CARTAS AL DIRECTOR

ABSENTISMO LABORAL EN UN CENTRO HOSPITALARIO

Sr. Director:

Los diferentes estados de invalidez, con-
secuencia de los accidentes de trabajo,
hacen necesarios diferentes tipos de pres-
taciones sanitarias y econémicas. La inca-
pacidad laboral la adquiere el trabajador en
el momento en que ha de interrumpir su
trabajo por causa patologica. Cuando esta
situacion se hace permanente, en todo o en
parte, se producen los distintos grados de
invalidez'. La Ley General de la Seguridad
Social en su articulo 135, enumera y define
cuatro cuadros de invalidez: incapacidad
laboral transitoria, incapacidad provisional,
incapacidad permanente (parcial o total
para la profesién habitual o bien incapaci-
dad permanente absoluta para todo trabajo)
y por Gltimo, gran invalidez2.

El absentismo hospitalario justifica la
existencia de una Seccién de Medicina de
Empresa integrada en el Servicio de Medi-
cina Preventiva, con el fin de regular una
serie de normas que se refieren, tanto al
proceso de asistencia médica como a las
distintas situaciones administrativas del
trabajador y del hospital como empresa3-5,
Por ello, hemos realizado un estudio des-
criptivo de los accidentes de trabajo que
han sido causa de baja laboral en la Ciu-
dad Sanitaria ¢«Reina Sofia» de Cordoba,
durante el decenio comprendido entre los
arios 1978 y 1987.

La plantilla laboral anual de este hospi-
tal fue de 2.287 trabajadores durante los
anos 1978 a 1984. Desde 1985 la plantilla
aumentd a 2.473 trabajadores al afio,
manteniéndose este nimero hasta el final
del estudio. El periodo estudiado corres-

ponde a todo el decenio 1978-1987. Las
fuentes de siniestrabilidad laboral fueron
los partes de accidentes (incluyendo los
correspondientes a los trabajadores que
sistematicamente eran enviados al Servi-
cio de Medicina Preventiva por la adminis-
tracién adjunta del personal del centro y
los que el propio Servicio confecciond en
aquellos casos que no fueron atendidos
por la citada administracion).

Las variables utilizadas para el analisis
del absentismo laboral por accidente de
trabajo fueron: bajas por incapacidad labo-
ral transitoria; bajas promedio por trabaja-
dor y afio (bajas en relacidn con la plantilla
total de trabajadores); jornadas laborales
perdidas (dias no trabajados, consecuen-
cia de todos los procesos por enfermedad
0 accidente laboral); duracién media de la
incapacidad (jornadas perdidas con rela-
cion al total de las bajas) y absentismo
laboral promedio.

Para valorar la significacién estadistica
de los indices anteriores se utilizd el test
de homogeneidad de datos cualitativos de
la x2.

El ndmero de bajas por incapacidad
laboral transitoria a lo largo del decenio
fue un total de 1.076. El valor maximo se
alcanzé en el afio 1978 con 142 bajas para
un total de 2.287 trabajadores, lo que
resultd estadisticamente significativo con
respecto al resto de los afios (p<< 0,01).
Entre el resto de los afos no se encontra-
ron diferencias significativas (p< 0,07). El
minimo fue para el afioc 1986 que registro
86 bajas de un total de 2.287 trabajadores
(tabla).

Tabla. Absentismo laboral en el hospital «Reina Soffa» de Cdrdoba (1978-1987)

Incapacidad Bajas Jornadas Duraci6n Absentismo
N.° de Laboral promedio por  laborales media de la laboral
trabajadores  Transitoria  trabajador y perdidas incapacidad promedio
afio
1978 2.287 142 0,06 3.169 22,3 0,37
1979 2.287 116 0,05 2.863 24,7 0,34
1980 2.287 97 0,04 2.638 27,2 0,32
1981 2.287 102 0,04 2.224 21,8 0,26
1982 2.287 86 0,04 2116 24,6 0,25
1983 2.287 89 0,04 1.287 14,5 0,15
1984 2.287 90 0,04 1.935 21,5 0,23
1985 2473 86 0,03 2.701 314 0,29
1986 2473 134 0,05 3.652 27,3 0,40
1987 2473 134 0,05 4,892 36,5 0,54
Total 23.428 1.076 0,04 27.477 25,2 0,32

El promedio de bajas por trabajador y
ano para el decenio fue de 0,04, siendo
maximo en 1978 (0,06) y minimo en 1985
{0,03).

Las jornadas laborales perdidas en los
diez afios fueron un total de 27.447 dias,
{maxima en 1986 con 4.892 dias perdidos
y minima en 1983 con sélo 1.287 dias).
Por dltimo, la duracién media de la incapa-
cidad y el absentismo laboral promedio
para el decenio fue de 252 dias y 0,32
respectivamente, alcanzando los valores
maximos en 1987 con una duracién media
de 36,5 dias y un promedio para el absen-
tismo de 0,54, y los minimos en 1983 con
sOlo 14,5 dias y 0,15, respectivamente.

El absentismo laboral de la poblacién
sanitaria debe verse disminuido mediante
medidas de prevencion a nivel primario
(adecuada seleccidn del personal) y se-
cundario (educacion sanitaria), con al fin
de mejorar |a salud del personal hospitala-
rio. De este modo se conseguiria disminuir
el absentismo, aumentando la productivi-
dad. Para lograr dichas metas considera-
mos necesaria la creacion en los hospita-
les de Servicios Médicos de Empresa,
integrados como Unidad Clinica o como
una Seccion dentro del Servicio de Medici-
na Preventiva.

R. Ferndndez Crehuet

Carmen Gémez Garcfa

Servicio de Medicina Preventiva. Hospital
¢Reina Sofia». Cérdoba
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