla 24. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnésticos segun sexo. Personal de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10 Sexo
(aho-2000) Femenino Masculino
NC | %ClI [ Dias M NC | %ClI [ Dias M
I Infecciosas y parasitarias 134 | 80,6 | 108 | 220 | 2,0 15 | 60,0 9 29 3,2
Il Neoplasias 4 75,0 3 18 6,0 0 0,0 0 0 0,0
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 14 429 | 6 38 | 6,3 1 0,0 0 0 0,0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 8 75,0 6 16 2,7 6 16,7 1 11 | 11,0
V  Trastornos mentales y de Comportamientos 92 | 63,0 58 | 296 | 5,1 10 | 80,0 8 72 9,0
VI  Enfermedad del sistema nervioso 72 80,6 | 58 | 148 | 2,6 6 50,0 3 10 3,3
VIl Enfermedad del ojo y anexo 60 | 80,0 48 | 128 | 2,7 10 | 90,0 9 20 2,2
VIIl Enfermedad del oido 24 (58,3 | 14 26 1,9 2 50,0 1 7 7,0
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 90 | 71,1 | 64 | 307 | 4,8 6 |333] 2 2 1,0
X Enfermedad del aparato respiratorio 321 | 72,3 | 232 | 459 | 2,0 35 | 657 | 23 55 2,4
Xl Enfermedad del aparato digestivo 34 | 853 | 29 86 | 3,0 5 [60,0] 3 3 1,0
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 67 | 62,7 | 42 93 | 2,2 14 429 | 6 14 | 2,3
Xl Enfermedad osteomuscular 249 | 651 | 162 | 636 | 3,9 32 (594 | 19 66 3,5
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 60 [ 81,7 | 49 | 139 | 2,8 6 66,7 4 8 2,0
XV Gravidez, parto y puerperio 40 | 950 | 38 | 242 | 6,4 0 0,0 0 0,0 | 00
XVIII Sintomas mal definidos 105 | 75,2 | 79 166 | 2,1 9 44 4 4 4 1,0
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 85 | 78,8| 67 | 254 | 3,8 18 |1 83,3 | 15 55 3,7
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 78 | 12,8 | 10 12 1,2 3 33,3 1 1 1,0
XXl Causas administrativas 266 | 66,9 | 178 | 1588 | 8,2 27 [ 81,5 | 22 103 | 4,68
Global 1803 | 69,4 | 1251|4872 | 3,9 | 205 | 63,4 | 130 | 460 | 3,54

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagndstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. p: Media de dias de incapacidad por enfermedad
por el niumero de incapacidades.
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Tabla 25. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagndsticos segun sexo. Personal de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10 Sexo
(afio-2001) Femenino Masculino
NC | %ClI I Dias 1] NC | %ClI I Dias 1]
I Infecciosas y parasitarias 129 | 81,4 | 105 | 235 | 22 26 | 769 | 20 85 4,3
[l Neoplasias 11 72,7 8 52 6.5 0 0,0 0 0 0,0
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 12 | 50,0 6 22 3,7 0 0,0 0 0 0,0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 8 37,5 3 6 2,0 0 0,0 0 0 0,0
V  Trastornos mentales y de Comportamientos 115 | 68,7 | 79 421 5,3 9 44.4 4 54 | 13,5
VI  Enfermedad del sistema nervioso 99 | 70,7 | 70 210 | 3,0 10 | 50,0 5 28 5,6
VIl Enfermedad del ojo y anexo 56 | 85,7 | 48 127 | 2,6 10 | 80,0 8 14 1,8
VIl Enfermedad del oido 23 | 82,6 | 19 46 2,4 1 100,0 | 1 2 2,0
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 59 | 62,7 | 37 168 | 4,5 3 33,3 1 1 1,0
X Enfermedad del aparato respiratorio 310 | 79,7 | 247 | 482 | 2,0 34 | 794 | 27 53 2,0
Xl Enfermedad del aparato digestivo 61 83,6 | 51 193 | 3,8 8 87,5 7 11 1,6
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 83 | 57,8 | 48 179 | 3,7 8 62,5 5 11 2,2
Xl Enfermedad osteomuscular 267 | 76,0 | 203 | 763 3,8 26 | 76,9 | 20 45 2,3
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 80 | 83,8 | 67 224 | 33 7 57,1 4 33 8,3
XV  Gravidez, parto y puerperio 36 | 944 | 34 165 | 4,9 0 0,0 0 0 0,0
XVIII Sintomas mal definidos 115 | 63,5 | 73 120 | 1,6 10 | 70,0 7 7 1,0
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 109 | 82,6 | 90 467 | 5,2 15 | 80,0 12 87 7,3
XX Causa externa de morbilidad y mort. 17 | 70,6 12 17 1,4 4 75,0 3 14 4,7
XXI Causas administrativas 208 | 48,1 | 100 | 798 | 8,0 31 | 38,7 | 12 85 7,1
Global 1798 | 72,3 | 1300 | 4695 | 3,6 | 202 | 67,3 | 136 | 530 | 3.9

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnostico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. u: Media de dias de incapacidad por enfermedad
por el numero de incapacidades.
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Tabla 26. Distribucion del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcion de los
grandes grupos de diagnésticos segun vinculo contractual. Personal de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10 Vinculo Contractual
(af0-2000) UFMG FUNDEP
NC %CI | Dias 1] NC %CI | Dias 1]
I Infecciosas y parasitarias 111 | 77,5 86 197 2,3 38 81,6 31 52 1,7
Il Neoplasias 4 75,0 3 18 6,0 0 0,0 0 0 0,0
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 11 54,5 6 38 6,3 4 0,0 0 0 0,0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 13 46,2 6 16 2,7 1 100 1 11 11,0
V  Trastornos mentales y de Comportamientos | 83 63,9 53 324 6,1 19 68,4 13 44 3,4
VI  Enfermedad del sistema nervioso 69 81,2 56 146 2,6 9 55,6 5 12 2,4
VIl Enfermedad del ojo y anexo 58 81,0 47 124 2,6 12 83,3 10 24 2,4
VIl Enfermedad del oido 20 60,0 12 23 1,9 6 50,0 3 10 3,3
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 86 66,3 57 278 4.9 10 90,0 9 31 3,4
X Enfermedad del aparato respiratorio 285 | 70,9 | 202 | 397 2,0 71 74,6 53 | 117 | 2,2
Xl Enfermedad del aparato digestivo 29 79,3 23 55 2,4 10 90,0 9 34 3,8
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 55 61,8 34 74 2,2 26 53,8 14 33 2,4
Xl Enfermedad osteomuscular 222 | 65,3 | 145 606 4.2 59 61,0 36 96 2,7
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 56 83,9 47 135 2,9 10 60,0 6 12 | 2,0
XV  Gravidez, parto y puerperio 32 93,8 30 186 6,2 8 100 8 56 7,0
XVIII Sintomas mal definidos 101 | 71,3 72 152 2,1 13 84,6 11 18 1,6
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 71 80,3 57 207 3,6 32 78,1 25 102 | 41
XX  Causa externa de morbilidad y mort. 64 15,6 10 12 1,2 17 5,9 1 1 1,0
XXI Causas administrativas 215 | 721 155 | 1366 | 8,8 78 57,7 45 | 325 | 7,2
Global 1585 | 69,5 |1101| 4354 | 4,0 423 66,2 | 280 | 978 | 3,5

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagndstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. y: Media de dias de incapacidad por enfermedad
por el nimero de incapacidades.
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Tabla 27. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnésticos segun vinculo contractual. Personal de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10 Vinculo Contractual
(afo-2001) UFMG FUNDEP
NC %CI [ Dias M NC %Cl [ Dias M
I Infecciosas y parasitarias 116 80,2 93 240 2,6 39 82,1 32 80 2,5
Il Neoplasias 5 80,0 4 47 11,8 6 66,7 4 5 1,3
Il Enfermedades de la sangre y org. Hemat. 11 54,5 6 22 3,7 1 0,0 0 0 0,0
IV Enfermedades endocrinas, nutric. y metab. 7 28,6 2 2 1,0 1 100 1 4 4,0
V  Trastornos mentales y de Comportamientos 93 65,6 61 342 5,6 31 71,0 22 133 6,0
VI  Enfermedad del sistema nervioso 91 71,4 65 217 3,3 18 55,6 10 21 2,1
VIl Enfermedad del ojo y anexo 43 81,4 35 85 2,4 23 91,3 21 56 2,7
VIII  Enfermedad del oido 17 82,4 14 40 2,9 7 85,7 6 8 1,3
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio 46 69,6 32 154 4.8 16 37,5 6 15 2,5
X Enfermedad del aparato respiratorio 222 77,0 171 339 2,0 122 84,4 103 | 196 1,9
Xl Enfermedad del aparato digestivo 49 83,7 41 172 472 20 85,0 17 32 1,9
Xl Enfermedad de la piel y tejido Subcutaneo 61 54,1 33 140 4,2 30 66,7 20 50 2,5
Xl Enfermedad osteomuscular 217 77,0 167 631 3,8 76 73,7 56 177 | 3,2
XIV Enfermedad del aparato Genitourinario 65 81,5 53 206 3.9 22 81,8 18 51 2,8
XV  Gravidez, parto y puerperio 22 100,0 22 125 5,7 14 85,7 12 40 3,3
XVIII Sintomas mal definidos 97 68,0 66 99 1,5 28 50,0 14 28 2,0
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 97 85,6 83 459 5,5 27 70,4 19 95 5,0
XX Causa externa de morbilidad y mort. 14 71,4 10 24 2,4 7 71,4 5 7 1,4
XXI' Causas administrativas 171 49,7 85 755 8,9 68 39,7 27 128 | 4,7
Global 1444 | 72,2 | 1043 | 4099 3,9 556 70,7 393 | 1126 | 2,9

NC: Numero de consultas por grupo de diagndsticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagndstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. y: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el
numero de incapacidades.
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grandes grupos de diagnésticos segun grupo etareo. Personal de enfermeria.

5.Resultados

Grandes Grupos de CIE-10

Grupo etareo

(ano-2000) <35 35a44 45y +
NC | %CI | | Dias M NC | %ClI | | Dias | ¥ | NC | %CI | Dias M
| Infecciosas y parasitarias 59 746 | 44 90 2,0 64 844 | 54 | 116 |21 | 26 | 731 19 43 2,3
Il Neoplasias 0 0,0 0 0 0,0 3 100,0| 3 18 [6,0| 1 0,0 0 0 0,0
" Enf. de la sangre y org. Hemat. 6 16,7 1 10 10,0 8 625 | 5 28 | 56| 1 0,0 0 0 0,0
IV Enf. Endocrinas, nutric. y metab. 1 0,0 0 0 0,0 11 455 | 5 15 130 2 | 100 2 12 6,0
V'  Trastornos mentales y de Compor. 45 60,0 | 27 | 132 4,9 42 69,0 | 29 | 190 | 6,6 | 15 | 66,7 10 46 4.6
VI Enfermedad del sistema nervioso 21 81,0 | 17 28 1,6 41 80,5 | 33 71 2,2 | 16 | 68,8 11 59 54
VIl  Enfermedad del ojo y anexo 25 68,0 | 17 43 2,5 40 90,0 | 36 98 |2,7| 5 | 80,0 4 7 1,8
VIIl  Enfermedad del oido 13 | 46,2 | 6 17 2,8 12 66,7 | 8 14 |11,8] 1 100 1 2 2,0
IX  Enfermedad del aparato Circulatorio | 18 | 66,7 | 12 | 50 4,2 38 | 711 127 | 129 (48| 40 | 675 | 27 130 | 4,8
X Enfermedad del aparato respiratorio | 135 | 74,1 |100| 179 1,8 155 | 716 |111| 246 | 2,2 | 66 | 66,7 44 89 2,0
Xl Enfermedad del aparato digestivo 17 88,2 | 15 53 3,5 15 80,0 | 12 28 23| 7 | 714 5 8 1,6
Xl  Enf. de la piel y tejido Subcutaneo 22 54,5 | 12 22 1,8 35 54,3 | 19 46 |24 | 24 | 70,8 17 39 2,3
Xl Enfermedad osteomuscular 84 56,0 | 47 | 144 3.1 116 | 66,4 | 77 | 293 | 3,8 | 81 | 70,4 57 265 4.6
XIV Enfermedad del aparato Genitourin. 15 80,0 | 12 25 2,1 40 77,5 | 31 87 28| 11 | 90,9 10 35 3,5
XV Gravidez, parto y puerperio 16 93,8 | 15 98 6,5 24 958 | 23 | 144 | 6,3 0,0 0 0 0,0
XVIII Sintomas mal definidos 43 76,7 | 33 64 1,9 50 72,0 | 36 65 [ 18| 21 | 66,7 14 41 2,9
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas | 43 67,4 | 29 | 120 4.1 37 89,2 | 33 | 112 |34 | 23 | 87,0 20 77 3,9
XX Causa externa de morbilidad y mort. 34 | 235 | 8 9 1,1 31 9,7 3 4 1,31 16 | 0,0 0 0 0,0
XXI Causas administrativas 100 | 62,0 | 62 | 465 7,5 115 | 748 | 86 | 742 | 8,6 | 78 | 66,7 52 484 9,3
Global 697 | 65,6 |457| 1549 | 3,4 877 | 71,9 |631| 2446 | 3,9 |434 | 67,5 | 293 | 1337 | 4,6

NC: Numero de consultas por grupo de diagnésticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. p: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de

incapacidades.
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Tabla 29. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los

grandes grupos de diagnésticos segun grupo etareo. Personal de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10

Grupo etareo

(ano-2001) <35 35a44 45y +

NC | %CI | | Dias M NC | %ClI | | Dias | ¥ | NC | %CI | Dias M
| Infecciosas y parasitarias 50 82,0 | M 93 2,3 75 81,3 | 61 169 | 2,8 | 30 | 76,7 23 58 2,5
Il Neoplasias 7 714 | 5 6 1,2 1 100 1 17 17 | 3 | 66,7 2 29 14,5
Il Enf. de la sangre y org. Hemat. 5 60,0 | 3 12 4,0 7 429 | 3 10 |33 0 0,0 0 0 0,0
IV Enf. Endocrinas, nutric. y metab. 1 100 | 1 4 4,0 1 0,0 0 0 00| 6 | 333 2 2 1,0
V'  Trastornos mentales y de Compor. 37 62,2 | 23 | 154 6,7 56 64,3 | 36 | 193 |54 | 31 | 77,4 24 128 53
VI Enfermedad del sistema nervioso 35 65,7 | 23 36 1,6 42 73,8 | 31 140 | 45| 32 | 65,6 21 62 3,0
VIl  Enfermedad del ojo y anexo 32 81,3 | 26 62 2,4 20 90,0 | 18 37 | 21| 14 | 85,7 12 42 3,5
VIll  Enfermedad del oido 9 88,9 | 8 20 2,5 10 90,0 | 9 18 [ 20| 5 | 60,0 3 10 3,3
IX Enfermedad del aparato Circulatorio 13 1692 | 9 33 3,7 25 | 56,0 | 14 73 52|24 | 62,5 15 63 4,2
X Enfermedad del aparato respiratorio | 145 | 80,7 | 117 | 204 1,7 127 | 79,5 |101| 215 |21 | 72 | 77,8 56 116 2,1
Xl Enfermedad del aparato digestivo 12 83,3 | 10 43 4,3 36 75,0 | 27 55 | 2,0| 21 (100,0| 21 106 5,0
Xl  Enf. de la piel y tejido Subcutaneo 32 56,3 | 18 45 2,5 37 59,5 | 22 89 (40| 22 | 591 13 56 4,3
Xl Enfermedad osteomuscular 74 73,0 | 54 | 142 2,6 143 | 76,9 |[110| 415 | 3,8 | 76 | 77,6 59 251 4.3
XIV Enfermedad del aparato Genitourin. 33 | 81,8 | 27| 56 2,1 37 | 784 |29 | 164 |57 | 17 | 88,2 15 37 25
XV Gravidez, parto y puerperio 27 96,3 | 26 | 134 5,2 9 88,9 | 8 31 39| 0 0,0 0 0 0,0
XVIII Sintomas mal definidos 37 67,6 | 25 38 1,5 59 66,1 | 39 51 1,3 29 | 55,2 16 38 2,4
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas | 25 80,0 | 20 | 112 5,6 55 81,8 | 45 | 268 | 6,0 | 44 | 841 37 174 47
XX Causa externa de morbilidad y mort. 8 625 | 5 14 2,8 11 90,9 | 10 17 1,7 O 0,0 0 0 0,0
XXI Causas administrativas 79 46,8 | 37 | 275 7,4 102 | 50,0 | 51| 382 | 7,5| 58 | 41,4 24 226 9,4
Global 661 | 72,3 |478| 1483 | 3,1 853 | 72,1 |615| 2344 | 3,8 |486| 70,6 | 343 | 1398 | 4,1

NC: Numero de consultas por grupo de diagnésticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. y: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de

incapacidades.
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Tabla 30. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnésticos segun ocupacion. Personal de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10

Categoria laboral

(ano-2000) Superior de Enfermeria Técnico de enfermeria Auxiliar de enfermeria
NC | %CI | | Dias M NC | %ClI | | Dias | ¥ | NC | %CI | Dias M
| Infecciosas y parasitarias 10 90,0 | 9 15 1,7 106 | 79,2 | 84 | 183 | 2,2 | 33 | 72,7 24 51 2,1
Il Neoplasias 1 100 1 1 1,0 3 66,7 | 2 17 85| 0 0,0 0 0 0,0
Il Enf. de la sangre y org. Hemat. 0 0,0 0 0 0,0 10 | 30,0 | 3 19 163 5 | 60,0 3 19 6,3
IV Enf. Endocrinas, nutric. y metab. 4 750 | 3 3 1,0 9 444 | 4 24 160 1 0,0 0 0 0,0
V'  Trastornos mentales y de Compor. 11 72,7 | 8 42 5,3 52 615 | 32| 178 |56 | 39 | 66,7 26 148 5,7
VI Enfermedad del sistema nervioso 9 100,0| 9 19 2,1 42 76,2 | 32 | 110 | 3,4 | 27 | 741 20 29 1,5
VIl Enfermedad del ojo y anexo 7 100,0 | 7 21 3,0 50 76,0 | 38 96 | 25| 13 | 92,3 12 31 2,6
VIl  Enfermedad del oido 1 100,0 | 1 1 1,0 18 55,6 | 10 23 |123| 7 | 57,1 4 9 2,3
IX Enfermedad del aparato Circulatorio 2 100,0 | 2 13 6,5 58 70,7 | 41 | 200 [ 49| 36 | 63,9 | 23 96 4,2
X Enfermedad del aparato respiratorio 46 76,1 | 35 59 1,7 218 | 70,6 |154 | 325 | 21|92 | 71,7 66 130 2,0
Xl Enfermedad del aparato digestivo 5 80,0 | 4 7 1,8 24 91,7 | 22 73 3,3 10 | 60,0 6 9 1,5
Xl  Enf. de la piel y tejido Subcutaneo 2 0,0 0 0 0,0 57 63,2 | 36 75 | 21| 22 | 54,5 12 32 2,7
Xl Enfermedad osteomuscular 35 62,9 | 22 88 4.0 191 | 66,0 |126 | 484 | 3,8 | 55 | 60,0 33 130 3,9
XIV Enfermedad del aparato Genitourin. 7 71,4 | 5 15 3,0 39 82,1 | 32 85 |2,7| 20 | 80,0 16 47 2,9
XV Gravidez, parto y puerperio 6 100,0| 6 42 7,0 26 96,2 | 25 | 147 |59 | 8 | 87,5 7 53 7,6
XVIII Sintomas mal definidos 10 [100,0| 10 38 3,8 77 68,8 | 53 90 | 1,7 | 27 | 741 20 42 2,1
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 8 875 | 7 24 3.4 68 80,9 | 55 | 197 | 3,6 | 27 | 74,1 20 88 4.4
XX Causa externa de morbilidad y mort. 7 14,3 1 1 1,0 43 16,3 | 7 8 1,1 | 31 9,7 3 4 1,3
XXI Causas administrativas 37 86,5 | 32 | 317 9,9 177 | 68,9 |122| 919 | 75| 79 | 58,2 | 46 455 9,9
Global 208 | 77,9 [162| 706 | 4,4 | 1268 | 69,2 | 878 | 3253 | 3,7 |532| 64,1 | 341 | 1373 | 4,0

NC: Numero de consultas por grupo de diagnésticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. y: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de

incapacidades.
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Tabla 31. Distribucién del numero y de los dias de incapacidad laboral por enfermedad en funcién de los
grandes grupos de diagnésticos segun ocupacion. Personal de enfermeria.

Grandes Grupos de CIE-10

Categoria laboral

(ano-2001) Superior de Enfermeria Técnico de enfermeria Auxiliar de enfermeria
NC | %CI | | Dias M NC | %ClI | | Dias | ¥ | NC | %CI | Dias M
| Infecciosas y parasitarias 27 88,9 | 24 67 2,8 100 | 83,0 | 83 | 213 | 2,6 | 28 | 64,3 18 40 2,2
Il Neoplasias 0 0,0 0 0 0,0 7 71,4 | 5 32 |64 | 4 | 75,0 3 20 6,7
" Enf. de la sangre y org. Hemat. 0 0,0 0 0 0,0 6 66,7 | 4 19 148 6 | 33,3 2 3 1,5
IV Enf. Endocrinas, nutric. y metab. 0 0,0 0 0 0,0 7 429 | 3 6 20| 1 0,0 0 0 0,0
V.  Trastornos mentales y de Compor. 18 444 | 8 63 7,9 73 | 699 | 51| 298 [ 58|33 | 727 | 24 114 | 4,7
VI Enfermedad del sistema nervioso 8 875 | 7 19 2,7 71 69,0 | 49 | 147 | 3,0 | 30 | 63,3 19 72 3,8
VIl Enfermedad del ojo y anexo 8 100 8 14 1,8 47 80,9 | 38 97 |26 | 11 | 90,9 10 30 3,0
VIIl  Enfermedad del oido 4 100 | 4 15 3,8 13 84,6 | 11 19 |17 7 | 71,4 5 14 2,8
IX Enfermedad del aparato Circulatorio 3 66,7 | 2 20 10,0 46 60,9 | 28 | 129 |46 | 13 | 61,5 8 20 2,5
X Enfermedad del aparato respiratorio 43 79,1 | 34 61 1,8 220 | 79,5 |[175| 346 | 2,0 | 81 | 80,2 65 128 2,0
Xl Enfermedad del aparato digestivo 6 100 6 40 6,7 42 857 | 36 | 117 | 3,3 | 21 | 76,2 16 47 2,9
Xl  Enf. de la piel y tejido Subcutaneo 11 545 | 6 31 5,2 63 61,9 | 39 | 113 |29 | 17 | 471 8 46 5,8
Xl Enfermedad osteomuscular 15 73,3 | 11 44 40 | 203 | 754 |[153 | 571 | 3,7 | 75 | 78,7 59 193 3,3
XIV Enfermedad del aparato Genitourin. 7 857 | 6 60 10,0 69 81,2 | 56 | 170 | 3,0 | 11 | 81,8 9 27 3,0
XV Gravidez, parto y puerperio 2 100 2 9 45 30 93,3 | 28| 130 |46 | 4 |100,0 4 26 6,5
XVIII Sintomas mal definidos 18 778 | 14 | 21 1,5 82 63,4 | 52 88 |1,7| 25 | 56,0 14 18 1,3
XIX Lesiones, envenenamiento y Causas 4 50,0 | 2 16 8,0 92 83,7 | 77 | 444 | 5,8 | 28 | 82,1 23 94 41
XX Causa externa de morbilidad y mort. 1 100 1 3 3,0 14 | 786 | 11 23 |21] 6 | 50,0 3 5 1,7
XXI Causas administrativas 19 | 474 | 9 112 | 124 | 172 | 47,7 | 82 | 686 |84 | 48 | 43,8 | 21 85 4,0
Global 194 | 74,2 (144 | 595 | 41 | 1357 | 72,3 | 981 | 3648 | 3,7 {449 | 69,3 | 311 982 3,2

NC: Numero de consultas por grupo de diagnésticos. %Cl: Porcentaje de consultas que generaron incapacidad laboral por enfermedad por grupo de diagnéstico.
I: Numero de Incapacidad por grupo de diagnéstico. Dias: Dias totales de incapacidades por enfermedad. y: Media de dias de incapacidad por enfermedad por el nimero de

incapacidades.
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5.2.3.3. Descripcidon mensual del numero de incapacidades laborales por

enfermedad en todo el periodo de estudio.

> Global.

En el grafico 39 se observd la distribucion mensual del promedio de bajas
laborales en todo el periodo de estudio. Es este periodo los meses con mas
bajas laborales fueron mayo y agosto. Y lo meses con menor promedio de
bajas laborales fueron enero, febrero y noviembre. Estos meses fueron

similares a las globales.

Grafico 39. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales por enfermedad en
todo el periodo de estudio. Enfermeria.
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No se observo tendencia de autorregresion (p>0,05). Sin embargo, se observo

estacionalidad en el periodo de estudio (ver grafico 40).

Con respecto al sexo, en las mujeres, igual que el global, mayo y agosto fueron
los meses con mas promedio de bajas laborales y, enero y febrero con el
menor promedio. En los hombres, octubre fue el mes con mas bajas laborales

y, hoviembre y diciembre con el menor promedio (ver grafico 41).
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Grafico 40. Funcion de autocorrelacion del promedio

de bajas laborales (enfermeria).
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En los trabajadores con vinculo contractual UFMG, los meses con mayor
promedio de bajas laborales fueron similares a las mujeres y, los meses con
menor promedio fueron septiembre y noviembre. Para los trabajadores de
FUNDEP los meses con mayor promedio de bajas laborales fueron mayo,
agosto y octubre y, los meses con menor promedio fueron enero y febrero. En
estos trabajadores se observo una tendencia de aumento del promedio de

bajas laborales, pero, en menor medida (ver grafico 42).

Por grupo de edad, para los trabajadores con menos de 40 afos, mayo y
octubre fueron los meses con mas promedio de bajas laborales y, enero y
noviembre con el menor numero. Los mayores de 39 afios mostraron que los
meses con mayor promedio de bajas laborales fueron similares a las mujeres vy,
los meses con menor promedio fueron febrero y noviembre (ver grafico 43 y
44).

Los trabajadores del nivel superior de enfermeria mostraron que los meses con

mayor promedio de bajas laborales fueron abril, mayo y julio y, los meses
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enero, marzo y noviembre mostraron comportamientos opuestos. Los técnicos
y auxiliares de enfermeria mostraron que los meses de mayor promedio de
bajas laborales fueron similares a las globales. Los meses de menor promedio
de bajas laborales para los técnicos fueron enero y noviembre y, para los

auxiliares, febrero y diciembre (ver grafico 45,46 y 47).

Grafico 41. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales en funcion del sexo.
Enfermeria.
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Grafico 42. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales en funcion del vinculo
contractual. Enfermeria.
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Grafico 43. Distribucion del promedio de bajas
laborales en los menores de 40 afios de
edad. Enfermeria.
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Grafico 44. Distribucion del promedio de bajas
laborales en los mayores de 39 aios de
edad. Enfermeria.
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Grafico 45. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales en el nivel superior de
enfermeria.
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Grafico 46. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales en los técnicos de
enfermeria.
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Grafico 47. Distribucion mensual del
promedio de bajas laborales en
los auxiliares de enfermeria.
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» Enfermedades respiratorias.

En el grafico 48 se observo la distribucion mensual de las bajas laborales de
las enfermedades respiratorias. En global mayo, agosto y octubre fueron los
meses con mayor promedio de bajas laborales. Sin embargo, el mes de
octubre fue de menor promedio de consultas en el afio 2000. Para el afio 2001,

este mes correspondioé a enero y febrero.
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Los trabajadores con vinculo contractual UFMG, mujeres y técnicos de
enfermeria mostraron similares meses de mayor y menor promedio de bajas
laborales que el global de las consultas de las enfermedades respiratorias. Sin
embargo, en los técnicos de enfermeria los meses de menor promedio de bajas

laborales correspondieron a febrero y diciembre.

Para los hombres y trabajadores con vinculo contractual FUNDEP, los meses
de mayor promedio de bajas laborales fueron similares a las globales de las
respiratorias. Los de menor promedio, en los hombres, correspondieron a
febrero, marzo, septiembre y noviembre y, en los de FUNDEP fueron enero,

noviembre y diciembre.

Con respecto a la edad, para los trabajadores con menos de 40 afios, abril y
octubre mostraron la mayor frecuencia de bajas laborales y, los meses de
enero y noviembre la menor. En los mayores de 39 afios, mayo fue el mes con

mayor promedio de bajas y , febrero y octubre fueron los de menor frecuencia.

Para los trabajadores con nivel superior de enfermeria, abril y septiembre
fueron los meses con mas frecuencia de bajas laborales y, los de menor
promedio fueron febrero, noviembre y diciembre. No obstante, el mes de abril,
en el afo 2001, mostré menor frecuencia de bajas laborales. Los Auxiliares de
enfermeria mostraron que los meses de mayor promedio de bajas laborales
eran similares a las globales de las respiratorias y, los de menor promedio

correspondieron a enero y octubre.
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Grafico 48. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales de las enfermedades
respiratorias. Enfermeria.
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> Enfermedades Osteomusculares.

En el grafico 49 se observd la distribucion mensual del promedio de bajas
laborales de las enfermedades osteomusculares. En global, mayo y agosto
fueron los meses de mayor frecuencia de bajas laborales y, los meses con
menor promedio correspondieron a febrero y noviembre. Sin embargo, el mes
de agosto del 2000 mostré menor promedio de bajas laborales que el siguiente

ano.

Solo las mujeres mostraron similares meses de mayor y menor frecuencia de
bajas laborales que el global de las osteomusculares. Los hombres mostraron
que los meses de mayor frecuencia fueron abril, mayo y octubre y, los de
menor frecuencia en el afo 2000 fueron abril y, agosto y octubre en el afio
2001.

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG mostraron que los meses de
mayor promedio de bajas laborales fueron mayo, julio y agosto y, los meses de
menor promedio correspondieron a agosto (afio 2000) y octubre (afio 2001).
Para los de FUNDEP, abril y septiembre fueron los meses con mayor

frecuencia de bajas laborales y, febrero y marzo los de menor frecuencia.
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Con respecto a la edad, los trabajadores con menos de 40 afos, mostraron que
abril y mayo fueron los meses con mayor promedio de bajas laborales y, los de
menor numero fueron enero y diciembre. En los mayores de 39 afios, enero y
agosto fueron los meses con mayor promedio de bajas laborales y, febrero y
noviembre los meses con menor promedio. En general, los trabajadores con
mas de 39 afos de edad mostraron mas frecuencia de bajas laborales por

enfermedades osteomusculares que los de menor edad.

Con respeto a las categorias laborales de enfermeria, estos mostraron que los
meses de mayor y menor promedio de bajas laborales fueron muy similares a

las consultas de las enfermedades osteomusculares de ese factor.

Grafico 49. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales de las enfermedades
osteomusculares. Enfermeria.
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» Enfermedades Infecciosas y Parasitarias.

En global, abril y octubre fueron los meses con mayor frecuencia de bajas
laborales vy, los meses con menor promedio correspondieron a septiembre y

noviembre (ver grafico 50).

Las mujeres mostraron que los meses de mayor y menor promedio de bajas
laborales fueron similares al global de las enfermedades parasitarias. En los
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hombres, febrero, marzo y abril fueron los meses de mayor frecuencia vy, los

restantes meses, en su mayoria, fueron de menor frecuencia.

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG mostraron que los meses de
febrero y abril fueron los meses de mayor frecuencia de bajas laborales v,
septiembre y noviembre los de menor promedio. En los trabajadores de
FUNDEP, marzo y octubre fueron los meses de mayor promedio de bajas
laborales y, los meses de agosto y noviembre fueron los de menor frecuencia al

servicio.

Con respecto a la edad, los menores de 40 afios mostraron que los meses de
abril y julio fueron los de mayor promedio de bajas laborales y, el mes de
comportamiento opuesto fue noviembre. En los mayores de 39 afios, agosto y
octubre fueron los de mas frecuencia y, los de menor fueron los meses de

septiembre y diciembre.

La categoria laboral superior de enfermeria mostr6 que los meses de mas
frecuencia de bajas laborales fueron febrero, mayo y octubre, todos los
restantes meses, en el afio 2000, mostraron menor frecuencia de bajas
laborales. Los meses de enero, septiembre y octubre mostraron menor

frecuencia de bajas laborales en el afio 2001.

En los técnicos de enfermeria, abril y julio fueron los meses de mayor
frecuencia y, agosto y septiembre el de menor promedio. Con respecto a los
auxiliares, junio y octubre mostraron mayor frecuencia de bajas laborales vy,

mayo, agosto, noviembre y diciembre mostraron el menor promedio.
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Grafico 50. Distribucion mensual del promedio de
bajas laborales de las enfermedades
infecciosas y para. Enfermeria.
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En los tres grupos de diagndsticos anteriormente descritos no se observo

autorregresion (p >0,05).
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5.2.3.4. Factores asociados a la Incapacidad por enfermedad de corta

duracion.

Las estimaciones del efecto relativo, de los factores sobre las incapacidades
por enfermedad, fueron determinadas mediante dos enfoques distintos:

1. Agregando los episodios por individuos, en el cual se utilizaron los
Modelos Lineales Generalizados con distribucidn de error Poisson (Po) y
Binomial Negativa (BN).

2. Por episodios, se utilizé el modelo de regresion de COX, modificacion

de Pretince, Williams and Peterson-Counting Process (PWP-CP).

5.2.3.4.1. Agregado por individuos.

Los datos agregados por individuos fueron analizados mediante dos modelos:
el clasico que corresponde a los Modelos Generalizados con distribucion de
error Poisson vy, el utilizado cuando existe sobredispersién que corresponde al

Modelo Lineal Generalizado con distribucion de error Binomial Negativa.

5.2.3.4.1.1. Modelo Lineal Generalizado con distribucion de error Poisson
en mujeres y hombres.

» Mujeres.

El analisis de los datos mostré la presencia de sobredispersion. Esta fue

medida, dentro de las multiples maneras, mediante el coeficiente de dispersion.

Las distribuciones de recurrencias de incapacidades laborales de las mujeres

mostré un coeficiente de dispersion superior a uno, el cual fue de 3,35

(varianza de 10,59 y media de 3,16).

Una manera mas simple de observar la anterior situacion, se mostré en el
grafico 51. En él se representd, en general, el numero de trabajadoras segun el
numero de episodios de bajas laborales observadas y esperadas, los episodios
esperados fueron calculados con la distribucién Poisson. Como se pudo

observar, la distribucién de los episodios de bajas laborales esperadas fue
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enteramente diferente a la observada. Esta distribucidén no ajustaba en la cola,

donde se observaron pocos individuos, y, en el cero (p<0,000001).

180

Gréafico 51. Numero de trabajadoras por
episodios de bajas laborales:
frecuencia observada, esperada
bajo la distribucién Poisson.
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El mismo comportamiento se observd en las sub-poblaciones mujeres con

vinculo contractual UFMG y FUNDEP. Como se pudo observar en los graficos

52 y 53, las frecuencias observadas no se ajustaron a las esperadas segun la

distribucion Poisson (p< 0,000001). Los coeficientes de dispersién fueron de

3,39 y 3,02 respectivamente (media de 3,32 y 2,59 respectivamente).
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Grafico 52. Nomero de trabajadoras de UFMG
por episodios de bajas laborales:
frecuencia observada, esperada
bajo la distribucion Poisson.
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Grafico 53. Numero de trabajadoras de FUNDEP
por episodios de bajas laborales:
frecuencia observada, esperada

bajo la distribuciéon Poisson.
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En general, en las tres situaciones antes descritas, los parametros A o los

promedios fueron diferentes.

Respecto al modelo ajustado a la base de datos agregada por individuos, se
observo distinta significacion de las variables. El factor Contacto con el
paciente se excluyé del modelo por que no fue significativo. Todas las demas
variables fueron significativas, exceptuando el turno horario. Las variables
estado civil, categoria laboral y vinculo contractual mostraron interaccion con el
variable turno horario. De estas tres interacciones, las dos ultimas fueron las
mas importantes, es decir, los efectos de la categoria laboral y del vinculo
contractual sobre las bajas laborales variaron en funcién de la presencia o
ausencia de la variable turno horario. Los coeficientes y errores estandar de los

términos del modelo se mostraron en la tabla 32.
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Tabla 32. Estimacion de los coeficientes del Modelo Lineal Generalizado
con distribucion de error Poisson para hombres y mujeres.

Sexo

Coeficiente Mujer Hombre

Valor EE Valor EE
(Constante) -6,08 0,10 -5,93 0,39
Edad (mediana) 0,142 0,05 -0,812 0,18
E.Civil Casado u otros 0,242 0,05 -0,22 0,18
Técnico.E 0,452 0,08 0,54 0,36
Auxiliar.E 0,382 0,09 -0,23 0,39
Vinculo UFMG 0,322 0,07 0,482 0,19
Turno nocturno o irregular -0,21 0,19 0,67 0,63
Antigliedad -0,352 0,05 -0,05 0,18
Estado Civil : turno horario -0,282 0,09 -0,13 0,28
Técnico : turno horario’ 0,17 0,15 -1,58 0,51
Auxiliar : turno horario’ -0,622 0,17 -0,97 0,57
Vinculo : turno horario’ 0,512 0,13 0,732 0,37

1: Los dos puntos Indica interaccion. a: p<0,05.
Mediana para mujeres = 39 afos, para hombres = 36 afios.

Con respecto a los factores relacionados con las incapacidades laborales, a
excepcion del turno horario, todos los factores fueron significativos. Es decir,
tenia mayor riesgo de mostrar una baja laboral, una trabajadora mayor de 39
afios de edad que una trabajadora de 39 afos o menos. Asi mismo, las
casadas o con otros tipos de estado civil, en ausencia del efecto del turno
horario, tenian mayor riesgo que las solteras (ver tabla 33).

Las trabajadoras técnicos de enfermeria y auxiliares, en ausencia del turno
horario, mostraron mayor riesgo de tener una baja laboral que las de nivel
superior de enfermeria. Sin embargo, una trabajadora auxiliar de enfermeria
con turno nocturno o irregular mostré menor riesgo de tener una baja laboral

que las del nivel superior con turno diurno.

Las trabajadoras con vinculo contractual UFMG mostraron mayor riesgo de
tener una baja laboral que las de FUNDEP. Riesgo que aumenta si es una

trabajadora con nocturno o irregular.

Las trabajadoras con menos de 7 afos de antigiedad mostraron mayor riesgo

de tener una baja laboral que las trabajadoras de mas de 6 afos.
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Tabla 33. Estimacion de los Riesgos Relativos del Modelo Lineal
Generalizado con distribuciéon de error Poisson para hombres y

mujeres.
Sexo

Coeficiente Mujer Hombre

Valor | EE | RR | ICdel95% | Valor | EE | RR | IC del 95%
(Constante) -6,08 | 0,10 | 1,00 -5,93 | 0,39 | 1,00
Edad (mediana) 0,14 | 0,05|115|1,05a1,27 | -0,81 | 0,18 | 0,44 | 0,31 a2 0.63
E.Civil Casado u O. 024 [ 0,05/1,28 | 115a1,42| -0,22 | 0,18 | 0,80 | 0,57 a1,14
Técnico.E 045 | 0,08 157 |132a1,85| 0,54 | 0,36 | 1,72 | 0,83 a 3,53
Auxiliar.E 0,38 | 0,09 147 |1,23a1,76 | -0,23 | 0,39 | 0,79 | 0,37 a 1,71
Vinculo UFMG 0,32 [ 0,07 1,38 |1,21a1,57 | 0,48 0,19 |1,62 | 1,102 2,38
Turno nocturnool. | -0,21 /10,19 /0,81 ] 0,56a1,18| 0,67 | 0,63 | 1,96 | 0,56 a 6,85
Antigiiedad -0,35 | 0,05]0,71 | 0,63a20,78 | -0,05 | 0,18 | 0,95 | 0,66 a 1,37
E.Civil : turno’ -0,25% | 0,19 0,78 | 0,53a1,14 | 0,322 | 0,61 | 1,38 | 0,41 a4,67
Técnico : turno’ 0,072 | 0,151,071 0,79a1,45 ]| -0,36* | 0,51 | 0,70 | 0,25a1,92
Auxiliar : turno’ -0,44% | 0,17 | 0,64 | 0,452 0,91 | -0,53* | 0,60 | 0,59 | 0,18 21,94
Vinculo : Turno’ 0,62% | 0,16 11,86 | 1,35a2,56 | 1,887 | 0,54 | 6,56 | 2,23 a 19,29

1: Los dos puntos indican interaccion.
a: Suma de los coeficientes de los factores presentes en la interaccion y él de la interaccion.
Mediana para mujeres = 39 afos, para hombres = 36 afios.

Otras situaciones, diferentes de la basal, mostraron que las trabajadoras
casadas con turno nocturno o irregular tienen menor riesgo de tener una baja
laboral que las casadas con turno diurno, RR = 0,61 (1C95%:0,42 a 0,89).
Asimismo, técnicos de enfermeria con turno nocturno tienen menor riesgo de
mostrar una baja que los técnicos con turno diurno, RR = 0,69 (1C96%:0,53 a
0,88). Sin embargo, los técnicos de enfermeria con turno nocturno tienen mas
riesgo de presentar una baja que los del nivel superior con turno nocturno, RR
= 1,32 (IC95%:1,04 a 1,68). Con respecto a las auxiliares de enfermeria, estas
tienen menor riesgo de tener una baja cuando son de turno nocturno, RR =
0,44 (1C95%:0,31 a 0,60).

Las trabajadoras con vinculo contractual UFMG con turno nocturno mostraron
mas riesgo de tener una baja que las trabajadoras del mismo vinculo
contractual con turno diurno, RR = 1,35 (1C95%:1,01 a 1,80) y, que las
trabajadoras de FUNDEP con turno nocturno, RR = 2,29 (1C95%:1,82 a 2,87).
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> Hombres.

En el grafico 54 se observo la distribucion del numero de bajas laborales por el
numero de trabajadores: observadas, esperadas segun la distribucion Poisson.
En el se mostré que la distribucion Poisson no se ajustd a los datos observados
(p < 0,00001), sobretodo, en los ceros y en la cola superior. En este grafico se
confirmo la presencia de sobredispersion. Asimismo, el coeficiente de
dispersion fue mayor que 1, él cual fue de 2,09 (varianza de 6,21 y media de
2,01).

Grafico 54. Numero de trabajadores del
sexo masculino por episodios
de bajas laborales: frecuencia
observada, esperada bajo la
distribucion Poisson.
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El mismo comportamiento se observé en las sub-poblaciones hombres con
vinculo contractual UFMG y FUNDEP. Como se pudo observar en los graficos
55 y 56, las frecuencias observadas no se ajustaron a las esperadas segun la
distribucion Poisson (p< 0,000001). Los coeficientes de dispersion fueron de

3,55y 1,62 respectivamente (medias de 2,31 y 1,73 respectivamente).
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Grafico 55. Nomero de trabajadores de la UFMG
del sexo masculino por episodios de
bajas laborales: frecuencia observada,
esperada distribucion Poisson.
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Grafico 56. Numero de trabajadores de FUNDEP
del sexo masculino por episodios de
bajas laborales: frecuencia observada,

esperada bajo la distribucion Poisson.
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En los hombres los factores relacionados con las incapacidades laborales
fueron la edad y vinculo contractual. Los trabajadores con mas de 36 afios de
edad mostraron menor riego de tener una baja laboral que los de menor edad.
Y los trabajadores con vinculo contractual UFMG, en ausencia del factor turno
horario, mostraron mayor riesgo de tener una baja laboral que los trabajadores
de FUNDEP. Sin embargo, en los trabajadores con vinculo contractual UFMG
el riesgo de que mostraran una baja laboral aumentd si trabajaban en turno

nocturno o irregular (ver tabla 33).
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Otras situaciones, diferentes de la basal, mostraron que los técnicos de
enfermeria con turno nocturno tienen menor riesgo de tener una baja que los
trabajadores con igual categoria laboral con turno diurno, RR = 0,41
(1C95%:0,20 a 0,84) y, que los del nivel superior con turno nocturno, RR = 0,35
(1C96%:0,17 a 0,76). Los auxiliares de enfermeria con turno nocturno
mostraron menor riesgo de tener una baja que los del nivel superior con igual
turno horario, RR = 0,30 (IC95%:0,13 a 0,71).

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG con turno nocturno mostraron
mayor riesgo de tener una baja laboral que los trabajadores con igual vinculo
contractual con turno diurno, RR = 4,05 (IC95%:1,49 a 10,99) y, que los
trabajadores de FUNDEP con turno nocturno, RR = 3,35 (IC95%:1,74 a 6,43).
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5.2.3.4.1.2. Modelo lineal Generalizado con distribucion de error Binomial

Negativa en mujeres y hombres.

» Mujeres.

En el grafico 57 se mostré la descriptiva, en general, del numero de
trabajadoras segun el numero de episodios de bajas laborales observadas y
esperadas, cuyos episodios esperados fueron calculados con la distribucién
Binomial Negativa. En el se mostré que la distribucién de los episodios de bajas
laborales esperadas fue enteramente similar a la observada (p = 0,6548),
coeficiente de Theta de 1,24 (EE de theta de 0,069).

Grafico 57. Numero de trabajadoras por
episodios de bajas laborales:
frecuencia observada,
esperada bajo la distribucion
Binomial Negativa
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El mismo comportamiento se observé en las sub-poblaciones mujeres con
vinculo contractual UFMG y FUNDEP. Como se pudo observar en los graficos
58 y 59, las frecuencias observadas se ajustaron a las esperadas segun la
distribucion BN (p = 0,7828 y 0,8851, respectivamente), coeficientes de Theta,
1,26 (EE de los theta de 0,069 y 0,160, respectivamente).
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Grafico 58. Numero de trabajadoras de UFMG por
episodios de bajas laborales: frecuencia
observada, esperada bajo la distribucion
Binomial Negativa.
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Grafico 59. Nomero de trabajadoras de FUNDEP por
episodios de bajas laborales: frecuencia
observada, esperada bajo la distribucion

Binomial Negativa.
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Respecto al modelo ajustado a los datos agregados por individuos, todos los
factores, exceptuando la edad y el turno horario, fueron significativos. Respecto
a las interacciones presentes en el modelo, dos fueron significativas. Sin
embargo, la interaccion del factor vinculo contractual con turno horario mostro
mayor importancia significativa, es decir el efecto del vinculo contractual sobre
las bajas laborales estaba influenciado por la presencia o ausencia del factor

turno horario. Los coeficientes y errores estandar se mostraron en la tabla 34.
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Tabla 34. Estimacion de los coeficientes del Modelo Lineal Generalizado
con distribucion de error Binomial Negativa para hombres y

mujeres.
Sexo

Coeficiente Mujer Hombre

Valor EE Valor EE
(Constante) -6,08 0,18 -5,76 0,53
Edad (mediana) 0,12 0,09 -0,792 0,25
E.Civil Casado u otros 0,262 0,10 -0,32 0,27
Técnico.E 0,452 0,14 0,45 0,49
Auxiliar.E 0,392 0,16 -0,35 0,51
Vinculo UFMG 0,332 0,12 0,47 0,30
Turno nocturno o irregular -0,27 0,31 0,59 0,94
Antigliedad -0,36° 0,10 -0,15 0,27
Estado Civil : turno horario -0,322 0,16 -0,03 0,41
Técnico : turno horario’ -0,10 0,25 -1,53 0,80
Auxiliar : turno horario’ -0,60 0,29 -0,87 0,86
Vinculo : turno horario’ 0,532 0,21 0,742 0,50

1: Los dos puntos Indica interaccién. a: p<0.05.
Mediana para mujeres = 39 afios, para hombres = 36 afios.

En la tabla 35 se mostré los factores que influyen en las incapacidades
laborales, el modelo de la BN mostré que tenia mayor riesgo de mostrar una
baja laboral, una trabajadora casada o con otro tipo de estado que una soltera
(1C95%:1,08 a 1,58).

Las trabajadoras técnicos de enfermeria y auxiliares mostraron mayor riesgo de
tener una baja laboral que las de nivel superior de enfermeria (IC95%:1,18 a
2,10 y 1,08 a 2,02, respectivamente). Asi mismo, las trabajadoras con vinculo
contractual UFMG, en ausencia del factor turno horario, mostraron mayor
riesgo de tener una baja laboral que las de FUNDEP (IC95%:1,09 a 1,78).
Riesgo que aumenta si es una trabajadora con nocturno o irregular
(1C95%:1,04 a 3,16). Caso contrario fueron las trabajadoras con menos de 7
afios de antigledad, las cuales mostraron mayor riesgo de tener una baja

laboral que las trabajadoras de mas de 6 anos (1C95%:0,57 a 0,85).
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Tabla 35. Estimacion de los Riesgos Relativos del Modelo Lineal
Generalizado con distribucién de error Binomial Negativa para
hombres y mujeres.

Sexo

Coeficiente Mujer Hombre

Valor | EE | RR | ICdel95% | Valor | EE | RR | IC del 95%
(Constante) -6,08 | 0,18 | 1,00 -5,76 | 0,53 | 1,00
Edad (mediana) 0,12 [ 0,09113]095a1,34| -0,79 | 0,25 | 0,45 | 0,27 a 0,75
E. Civil casadou ©O. | 0,26 | 0,10 | 1,30 | 1,08 21,58 | -0,32 | 0,27 | 0,73 | 0,43 a1,24
Técnico.E 045 [ 0,14 11,57 |[1,18a2,10| 0,45 | 0,49 | 1,57 | 0,59a4,14
Auxiliar.E 0,39 [0,16 1,48 |1,08a2,02 | -0,35 | 0,51 0,70 | 0,25a1,94
Vinculo UFMG 0,33 | 0,12 1,40 1,09a21,78 | 0,47 | 0,30 | 1,60 | 0,88a2,90
Turno nocturnoel. | -0,27 | 0,31 | 0,76 |041a1,42| 0,59 | 0,94 | 1,80 | 0,28 a 11,71
Antigliedad -0,36 | 0,10 | 0,70 | 0,57 20,85 | -0,15 | 0,27 | 0,86 | 0,50 a 1,49
E.Civil : turno’ -0,33 [ 0,310,721 0,39a1,35| 0,24 1091|126 | 0,21a7,76
Técnico : turno’ 0,08 [ 025|108 |066a1,77| -0,49 | 0,67 | 0,61 | 0,16a2,34
Auxiliar : turno’ -0,48 (0,29 0,62 |0,35a21,10| -0,64 | 0,80 | 0,53 | 0,10 a 2,63
Vinculo : Turno’ 059 10,28 1,81]1,04a3,16| 1,80 | 0,84 | 6,02 | 1,11 a 32,59

1: Los dos puntos indican interaccion.
¢ =1,376; EE = 0,113
Mediana para mujeres = 39 afios, para hombres = 36 afios.
En el modelo la primera categoria es la de referencia.

® =1,924; EE = 0,563

Otras situaciones, diferentes de la basal, mostraron que las trabajadoras

auxiliares de enfermeria con turno nocturno tienen menor riesgo de tener una

baja laboral que las de igual categoria con turno diurno, RR = 0,42 (1C95%:0,25

a0,72).

Las trabajadoras con vinculo contractual UFMG con turno nocturno mostraron

mas riesgo de tener una baja que las trabajadoras de FUNDEP con turno
nocturno, RR = 2,38 (1C95%:1,67 a 3,39).
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> Hombres.

En el grafico 60 se mostré la descriptiva, en general, del numero de
trabajadores segun el numero de episodios de bajas laborales observadas y
esperadas, cuyos episodios esperados fueron calculados con la distribuciéon
Binomial Negativa. En el se mostré que la distribucion de los episodios de bajas
laborales esperadas fue enteramente similar a la observada (p = 0,8094),
coeficiente de Theta de 1,18 (EE de theta de 0,192).

Grafico 60. Numero de trabajadores del
sexo masculino por episodios de
bajas laborales: frecuencia
observada, esperada
bajo la distribucion Binomial
Negativa.
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El mismo comportamiento se observé en las sub-poblaciones hombres con
vinculo contractual UFMG y FUNDEP. Como se pudo observar en los graficos
61 y 62, las frecuencias observadas se ajustaron a las esperadas segun la
distribucion BN (p = 0,7093 y 0,4278, respectivamente), coeficientes de Theta,
1,26 (EE de los theta de 0,179 y 1,102, respectivamente).
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Grafico 61. Nomero de trabajadores de la UFMG
del sexo masculino por episodios de
bajas laborales: frecuencia observada,

esperada distribucion Binomial Negativa.
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Grafico 62. Nomero de trabajadores de FUNDEP
del sexo masculino por episodios de
bajas laborales: frecuencia observada,
esperada bajo la distribucion Binomial
Negativa.
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En los hombres los factores relacionados con las incapacidades laborales
fueron la edad vy la interaccion vinculo contractual con turno horario. Es decir,
Los trabajadores con mas de 36 afos de edad mostraron menor riesgo de
tener una baja laboral que los de menor edad (1C95%:0,27 a 0,75). Y los
trabajadores con vinculo contractual UFMG con turno nocturno o irregular
mostraron mayor riesgo de tener una baja laboral que los trabajadores de
FUNDEP con turno diurno (1C95%:1,11 a 32,59), estos resultados se mostraron
en la tabla 35.
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Otras situaciones, diferentes de la basal mostraron que los trabajadores con
vinculo contractual UFMG con turno nocturno tienen mayor riesgo de tener una
baja laboral que los trabajadores de FUNDEP con turno nocturno, RR = 3,35
(1C95%:1,42 a 7,92).

5.2.3.4.2. Analisis por Episodios.

Para el analisis por episodios se realizé el modelo de Cox modificado por

Pretince, Williams and Peterson-Counting Process (PWP-CP).

> Mujeres.

En el modelo ajustado a la base de datos por episodios, se observo distinta
significacion de las variables. El factor Contacto con el paciente se excluyé del
modelo por que no fue significativo. Todas las demas variables fueron
significativas, exceptuando la edad y el turno horario. La variable categoria
laboral mostrd interaccion con la variable edad y turno horario. Asimismo el
vinculo contractual con la variable turno horario. Los coeficientes y errores

estandar y de los términos del modelo se mostraron en la tabla 36.

En la tabla 37 se observo los factores que influyen en las bajas laborales, el
modelo para las mujeres mostrd que las trabajadoras casadas o con otro tipo
de estado civil tenian mas riesgo de tener una baja laboral que las solteras
(IC95%: 1,06 a 1,25). Asi mismo, las trabajadoras técnicos de enfermeria, en
ausencia del término edad y turno horario, mostraron mas riesgo de presentar
una baja laboral que las del nivel superior de enfermeria (IC95%: 1,05 a 1,57).
Este riesgo aumentod si era una técnico de enfermeria mayor de 39 anos de
edad (IC95%: 1,18 a 1,79).
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Tabla 36. Estimacion de los coeficientes del Modelo de Cox, modificacion
de Pretince, Williams and Peterson para hombres y mujeres.

Sexo

Coeficiente Mujer Hombre

Valor EE Valor EE
Edad (mediana) -0,18 0,12 0,17 0,84
E.Civil Casado u otros 0,142 0,04 -0,32 0,13
Técnico.E 0,252 0,10 0,83 0,74
Auxiliar.E 0,04 0,11 0,08 0,77
Vinculo UFMG 0,252 0,08 0,722 0,25
Turno nocturno o irregular -0,09 0,16 0,79 0,54
Edad : Técnico’ 0,312 0,13 -0,86 0,85
Edad : auxiliar’ 0,532 0,15 -0,75 0,90
Técnico : turno horario’ -0,20 0,14 -1,52 0,51
Auxiliar : turno horario’ -0,632 0,16 -1,31 0,59
Vinculo : turno horario’ 0,252 0,11 0,622 0,34

1: Los dos puntos Indica interaccion. a: p<0,05.
Mediana para mujeres = 39 afios, para hombres = 36 afios.

Las auxiliares de enfermeria, en ausencia de las variables edad y turno horario,
no mostraron diferencias de riesgo con respecto a las del nivel superior de
enfermeria. Sin embargo, cuando interactuaron con el grupo etareo, las
mayores de 39 afos mostraron mayor riesgo de tener una baja laboral que las
del nivel superior de enfermeria de 39 afios o menos (IC95%:1,19 a 1,84).
Asimismo, cuando interactuaron con el turno horario, las de turno nocturno o
irregular mostraron menor riesgo de tener una baja laboral que las del nivel

superior de enfermeria de turno diurno (1C95%:0,36 a 0,72).

Con respecto al vinculo contractual, las trabajadoras de la UFMG, en ausencia
de la variable turno horario, mostraron mas riesgo de tener una baja laboral que
las trabajadoras de FUNDEP (1C95%:1,10 a 1,49). Este riesgo aumento si eran

trabajadoras del turno nocturno o irregular (1C95%:1,12 a 2,03).
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Tabla 37. Estimacion de los Riesgos Relativos del Modelo de Cox,
modificacion de Pretince, Williams and Peterson-Counting
Process para hombres y mujeres.

Sexo

Coeficiente Mujer Hombre

Valor | EE | RR [ ICdel95% | Valor | EE | RR | IC del 95%
Edad (mediana) -0,18 {0,172 /10,83|0,65a1,07| 0,17 (0,84 | 1,18 | 0,22a6,35
E.Civil casado u O. 0,14 |0,04 |1,15|1,06a1,25| -0,32 | 0,13 | 0,73 | 0,56 a 0,95
Técnico.E 0,25 /0,10 1,28 |1,05a1,57 | 0,83 | 0,74 | 2,28 | 0,52 a9,97
Auxiliar.E 0,04 /0,11 (1,04|083a1,31| 0,08 |0,77 | 1,08 | 0,23a5,00
Vinculo UFMG 0,25 /0,081,28|110a1,49 | 0,72 | 0,25 | 2,05 | 1,26 a 3,36
Turno nocturno o |. -0,09 {0,176 /10,92 |0,67a1,26| 0,79 | 0,54 | 220 | 0,74 a6,50
Edad : Técnico’ 0,37 0,11 1,45 | 1,18 a 1,79 0,13 0,75| 1,14 0,25a 5,15
Edad : Auxiliar’ 0,39 0,11/1,48 | 1,19a1,84| -0,50| 0,77| 0,60 0,13a2,83
Técnico : turno’ -0,04| 0,14| 0,96 | 0,72 a 1,28 0,09( 0,80| 1,09 0,22 a 5,44
Auxiliar : turno’ -0,68| 0,17 0,51 | 0,36 a0,72| -0,44| 0,89| 0,64 0,11 a 3,84
Vinculo : Turno' 0,41| 0,15/ 1,51 | 1,12 a 2,03 2,12| 0,52| 8,35 | 2,93 a 23,81

1: Los dos puntos indican la presencia de interaccion.
Mediana para mujeres = 39 afos, para hombres = 36 afios.

Otras situaciones, diferentes de la basal, mostraron que las trabajadoras
técnicos de enfermeria mayores de 39 anos tienen mayor riesgo de tener una
baja laboral que los menores de 40 afos de igual categoria laboral, RR = 1,13
(1C95%:1,01 a 1,27) y, que los del nivel superior mayores de 39 afos, RR =
1,74 (1C95%:1,40 a 2,17). Sin embargo, los técnicos de enfermeria con turno
nocturno tienen menor riesgo de presentar una baja que las de igual categoria
laboral con turno diurno, RR = 0,75 (IC95%:0,61 a 0,92).

Las auxiliares de enfermeria mayores de 39 anos tienen mayor riesgo de
mostrar una baja que las de igual categoria laboral menores de 40 afios, RR =
1,42 (1C96%:1,19 a 1,68) y, que las trabajadoras del nivel superior mayores de
39 anos, RR = 1,77 (IC95%:1,40 a 2,24). Sin embargo, las auxiliares de
enfermeria con turno nocturno tienen menor riesgo de tener una baja, RR =
0,49 (1C95%:0,37 a 0,65), que las de igual categoria laboral con turno diurno vy,
que las del nivel superior con turno nocturno, RR = 0,55 (1C95%:0,40 a 0,76).
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Las trabajadoras con vinculo contractual UFMG con turno nocturno mostraron
mas riesgo de tener una baja que las trabajadoras de FUNDEP con turno
nocturno, RR = 1,65 (1C95%:1,35 a 2,02).

> Hombres.

En los hombres, vinculo contractual fue significativo, es decir, los trabajadores
de la UFMG, en ausencia de la variable turno horario, mostraron mas riesgo de
tener una baja laboral que los de FUNDEP (IC95%: 1,26 a 3,36). Riesgo que
aumentd si eran trabajadores del turno nocturno o irregular (IC95%: 2,93 a
23,81), estos resultados se mostraron en la tabla 37. Asimismo, un trabajador

casado tiene menor riesgo de tener una baja laboral que un soltero.

Otras situaciones, diferentes de la basal, mostraron que los trabajadores
técnicos de enfermeria mayores de 39 afos tienen menor riesgo de tener una
baja laboral que los menores de 40 afios de igual categoria laboral, RR = 0,50
(1C95%:0,33 a 0,76). Asimismo, los técnicos de enfermeria con turno nocturno
tienen menor riesgo de presentar una baja que los de igual categoria laboral
con turno diurno, RR = 0,48 (1C95%:0,26 a 0,87).

Los trabajadores con vinculo contractual UFMG con turno nocturno mostraron
mas riesgo de tener una baja que los trabajadores de FUNDEP con turno
nocturno, RR = 3,80 (IC95%:2,01 a 7,21) y que los trabajadores UFMG con
turno diurno, RR = 4,07 (1IC95%:1,54 a 10,71).
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6. DISCUSION.
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La interpretacion de los resultados expuestos en el apartado anterior, debe
hacerse en el contexto de la organizacion cotidiana del Servicio de Asistencia a
la Salud de los Trabajadores y de la informacion que recaba habitualmente.
Esto es asi porque este estudio solo ha optimizado y mejorado la calidad de la
informacion ya disponible, pero no ha supuesto un protocolo o forma de
adquisicion de datos diferente al que lleva a cabo el SAST. Esto conduce a que
ciertas informaciones de gran interés para el analisis de los factores asociados
a las bajas laborales de corta duracion no estuviesen disponibles aunque si lo
estaran en un futuro préximo. Asi, entre otras variables, no fue posible estudiar
el local de trabajo, mencionado por la literatura como de la mayor importancia

para esta poblacion''720:12°

, por la falta de criterio a la hora de codificar los
datos. Asi, en ciertos casos, solo constaba la planta del edificio otras veces, el
servicio y en otras la unidad funcional pero de forma inconsistente haciendo

imposible la ubicacion real del lugar de trabajo.

Un hecho diferencial con otros estudios lo constituye, el hecho de que la
mayoria de los estudios referentes a la poblacién de enfermeria no consideran
a los hombres, por él pequefio tamafo de la poblacién, por lo que este estudio,
en algunos aspectos, aporta una informacion no comparable con los existentes.
Asi mismo, dado que este centro solo analiza las incapacidades de corta
duracién, limitadas a 30 dias en el ano, no se puede observar el
comportamiento de la evolucion de estas incapacidades al convertirse, segun
su normativa laboral, en bajas de larga duracién, ya que, en este caso, son
transferidas a otro centro. Asi mismo el fendmeno se repite con las bajas cortas
pero de mas de 30 dias de baja acumulada. En el momento de efectuar el

estudio no existia retorno de informacion entre los dos centros.

Por ultimo, dado que las incapacidades laborales de esta poblacién son
certificadas desde el primer dia, estas, en general, no son comparables con
otros estudios, en las cuales, las bajas laborales de corta duracién que no
superen un numero de dias determinado son auto certificadas'*"'*. Sin

embargo, el proceder y protocolo del SAST, por otro lado tiene la ventaja, de
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que todas las bajas son sobre la base de un diagnostico médico, moviéndose
contaminadas por el fenbmeno del absentismo.

El estudio no obstante, permite estudiar estratos y comparar comportamientos
en funcién de ciertas condiciones como por ejemplo, la estabilidad en el

empleo, la categoria laboral, el estado civil y la edad.

La distribucion desproporcionada entre los sexos, demuestra que enfermeria

continua siendo una ocupacion en que predomina el sexo femenino.

Asimismo, esta poblacion muestra que es una poblacién estable a lo largo de

los dos afios de seguimiento.

El alto indice de demanda asistencial refleja condiciones propias de la
poblacién en estudio y de ubicacién del propio servicio del SAST, el cual se
encuentra en el anexo hospitalario: facil acceso, obligatoriedad de asistencia
para la evaluacién de incapacidad y composicion de la poblacion, profesionales
de salud, lo que puede contribuir a valorar mas, ciertos sintomas y signos que,
para la poblacion en general no serian motivos de busqueda de asistencia
médica. Asimismo, los resultados mostraron una alta recurrencia de
incapacidad laboral, especificamente de corta duracién, hecho que también

puede estar influido por los aspectos anteriormente mencionados.

Similar a lo mencionado por otros autores''"®'®3 |as tasas de episodios de las
incapacidades laborales fueron mas elevadas en la poblacion de enfermeria
que en el resto de los trabajadores con otras ocupaciones. No obstante,
contrario a lo mencionado por estos autores, los cuales refieren que las
ausencias de los trabajadores de enfermeria son mayoritariamente de corta
duracién pero mas frecuentes, en este estudio, la tasa de duracion fue mas

elevada en el personal de enfermeria.

Los grupos de diagnodsticos mas frecuentes en las bajas laborales, en ambos
sexos, fueron similares con los mencionados en otros estudios, como fueron

las respiratorias, ostemusculares e infecciosas®® 1?2134 gin embargo, las
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enfermedades mentales, a pesar de no ser muy frecuentes, mostraron, en
promedio, mayor duracion, este resultado coincide con el mencionado por
Escriba et al’.

Numerosos autores mencionan que los nuevos cambios politicos de este
milenio, flexibilizacion, descentralizacion y globalizacion, afectaran el lugar y la
fuerza de trabajo, creando asi nuevos riesgos y por lo tanto nuevas

enfermedades, en su mayoria de origen mental®*?.

Asi mismo, otros
estudios mencionan que la ocupacion de enfermeria esta expuesta a
numerosos factores psicosociales los cuales generan altas frecuencias de

15,23,123

trastornos psicoldgicos Por el contrario, en nuestro estudio, esta

situacion no se presentd o no se diagnosticé bajo este rubro.

Las distribuciones mensuales de las bajas laborales mostraron cierta tendencia
de estacionalidad anual. Sin embargo, se observaron, algunos puntos que se
separan claramente de este comportamiento. Esta explicacién podria atribuirse
a que, durante el periodo de estudio, se produjeron dos huelgas, una en mayo
del 2000 y la otra en julio del 2001. En ambos periodos se mantuvieron los
servicios minimos y solamente se internaban los casos graves. Estas
situaciones, posiblemente, pueden explicar que las bajas laborales fueran mas
frecuentes en esos meses, sobretodo, porque el trabajador que no pudo o
quiso participar en la huelga, pudo sufrir mas episodios mérbidos y tener una
mayor incidencia de bajas laborales por sobrecarga de trabajo. Dada la
particularidad de este estudio en el aspecto de certificacion médica de la baja
laboral desde el primer dia, puede excluirse un absentismo relacionado con el
proceso de huelga. Otro aspecto a valorar en la distribucion mensual es que los
primeros y ultimos meses mostraron menor incidencia. Este comportamiento
puede estar influenciado por los periodos de vacaciones desconociéndose el
numero de trabajadores que ejercian este derecho laboral. Asimismo, la grafica
indicaba la posible presencia de autorregresion, no obstante, al realizar el
analisis este no fue significativo, lo que indica que ese comportamiento es

aleatorio y no se pudo encontrar una explicacion, solo depende del trabajador.
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El analisis bivariado mostré que la incidencia de episodios de bajas laborales
fue generalmente mas elevada en mujeres que en hombres. Esta observacion
es similar con la derivada de otros estudios'®?":8541:122.133-135 = Agimismo, el
promedio de dias fue mas elevado en mujeres que en hombres. Alexaderson et
al®® mencionaron que las incidencias de las incapacidades laborales son mas
elevada en mujeres que en hombres, sobretodo en aquellas ocupaciones sin
integracion del hombre y la mujer. Sin embargo, no podemos afirmar que estas
diferencias persistan después de ajustar por otras variables, como por ejemplo

la edad, entre otras®’.

Los mismos resultados mostraron que las bajas laborales estaban relacionadas
con la categoria laboral y el tipo de vinculo contractual. Algunos autores
mencionan que las bajas laborales son mas elevadas en trabajadores con
estabilidad laboral, como el caso de los trabajadores con vinculo contractual
UFMGM'ZG’ZQ_BO.

En el analisis multivariado, se realizaron los dos tipos de abordajes, por
individuo y por episodios. En el abordaje por individuos, a pesar que se
construyeron dos Modelos lineales generalizados (MLG), el clasico, que
corresponde al MLG con distribucién de error Poisson (Po) y él de distribucion
de error Binomial Negativa (BN), solo se discute los resultados del modelo BN.
El modelo Po mostrd, claramente, presencia de sobredispersion, lo que indico
la inadecuacién de esta funcion de error. Asimismo, las distribuciones del
numero de episodios de bajas laborales observadas y esperadas mostraron
que el Modelo Po no se ajustaba a los datos por infravalorar los ceros. Este
comportamiento, segun ya se ha mencionado en este estudio y en la

literatura %8110

, €s atribuido a los fendmenos de contagio y/o propension.

Estos fendmenos, se han visualizado al describir la media de bajas y su
varianza en distintas sub-poblaciones. Se demuestra como las medias,
estimadoras de A, son distintas y a su vez dentro de cada sub-poblacion, el
cociente entre la varianza y la media (CD) fueron mayores que 1 variando

desde 1,62 en la situacidn de hombres con vinculo contractual FUNDEP hasta
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3,55 en la situacion hombres con vinculo contractual UGMG. Asimismo, en las
mujeres vario de 3,02 en la situacion de vinculo contractual FUNDEP a 3,39 en
las trabajadoras con vinculo contractual UFMG. Luego, hay contagio y
propensién, en este caso, simultaneamente. Por lo tanto, es légico, que el
modelo con distribucion de error Poisson, conceptualmente, no es adecuado.
Creemos de esta forma haber mostrado, empiricamente, la necesidad de
resolver el problema de la sobredispersion, tanto para el tratamiento del

fendmeno con distribucién marginal, como desagregado por episodios.

El ajuste ad hoc podria haberse efectuado mediante un modelo Po
deflacionario en el cero'*', El modelo BN, como ha sido mencionado por

diversos autores'0%110.113

, €s mejor modelo alternativo para corregir los
fendbmenos observados por ser mas ductil en la modelizacién; esto pudo
comprobarse en los resultados, a partir de los graficos que representan las

frecuencias observadas y esperadas en cada casuistica.

En general y de una forma cruda, cuando se valoraron los riesgos relativos de
los factores disponibles, estos mostraron diferentes comportamientos en
hombres y mujeres. No obstante, el contacto con el paciente no fue un factor
de riesgo significativo. Este resultado, sobretodo, fue quizas debido al hecho de
que practicamente todos los elementos de la poblacién de enfermeria, por la
naturaleza de trabajo en un hospital, tienen un contacto directo con el paciente

en la mayoria de los casos.

ANALISIS POR INDIVIDUOS: MODELO BN.

Las bajas laborales, analizadas por individuos, mostraron que las mujeres
casadas o con otro tipo de estado civil tienen mas riesgo de tener una baja
laboral que las solteras. Sin embargo, en los hombres este factor no fue
significativo. Esto coincide con algunos autores que mencionan el doble papel

841 Sin embargo, a falta de informacion,

de la mujer productivo y reproductvo
no fue posible observar si estas diferencias desaparecen con el factor numero

de hijos, como fue el caso del estudio de Akerlind y colegas®®.
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En las mujeres, los auxiliares y técnicos de enfermeria, en ausencia del efecto
del turno horario, mostraron mas riesgo de tener una baja laboral que los del
nivel superior. Sin embargo, este factor no fue significativo en los hombres, lo
que pudo estar influido por el pequefio numero de casos que posee esta
poblacién. En las mujeres, esta diferencia puede explicarse inicialmente por el
menor numero de profesionales con nivel superior de enfermeria, lo que puede
determinar una obligacidn mayor de permanencia en el trabajo. Asimismo,
jerarquicamente los trabajadores del nivel superior pueden sentirse con mayor
responsabilidad para con el equipo, lo que también condiciona su presencia
mas constante y finalmente, como tiene una actividad mas administrativa, la
posibilidad de contaminacion por los pacientes, de acuerdo con ciertos
diagndsticos es menor. Para algunos autores, ocupaciones con tareas
basicamente administrativas, como es el caso de los trabajadores del nivel
superior con relacién a los auxiliares y técnicos de enfermeria, tienen menor

12-13,16,26,75-76,122,135 Por

indice de morbilidad y mortalidad y de bajas laborales
otro lado, el hecho de ser un pequefio numero de profesionales y con
responsabilidad, puede suceder, que estos no acudan al SAST y no pidan

bajas sino que se sustituyen informalmente.

