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Resumen:

El presentismo se define como la presencia del trabajador en su puesto de trabajo
pese a no estar en plenas condiciones fisicas o psiquicas. En el presente estudio se
trata de determinar cUales son las razones de ésta practica, que en estudios
estadounidenses calculan unas pérdidas de 150 billones de ddlares al afio.

Las enfermedades mas prevalentes que se asocian con el presentismo son de
naturaleza venial como: alergias, gripe, migrafias, lumbago, sinusitis, asma o
estados depresivos, las cuales no son aceptadas por los trabajadores como
suficientemente incapacitantes.

La enfermeria es junto con la docencia las dos profesiones mas presentistas, a su
vez estas profesiones tienen también un porcentaje de mujeres bastante superior al
de hombres. Por ello se optd por estudiar a este colectivo.

Un 82% de las respuestas confiesa haber acudido a su puesto de trabajo no
estando en condiciones e incluso afirma que su rendimiento no es el mismo, pero
también asegura que sus superiores ven bien esta actitud.

Las repercusiones, sociales, seguridad y econdmicas hacen que sea necesario que
las autoridades, trabajen sobre este campo para conseguir disminuir esta practica,
que puede tener repercusiones en la salud tanto de los profesionales como de la
poblacion.

Palabras Clave: Presentismo, Absentismo, Ausencia por enfermedad

*« INTRODUCCION Es un fendmeno objeto de estudio
poco conocido en el ambito sanitario.
El presentismo se define como la La finalidad de los estudios centrados
presencia del trabajador en su puesto en presentismo consiste en conocer
de trabajo pese a no estar en plenas cudl es el motivo por el cual un
condiciones fisicas o psiquicas lo cual profesional que no estd en plenas
tiene como consecuencia que su condiciones fisicas o mentales acuda a
rendimiento no es el esperado, por lo su puesto de trabajo a pesar de que
tanto no es lo contrario de sabe que no rendira al 100%.
absentismo, como refieren los autores
escandinavos y anglosajones (1). El reciente interés por el presentismo
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década, y el estudio se ha visto
incrementado de manera exponencial,
desde que en el afio 2004 un articulo
en la revista Harvard Bunisses
Review, indicaba que las pérdidas
anuales que se podian atribuir al
presentismo podian superar los 150
billones de dodlares al afio en Estados

Unidos (EEUU), las cuales eran
superiores en términos reales a los
costes provocados por los

trabajadores enfermos que no acudian
a su trabajo (2). Hay calculos que
sithtan un 72% de pérdida en la
productividad comparado con un 28%
de dias perdidos debido a
enfermedades (3).

El presentismo no se debe equivocar
con la presencia del trabajador en su
lugar de trabajo sin realizar una tarea
productiva (tomar café, salidas para
fumar) o con la simulacién de padecer
una enfermedad para eludir realizar
ciertas tareas (5).

El andlisis de las enfermedades mas
prevalentes que se asocian con el
presentismo son de naturaleza venial
como: alergias, gripe, migrafas,
lumbago, sinusitis, asma o estados
depresivos, las cuales no son
aceptadas por los trabajadores como
suficientemente incapacitantes, o que
puedan afectar a su competencia en
el desempefio de su trabajo.

Los estudios realizados (6) sobre este
fendbmeno sefalan a la enfermeria
como una de las profesiones mas
presentistas, como el refleja el
estudio sueco del afio 2000 (7) en el
que se concluy6é que enfermeria fue 4
veces mas presentista que otras
profesiones.

OBJETIVOS

Objetivo principal: Analizar el indice
de presentismo entre las enfermeras

de la Comunidad de Cantabria en los
diferentes niveles asistenciales.

Objetivos secundarios:

e Estudiar la posible relacion entre
la situacién laboral y el indice de
presentismo.

e Analizar la relaciéon entre otras
variables con el indice de
presentismo, (sexo, edad, etc)

MATERIAL Y METODOS

Disefio descriptivo trasversal. La
recogida de datos se realiza mediante
un estudio psicométrico validado
previamente denominado
PRESENCA® (Anexo 1), compuesto
por 23 preguntas con respuestas tipo
Likert. Consta de variables
independientes edad, sexo, titulacién,
especialidad ,lugar de trabajo -
publico/privado,
hospital/primaria/mutua/centro
sociosanitario-, situacion laboral,
tiempo trabajado. Y Variables
dependientes: indice de presentismo
medido por la Escala de Presentismo
denominada PRESENCA®. La escala
mide habilidades de los participantes
para concentrarse Yy ejecutar el
trabajo, a pesar de tener un problema
de salud, por medio de dos factores:
finalizar el trabajo y mantener la
concentraciéon. El primero factor esta
relacionado a las causas fisicas y el
segundo se refiere a los aspectos
psicolégicos.

Sujetos. Profesionales de enfermeria
colegiados en el Colegio Oficial de
Diplomados de Enfermeria de
Cantabria. El tamafio muestral se
estima con el programa Granmo 7.11
(para un nivel de significacion de 0,05
y una potencia de 0,8, considerando
un error beta del 0,2). Se toma como

muestra universo el total de
profesionales colegiados en la
Comunidad Auténoma. ElI Unico
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criterio de inclusion es la aceptacion a
participar en el estudio.

Muestra universo. El total de
enfermeras colegiadas, en activo, en
Cantabria, segun el INE en 2015 es de
3.474. Para obtener una muestra
representativa se requiere una
muestra total de 346.

Recogida y Analisis de datos

La recogida de datos se realiza
mediante el envio del cuestionario on
line disefiado en la herramienta
Google Docs Formularios, a través del
Colegio de Enfermeria de Cantabria,
que realiza un mailing con el link de
acceso al cuestionario y aloja dicha
ruta en su pagina web durante un
periodo de tiempo a consensuar. Se le
adjunta una carta de presentaciéon del
estudio, las instrucciones pertinentes
y la fecha tope de entrega de los
mismos. Los datos se vuelcan
directamente en una hoja Excel. Los
datos obtenidos fueron analizados con
el programa estadistico SPSS®
version 22.0 en su version espafola
para Windows. