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Objetivo: analizar las cargas de trabajo, procesos de desgaste y absentismo por enfermedad
entre trabajadores de enfermeria de un hospital universitario de la region centro-oeste de Brasil.
Método: se trata de un estudio descriptivo, transversal, con aproximacion cuantitativa de los datos,
fundamentado en el referencial tedrico de la determinacion social del proceso salud-enfermedad.
Los datos fueron recolectados entre enero y diciembre del 2009, mediante registros de quejas
relacionadas a la exposicion ocupacional entre profesionales de enfermeria, junto al Servicio
de Medicina Ocupacional, en el software Sistema de Monitoreo de la Salud de los Trabajadores
de Enfermeria. Para el analisis estadistico fueron utilizados las frecuencias relativa y absoluta
de las variables y el coeficiente de riesgo. Resultados: fueron registradas 144 notificaciones de
exposicion ocupacional en el periodo analizado, lo que representd el 25% de la poblacion total de
enfermeria del hospital. Las cargas fisiolégicas y psiquicas fueron las mas representativas, con
37% y 36%, respectivamente. Estas notificaciones culminaron en absentismo de 1567 dias, debido
a las bajas para tratamiento de la enfermedad. Conclusién: los hallazgos de este estudio permiten
evidenciar el impacto de las enfermedades ocupacionales en el absentismo de los trabajadores de
enfermeria, pudiendo ser utilizado para demostrar la importancia de las inversiones institucionales

en la vigilancia de salud de los trabajadores.
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Introduccion

Las diversas reacciones del cuerpo humano al
trabajo, manifestadas por el placer y por la satisfaccion,
pero también por el dolor, adolecer, desgaste, sufrimiento
mental y fisico, que desencadenan incapaClEades,
absentismo, jubilacion precoz e incluso la muerte entre
los trabajadores de enfermeria han sido enfocadas en
diversos estudios brasilefios(*->).

Con base en el referencial tedrico de la determinacidn
social del proceso salud-enfermedad®”, la relacion
entre factores de exposicion (cargas de trabajo) y los
consecuentes procesos de desgaste fisico y/o psiquico,
potenciales o manifestados, permite trazar un perfil de
adolecer caracteristico de los trabajadores.

Las cargas de trabajo son clasificadas como
bioldgicas, fisicas, quimicas, mecanicas, fisioldgicas vy
psiquicas®, estando el trabajador de enfermeria expuesto
durante la jornada de trabajo, aunque sin conciencia de
los riesgos inherentes a esta exposicién.

Estudios brasilefios caracterizan las cargas de trabajo
y los efectos de esta exposicién, como el absentismo, los
procesos de desgastes, las enfermedades ocupacionales
y los acClEentes de trabajo ocasionados en el equipe
de enfermeria, en variados ambientes, condiciones,
organizaciones y contextos de trabajo®-12).,

A pesar de la indiscutible relevancia de este asunto,
ni todas las instituciones empleadoras estan dispuestas
a invertir en recursos para interrumpir o minimizar el
proceso de exposicién ocupacional y adolecer, tampoco en
acciones que promuevan la calidad de vida en el trabajo.

Por eso, es necesario evidenciar los impactos de esta
realidad no sélo en la salud del trabajador, pero también
para el empleador, como los perjuicios financieros y
la caida en la calidad de los servicios prestados, como
consecuencia de faltas, licencias médicas, bajas vy
presentismo, con el intuito de impulsar un cambio de
actitud a favor de la vigilancia de la salud en el trabajo.

En ese sentido, el Sistema de Monitoreo
Salud de

(SIMOSTE)®, software desarrollado y patentado por

de la los Trabajadores de Enfermeria
el Grupo de Investigacién “Estudios de la Salud de los
Trabajadores de Enfermeria” de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de S&o Paulo, fue implementado
en siete hospitales de las diferentes regiones de
Brasil, para registro de la exposicion ocupacional de
los trabajadores de enfermeria y sus consecuencias,
permitiendo el monitoreo de tales condiciones
mediante indicadores.

Asi, la finalidad en este estudio es describir las

cargas de trabajo, respectivos desgastes y absentismo-
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enfermedad generados entre profesionales de enfermeria
de uno de los escenarios del Proyecto SIMOSTE, ubicado
en la region Centro-Oeste de Brasil.

Método

Se trata de un estudio descriptivo, trasversal, con
aproximacién cuantitativa de los datos, concebido en el
referencial tedrico de la determinacion social del proceso
aproximacion

salud-enfermedad®”. La cuantitativa,

como una dimension de la calidad, sustentada por la ley

|

dialéctica del “pasaje de la cuantidad a la calidad”(%,
permite establecer la relacion entre el trabajo, como una
categoria social, y la salud de los trabajadores.

Fue desarrollado en un hospital universitario de la
region Centro-Oeste de Brasil, ahi llamado HUCO. Esta
institucidon, que se destina a la prestaciéon de servicios
de atencion a la salud y a actividades de ensefianza e
investigacion poseia, en el momento de la recolecta de
datos, 240 lechos hospitalarios y un equipo de acerca
de 2.230

estatutarios,

trabajadores, compuesto por servidores

docentes y técnicos administrativos
vinculados a la universidad, servidores del Ministerio de la
Salud y de la Secretaria Estadual de Salud y funcionarios
subcontratados.

Los trabajadores de enfermeria, que constituyen la
poblacion de este estudio, sumaban 572 trabajadores
(25,67% del total), siendo 120 (20,9%)

enfermeros, cuatro (0,7%) técnicos de enfermeria y 448

equipo

(78,4%) auxiliares de enfermeria. El porcentaje discreto
de técnicos de enfermeria es debido al no reconocimiento
de esta categoria profesional en el equipo contratado del
hospital en el momento del estudio - realidad que esta
siendo cambiada.

Los casos fueron constituidos por trabajadores de
enfermeria que contactaron el Servicio Especializado en
Ingenieria de Seguridad y Medicina del Trabajo (SESMT)
con quejas relacionadas a la salud-trabajo (acClEentes,
enfermedades o sintomas), entre noviembre del 2008 y
octubre de 2009. Mediante el analisis del archivo de esta
poblacion, los datos fueron insertados en el SIMOSTE
por un enfermero que trabaja en el campo de estudio,
previamente capacitado, utilizando el microcomputador
donde el software fue instalado.

Periddicamente, los datos registrados en el
computador local eran enviados por interface online al
servidor que hospeda el SIMOSTE, donde eran validados
por un comité de especialistas y almacenados para
constitucion de los indicadores y analisis. Eventuales
dudas respecto a la consistencia de los datos eran

conferidas con el enfermero del campo.
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El SIMOSTE fue construido en el referencial de la
determinacién social del proceso salud-enfermedad y
estd ancorado en las categorias proceso de trabajo,
cargas de trabajo, proceso de desgaste y resultados,
que constituyen los tres modulos estructurales del
sistema. Las cargas de trabajo son identificadas por el
profesional previamente capacitado, con base en la queja
que presenta el trabajador y el resultado generado, y
los procesos de desgaste registrados en el SIMOSTE son
agrupados considerando la Clasificacién Internacional de
las Enfermedades versién 10 (CIE10).

Los datos almacenados fueron extraidos del SIMOSTE
para planilla Excel y analizados mediante frecuencias
relativa y absoluta de las variables y por el Coeficiente
de Riesgo (CR), que es calculado por la razén porcentual
entre el nimero de eventos ocurridos en el mismo local y
periodo de tempo y el total de personas expuestas a las
ocurrencias*,

Este proyecto fue aprobado por el Comité de Etica e
Investigacién de la Escuela de Enfermeria de S&o Paulo,
registrado como proceso n° 718/2008/CEP-EEUSP.

Resultados

En 2009, se efectuaron 144 notificaciones
relacionadas a las cargas de trabajo, siendo 129 (89,58%)
entre trabajadores del sexo femenino y 15 (10,42%) del
sexo masculino. Tales notificaciones fueron distribuidas

conforme descrito en la Tabla 1.

Tabla 1 - NUmero de notificaciones segun la categoria
profesional. Region Centro-Oeste, Brasil, 2009

Categoria profesional N % CR
Enfermeros (n=120) 14 9,7 1,7
Técnicos de Enfermeria (n=4) 2 1,4 50
Auxiliares de Enfermeria (n=448) 128 88,9 28,6
Total (n=572) 144 100 25,2

Fuente: SIMOSTE, 2009

Respecto a la categoria profesional, se verifica que
los auxiliares de enfermeria son los mas acometidos, con
el 89% de las notificaciones. Sin embargo, los técnicos
de enfermeria revelan el mayor coeficiente de riesgo,
seguidos por los auxiliares.

El rango de edad entre 31 y 40 afios es el mas
representativo entre los profesionales, con el 37,5% de
las notificaciones, seguida por el rango de 41 a 50 afos,
con el 36,8%. Los grupos entre 21 y 30 aflos y 51 y 60
afios corresponden al 10,4% y 11,1%, respectivamente, y
el grupo menos representativo esta entre los profesionales
con edad superior a 60 anos (4,2%).

56% de
que presentaron notificacion en el SIMOSTE indicaron
remuneracion mensual entre R$ 1.501,00 y R$ 2.000,00,
25% entre R$ 500,00 y R$ 1.500,00 y 17% superior a R$
2.001,00.

Los resultados demuestran que 99,3% (143) de las

Aproximadamente el los trabajadores

notificaciones fueron efectuadas por trabajadores con
jornada semanal de 10h a 36h y 82% eran servidores
publicos en régimen estatutario.

En general, todas las unidades del hospital fueron
representadas en las notificaciones efectuadas en el
periodo analizado. El ambulatorio fue responsable
por 38,9% de las notificaciones, seguido por el bloco
quirargico (centro obstétrico, centro quirdrgico vy
central de materiales de esterilizacion), con el 26,4%
y por las unidades de ginecologia y parteria, con el
10,4%. La unidad de terapia intensiva correspondid
al 6,9% de las notificaciones, la clinica médica 6,2%,
la pediatria y guarderia 5,6% y los demas sectores
también 5,6%.

Los resultados referentes a las cargas de trabajo

notificadas fueron descritos en la Tabla 2.

Tabla 2 - Distribucidn de las notificaciones efectuadas segun
las cargas de trabajo. Region Centro-Oeste, Brasil, 2009

Cargas de trabajo N %
Fisiolégicas 60 37,5
Psiquicas 58 36,2
Bioldgicas 23 14,4
Mecanicas 12 75
Fisicas 4 2,5
Quimicas 3 1,9
Total 160 100

Fuente: SIMOSTE, 2009

El nimero de cargas referidas (160) es superior
al numero de notificaciones efectuadas (144), lo que
demuestra interaccion entre dos cargas o mas, por
ejemplo las cargas psiquicas con otros tipos de cargas.

La Tabla 3 muestra los procesos de desgaste
resultantes de la exposicion a las cargas de trabajo,
notificadas en el SIMOSTE mediante la Clasificacién
Internacional de las Enfermedades version 10 (CIE10)
y la correlacion con los dias de baja generados en el
periodo.

Las enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo corresponden al principal problema de
salud, con acerca del 21% de las notificaciones, seguidos
de los trastornos mentales y comportamentales (15,3%)
y problemas respiratorios (13,9%). Por otro lado, el
analisis de los dias de baja indica que las enfermedades



Mininel VA, Felli VEA, Silva EJ, Torri Z, Abreu AP, Branco MTA.

del aparato circulatorio, que suman siete notificaciones,
llevaron a 353 dias de baja; mientras las 30 notificaciones
por enfermedades del sistema osteomuscular y tejido

conjuntivo causaron 325 dias; y las 22 notificaciones por
trastornos mentales y comportamentales resultaron en
246 dias de baja.

Tabla 3 - Distribucion de los proceso de desgaste notificados, segin grupos de la CIE10 y los dias de baja computados.

Regidn Centro-Oeste, Brasil, 2009

Grupos de enfermedades — CIE10 N % Dias de baja
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 30 20,7 325
Trastornos mentales y del comportamiento 22 15,3 246
Enfermedades del aparato respiratorio 20 13,9 98
Convalecencia 20 13,9 294
Traumatismos de causas externas 16 11,1 23
Enfermedades del aparato circulatorio 7 4,9 353
Enfermedades del embarazo, parto y puerperio 7 4,9 81
Enfermedades del aparato digestivo 4 2,8 40
Enfermedades del aparato geniturinario 3 2,1 1
Enfermedades del ojo y sus anexos 3 2,1 19
Enfermedades de la piel y del tejido conectivo 2 1,4 6
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 1 0,7 7
Enfermedades del sistema nervioso 1 0,7 2
Sin informacién* 8 55 62
Total 144 100 1567

* bajas sin CIE correlacionado
Fuente: SIMOSTE, 2009

La convalecencia, que aparece en el grupo de la
CIE10 relacionado a los periodos de restablecimiento de
la salud post-cirugia o tratamiento, también se destacd
respecto a los dias de baja (294).

La Tabla 4 muestra la recurrencia de notificaciones
entre los trabajadores de enfermeria en el periodo analizado.

Tabla 4 -
trabajadores, en el periodo total analizado. Regién Centro-
Oeste, Brasil, 2009

Recurrencias de notificaciones por los

Numero de notificaciones efectuadas Cuantidad %
01 notificacion 92 62,89
01 recurrencia de notificacion 29 20,14
02 recurrencias de notificacion 13 9,03
03 recurrencias de notificacion 3 2,08
04 o mas recurrencias de notificacion 7 4,86
Total 144 100

Fuente: SIMOSTE, 2009

La recurrencia de notificaciones por un mismo
trabajador debe ser analizada en detalle, pues puede
indicar que condiciones son inapropiadas o desfavorables
para el desarrollo del trabajo o que alguna condicién de
salud del trabajador no esta siendo debidamente tratada
y que puede reClEivar. Por este motivo, la Tabla 5 detalla
el perfil de los trabajadores con cuatro o mas recurrencias
de notificaciones en el periodo analizado y el absentismo-
enfermedad relacionado.

Los datos demuestran que, frecuentemente, la
recurrencia de una notificacion deriva de un problema
ya referido por el trabajador y que posiblemente no
fue resuelto. En ningln caso la baja fue mayor de 15
dias; son bajas en periodos curtos, frecuentes e del tipo
paliativo.

Tabla 5 - Trabajadores con cuatro o mas recurrencias de notificaciones, segun las causes de las recurrencias (grupos de

la CIE10), rango de edad, sector de trabajo y dias de baja de los trabajadores. Regién Centro-Oeste, Brasil, 2009

. . Rango Sector de . Dias de
Categoria profesional de edad trabajo Causas de recurrencia (CIE10) baja
Aucxiliar de Enfermeria 31-40 anos Ginecologiay  Trastornos mentales y del comportamiento 2 25
Parteria

Convalecencia

www.eerp.usp.br/rlae

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1

(continda...)
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Tabla 5 - continuacion
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Categoria profesional dlza:o?:d S;«;tl;)arj:e Causas de recurrencia (CIE10) N Diba:j:e

Auxiliar de Enfermeria 41-50 anos Ambulatorio Trastornos mentales y del comportamiento 2 40
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1
Enfermedades del aparato respiratorio 1

Auxiliar de Enfermeria 41-50 anos Ambulatorio Trastornos mentales y del comportamiento 3 32
Enfermedades del embarazo, parto y puerperio 2

Auxiliar de Enfermeria 41-50 anos Ambulatorio Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 4 41

Auxiliar de Enfermeria 41-50 anos Ambulatorio Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1 40
Convalecencia 3

Auxiliar de Enfermeria 41-50 anos Ambulatorio Trastornos mentales y del comportamiento 1 33
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 2
Enfermedades del aparato respiratorio 1

Enfermero 31-40 anos Bloco quirdrgico Trastornos mentales y del comportamiento 2 28
Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo 1

Fuente: SIMOSTE, 2009

Discusion

Los resultados evidencian un alto numero de
notificaciones relacionadas a la salud de los trabajadores
en el periodo analizado, sefalando un promedio de 12
notificaciones por mes. El coeficiente de riesgo (CR)
para la enfermeria en la institucion correspondié a 25,2
durante el periodo, siendo mayor para las categorias de
técnicos y auxiliares de enfermeria. Eso posiblemente
ocurre debido a las caracteristicas de las actividades
desarrolladas por estas categorias profesionales, que
asumen la mayor parte de los cuidados directos en la
atencién a los pacientes(0.16),

En un estudio desarrollado sobre acCIEentes con
materiales punzantes y cortantes en un hospital publico
del interior de Sao Paulo, fue encontrado un CR = 15,13
para acCIEentes con estos instrumentos entre auxiliares de
enfermeria®. Otro estudio, desarrollado en seis hospitales
publicos del conjunto de hospitales del Distrito Federal,
encontré6 un CR = 39,1 para acCIEentes con material
biolégico entre profesionales de salud®”. Un resultado muy
semejante al presente estudio encontré un CR = 26,47
para acCIEentes de trabajo entre auxiliares de enfermeria
de un hospital universitario del Distrito Federal®®,

Los datos de este estudio corroboran los hallazgos de
estudios anteriores respecto a la alta exposicion al riesgo
ocupacional a que estdn sometidos los trabajadores de
enfermeria en el contexto hospitalario.

Respecto a los rangos de edad de los trabajadores
SIMOSTE, en
un estudio con trabajadores de enfermeria en un

que registraron notificaciones en el

determinado hospital universitario del Distrito Federal
fueron encontrados resultados semejantes, segun los
cuales la mayor frecuencia de acCIlEentes de trabajo
ocurre entre profesionales en el grupo de edad entre

www.eerp.usp.br/rlae

31 y 50 afios. Los autores atribuyeron tales resultados
al largo tiempo de trabajo de esta poblacién asociado
al no cumplimiento de los rigores necesarios para la
prevencion de acClEentes de trabajo, tanto por el
trabajador, debido a la no subordinacion a las normas,
como por el empleador, por causa de la no supervision
de su aplicacion®?”),

de enfermeria en

Estudios con profesionales

hospitales demostraron que gran parte de estos
trabajadores mantiene dos o tres jornadas de trabajo,
lo que lleva a pocas horas para ocio, reposo, actividad
fisica, calidad del suefio, ademas del aumento de las
exposiciones a las cargas e riesgos presentes en los
ambientes de trabajo*%1°-20), Eso no fue observado en los
resultados del presente estudio, posiblemente porque se
trata de una poblacion con vinculo Unico de trabajo (hasta
36h semanales), algo poco comun entre los trabajadores
de enfermeria brasilefos.

Las cargas fisioldgicas fueron prevalentes en las
registradas en SIMOSTE. Un estudio
para investigar la exposicién a estas cargas entre

notificaciones

trabajadores de enfermeria de ambulatorios indicé como
causas principales de exposicion la manipulacion de peso
excesivo durante las actividades, predominancia de las
posiciones de pie, incdmodas o inadecuadas durante la
jornada de trabajob.

Las cargas psiquicas también fueron relevantes en
el contexto estudiado. Con la organizacién precaria del
trabajo, sumada a las relaciones verticales estableCIEas
institucionalmente, a enfermeria estd cada vez mas
expuesta a tales cargas, mediante el acoso moral,
presidon organizacional, supervision restricta, falta de
autonomia, abuso del poder y ausencia de defensas
colectivas. Algunos desgastes consecuentes a este
tipo de exposicion también fueron indicados por un



Mininel VA, Felli VEA, Silva EJ, Torri Z, Abreu AP, Branco MTA.

estudio especifico sobre cargas psiquicas, como sueflo
y insomnio, gastritis, elevacion de la presion arterial,
ansiedad, inseguridad, depresidon y estrés2),

Las cargas bioldgicas, en tercer lugar en las
notificaciones, generalmente derivan de los acCIEentes
con materiales punzantes y cortantes y del contacto
con fluidos y secreciones corporales'®i®,  Las cargas
fisicas y quimicas mostraron los menores porcentajes de
notificacion en el periodo analizado.

Es interesante observar que el ambiente hospitalario
ofrece una diversidad de situaciones que exponen los
trabajadores a las varias cargas de trabajo — proceso que se
puede manifestar de forma abrupta (como acCIEentes de
trabajo tipo o de trayecto) o de forma exponencial gradual,
mediante desgastes y enfermedades. Estudios semejantes
desarrollados con trabajadores de enfermeria en el contexto
nacional convergen hacia la misma conclusion-821),

Las enfermedades del sistema osteomuscular y
tejido conjuntivo y los trastornos mentales fueron los mas
representativos en los grupos de enfermedades referidos.
Las Enfermedades Osteomusculares Relacionadas
al Trabajo (DORT) son las mas inCIEentes entre los
trabajadores de enfermeria y son las principales causas
de bajas en esta categoria®?. Eso deriva de las tareas
desarrolladas por los profesionales de enfermeria, que
demandan esfuerzos fisicos constantes e intensos,
en la mayoria de los casos practicados en posiciones y
condiciones inapropiadas.

Los trastornos mentales y de comportamiento,
igualmente relevantes, acaban por desencadenar procesos
de desgaste ni siempre facilmente relacionables al trabajo
y que muchas veces son atribuidos al estilo de vida
general del individuo. En el presente estudio, los episodios
depresivos fueron los mas representativos en este grupo
de enfermedades, hallazgo de acuerdo con la literatura®.

El grupo de enfermedades del aparato respiratorio
estd asociado a las sinusitis, amigdalitis y faringitis;
solamente tres casos fueron directamente relacionados a
la gripe H1n1, que acometid contra la poblacion mundial y
causo diversas bajas en aquel momento, incluso para los
casos sospechosos y no confirmados de la enfermedad.

La convalecencia estd asociada a la recuperacion
de la salud relacionada a algun tipo de tratamiento,
procedimientos o cuidados especificos prestados. Como
el diagnostico de convalecencia fue atribuido sin la
subclasificacion del CIE10, no se pudo reconocer la causa
real de la notificacion y su relacion con el trabajo.

Un hallazgo inesperado se refiere al grupo de
enfermedades relacionadas al periodo del embarazo,
que fueron insertadas en el SIMOSTE como estando
relacionadas al trabajo. No fue posible identificar a través
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del presente estudio la relacion de tales condiciones
con el ambiente de trabajo, hecho que merece ser
explorado, especialmente porque la enfermeria es una
profesion predominantemente femenina y en edad
fértil, lo que hace del embarazo un evento constante en
este publico.

Otro resultado relevante de esta investigacidon es
el numero de recurrencias de notificaciones entre los
trabajadores de enfermeria. De las 144 notificaciones
registradas, 52 pertenecen a trabajadores que ya habian
registrado una notificacién. Eso lleva a reflexiones sobre
el perfil de salud de la enfermeria, que cada vez mas
indica la croniCIEad de condiciones y enfermedades
relacionadas al trabajo.

Las notificaciones registradas en SIMOSTE causaran
1567 dias de baja del trabajo debido a las enfermedades
relacionadas a la exposicion ocupacional, durante el
periodo de 12 meses. Se fueran considerados para un
Unico trabajador en dias consecutivos, estos dias de
trabajo perdidos serian equivalentes a aproximadamente
4 afios y 3 meses de ausencia del trabajo. Sin embargo,
se debe subrayar que las bajas mencionadas se refieren
a diferentes trabajadores, en momentos distintos o
simultaneos, y que ni todos se refieren a periodos
superiores a 15 dias, lo que caracteriza la gravedad de
los problemas de salud.

De acuerdo con los hallazgos de este estudio,
otras investigaciones demuestran que los indices de
absentismo-enfermedad en la enfermeria estdn muy
elevados, principalmente debido a la presencia de
factores de riesgo en el ambiente laboral®42%,

Para la institucion, este dato es extremamente
importante, ya que posibilita el reconocimiento de los
individuos que han manifestado quejas y bajas repetidas,
favoreciendo la evaluacion individual de los casos vy la
proposicion de las intervenciones colectivas necesarias.

Ademas, estudios complementares acerca de
los costos con los dias perdidos de trabajo deben ser
desarrollados para demostrar al empleador los perjuicios
financieros para la institucidn, como consecuencia del
absentismo, sefialando los ventajas de se invertir en
acciones de vigilancia de la salud y promocion de la

cualidad de vida en el trabajo.
Conclusién

El presente estudio permitié conocer las cargas de
trabajo, procesos de adolecer o desgaste y absentismo-
enfermedad entre trabajadores de enfermeria de diversos
sectores hospitalarios, de forma sistematizada, mediante
el SIMOSTE.
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Las cargas fisiologicas fueron prevalentes, seguidas
por las cargas psiquicas. Las causas de baja del trabajo
fueron relacionadas a las enfermedades agrupadas por
la CIE10, particularmente las enfermedades del sistema
osteomuscular y tejido conjuntivo y los trastornos
mentales y comportamentales.

Se pudo identificar que os trabajadores de enfermeria
se apartan por periodos inferiores a 15 dias, de forma
repetida, frecuentemente por los mismos motivos, y que
estas bajas de curtos periodos, cuando analizados a lo
largo de 12 meses, pasan a representar una cuantidad
relevante de dias perdidos de trabajo.

Este estudio contribuye con el avance del
conocimiento de la enfermeria a medida que se utiliza
de una herramienta tecnoldgica para la recolecta y el
analisis sistematico de datos relacionados a la exposicion
ocupacional, permitiendo la visualizacién de este
contexto por los propios actores del escenario y pudiendo
ser utilizada como instrumento para la proposicion de
intervenciones con base en la realidad.

Una limitacion de este estudio fue la imposibilidad
de establecerse la relacidn entre exposicion ocupacional
a las cargas de trabajo y el desfecho generado
(enfermedad y baja).

La principal clave para la vigilancia de la salud
de los enfermeria es

trabajadores de anticipar

la identificacion de los riesgos inherentes a esta
actividad para intervenirse en la realidad de trabajo
precozmente, proveyendo condiciones seguras para
su desarrollo - objetivo que sigue siendo buscado con
el uso del SIMOSTE en este y en los demds escenarios

del proyecto.
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