Las auxiliares de turno diurno tienen mas riesgo de tener una baja laboral que
las del turno nocturno, este resultado concuerda con lo mencionado por

diferentes autores*”'®®

, los cuales mencionan que los trabajadores de turno
diurno tienen mas riesgo de tener una baja laboral que los de turno nocturno.
Sin embargo, seria preciso, en estos casos, analizar la carga y contenido del

trabajo y su dependencia del turno horario.

El factor antigiiedad, en las mujeres, mostré ser significativo. Sin embargo, este
factor no manifesté el mismo comportamiento en los hombres. Este resultado
concuerda con otros estudios, los cuales demostraron una fuerte y clara
inversa relacion con las bajas laborales. En ellos se menciona que el grupo de
enfermeria, en los primeros afos de trabajo, muestran un aumento de bajas

laborales de corta duracion, disminuyendo en los afios posteriores'>*'122,
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La edad de las mujeres no influye en las incapacidades laborales, mientras
que, en los hombres, se observa que los jovenes tienen mayor riesgo de
incapacidades laborales que los mas mayores. Este resultado, también ha sido

ampliamente evidenciado en la literatura®': 23-2% 60135,

Los funcionarios o trabajadores de la UFMG mostraron mas riesgo de tener
una baja laboral que los de FUNDEP en ambos sexos. Los trabajadores de la
UFMG tienen una antiguedad mayor y, posiblemente, no tengan expectativas
de promocion en la escala laboral. Esta estabilidad, como ya ha sido

mencionada por diversos autores'#26:2%-30

, permite que las incapacidades sean
mas frecuentes en trabajadores con contratos estables que los trabajadores
con vinculos contractuales que poseen contratos inestables, los cuales pueden
sentir temor a ser despedidos. Por otro lado, la gran diferencia de edad entre
los trabajadores de la UFMG y FUNDEP, debida fundamentalmente, a la
politica gubernamental de no realizar concursos publicos para la contratacion
de trabajadores publicos desde 1994, explica que la media de edad de los
trabajadores de la UFMG sea mayor que los de FUNDEP. Estos ultimos, son
contratados de acuerdo a las necesidades del servicio por contratos por obra y
servicios. Todos los aspectos que acompanan a estas categorias o vinculos

contractuales abundan en las diferencias observadas entre ambos colectivos.

La interaccidn entre vinculo contractual y turno horario indica que el riesgo de
bajas es mayor en aquellos trabajadores con vinculo contractual UFMG y turno
nocturno. La experiencia de los responsables del servicio médico indica que
muchos profesionales de enfermeria tienen otro empleo encadenando el turno
nocturno con otro diurno en otra institucion. Asi, cuando se sienten muy
cansados, o cuando doblan el servicio, es decir, trabajan dias seguidos sin
descanso, argumentan incapacidad laboral por condiciones fisicas insuficientes
eso si, diagnosticadas con claridad. El hecho se puede ver magnificado por la
realidad en la que estos trabajadores solo poseen un unico vinculo contractual
estable, generalmente UFMG, y como tal, muestren sus incapacidades

laborales en ese ambito y no en el de contrato irregular.
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ANALISIS POR EPISODIOS: MODELO DE COX, MODIFICACION DE PWP-
CP.

La alta recurrencia observada se describe en base a que el riesgo de baja
laboral sufre el fendbmeno de contagio. El analisis por episodios nos permitio,
como ya hemos indicado, tener en cuenta este fendbmeno y, ademas, observar

su influencia sobre el intervalo de confianza de los RR de los factores.

Los resultados del modelo de PWP-CP mostraron que las mujeres casadas
tenian mas riesgo de presentar una baja que las solteras mientras que en los
hombres sucedia lo contrario. Este resultado es similar con los resultados del
modelo BN y con los estudios citados anteriormente. Asimismo, la categoria
laboral, en ausencia de los factores edad y turno, en las mujeres, también, fue
significativa. Este resultado, segun la literatura, fue debido a la influencia de la
jerarquia implicita entre las tres categorias'*'*!0-2¢73-76.122135 "E| factor categoria
laboral en presencia del efecto del turno mostré similares resultados a BN, los
cuales son coincidentes con los de la literatura, anteriormente mencionada. Sin
embargo, cuando estuvo presente el efecto de la edad, se observaron
comportamientos diferentes en mujeres y hombres. En las mujeres, las
técnicos y auxiliares de enfermeria mayores de 39 afos mostraron mayor
riesgo de baja laboral que las de menor edad. En los hombres, el efecto fue

contrario.

El vinculo contractual mostré el mismo efecto que en el modelo BN.

A pesar de las restricciones que conformaron el entorno de este proyecto: el
estudio se engloba dentro de un proyecto mas amplio, que consiste en el
estudio de una cohorte de diez afos de todas las bajas laborales provocadas
por todos los trabajadores de la UFMG, el presente estudio nos ha permitido,
entre otras cosas, detectar las deficiencias que hay que resolver para poder
ejecutarlo, las cuales van desde la falta de informacion de algunas variables,
como por ejemplo el local de trabajo, numero de hijos, entre otros. Asimismo, la
dificultad de partir de un archivo o banco de datos de demanda, hace dificil la

obtencién de informaciones imprescindibles en el colectivo de trabajadores que
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no ha acudido al servicio. La filiacién y descripcion de este colectivo depende
del archivo de Recursos Humanos del Hospital das Clinicas, el cual presenta la
particularidad de presentar registros que, en muchos casos, no estan
actualizados, con datos faltantes y, muchas veces, inaccesibles. En la
actualidad se esta conformando el conjunto minimo de datos que la Gerencia
del Hospital debe aportar al proyecto. Por otro lado, consideramos que el tipo
analisis para las bajas laborales depende del tipo de sistema de informacién
que sea posea, el cual para el analisis por individuos deberia ser realizado por
el Modelo Lineal Generalizado con distribucion de error Binomial Negativa vy, si
fuese por episodios el Modelo de Cox, modificacion de Pretince, Williams and

Peterson -Counting Process.
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7. CONCLUSIONES.

176

Factores asociados a las incapacidades laborales por enfermedad de corta duracién



7.Conclusiones

1. La poblacién de trabajadores del Hospital das Clinicas de la
Universidade Federal de Minas Gerais (HC-UFMG) muestra una alta
frecuentacion al Servicio de Asistencia de Salud de los Trabajadores

(SAST), hecho facilitado por la ubicacién dentro del ambito hospitalario.

2. La proporcion de bajas de corta duracion por causa de enfermedad en
estos trabajadores es muy elevada y produce un numero de dias

perdidos equivalente a: 47,52 trabajador jornada completa por afio.

3. El colectivo de enfermeria presenta una frecuentacion mayor al SAST en
demanda de asistencia superior a la del resto de trabajadores de HC-
UFMG.

4. Los profesionales de enfermeria tienen una tasa de episodios de bajas
de corta duracion por causa de enfermedad, superior al resto de
profesionales del Hospital, 1,5 trabajador-afio frente 0,97,

respectivamente.

5. Las bajas laborales de corta duracion, también presentan numero de
dias perdidos mayores en los trabajadores estudiados, lo cual equivale a
26,39 trabajador jornada completa por afo frente 21,12 trabajador

jornada completa por afo, respectivamente.

6. Los grupos de diagnosticos mas frecuentes en las bajas laborales
estudiadas son: Respiratorios, Osteomusculares e Infecciosos y

Parasitarios.

7. Esta distribucion de diagndsticos se corresponde con las que se

presentan en las consultas a demanda en general.

8. Los procesos que producen mayor proporcion de bajas laborales son:
Enfermedades del Aparato Digestivo, Enfermedades de los Ojos vy

Complicaciones de Gravidez, Parto y Puerperio.
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7.Conclusiones

9. El analisis de la sobredispersion, en la consideracion de la adecuacion
del uso de modelos de Poisson, mostré claramente la presencia del

fendmeno de contagio en la recurrencia de bajas.

10.La distribucion Binomial Negativa ha mostrado su capacidad de
adecuarse tanto a la relativa baja presencia de ceros como al fendmeno
de contagio. Por lo tanto es una mejor opcidon para el ajuste de las

distribuciones marginales de datos recurrentes.

11.Los factores asociados a la aparicion de las bajas laborales en este
contexto de distribucion marginal son fundamentalmente los siguientes:
En hombres el vinculo contractual y la edad. En mujeres, la categoria

laboral y vinculo contractual.

12.El analisis de los datos en base al episodio puntual ha permitido
determinar los riesgos mas asociados a este fendmeno siendo los mas
relevantes: El vinculo contractual que afecta por igual a hombres vy
mujeres. La categoria laboral, sin embargo, s6lo muestra su efecto en

las mujeres.
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9.Anexo

Grupos de diagnésticos (CIE-10)

Algunas enfermedades infecciosas y parasitarias (A00-B99).

Neoplasias (C00-D48)..

Enfermedades de la sangre y érganos hematopoyéticos y ciertos
trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad (D50-D89).

\" Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (E00-E90).

\' Trastornos mentales y de comportamientos (FO0-F99).

VI Enfermedades del sistema nervioso (G00-G99).

VIl Enfermedades del ojo y anexos (H00-H59).

VIl Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides (H60-H95).

IX Enfermedades del aparato circulatorio (100-199).

X Enfermedades del aparato respiratorio (J0O0-J99).

Xl Enfermedades del aparato digestivo (KO0-K93).

Xl Enfermedades de la piel y del tejido subcutaneo (L0O0-L99).

Xlll Enfermedades osteomusculares y del tejido conjuntivo (M00-M99).

XIV  Enfermedades del aparato genitourinario (NO0-N99).

XV  Gravidez, parto y puerperio: Complicaciones (O00-099).

XVI Algunas afecciones originadas en el periodo perinatal (P00-P96).

XVII Malformaciones congénitas (Q00-Q99).

XVIII Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no
clasificados en otra parte (R00-R99).

XIX Lesiones, envenenamiento y causas (S00-T98).

XX  Causas externas de morbilidad y de mortalidad (V01-Y98).

XXl Causas administrativas (Z00-Z299).
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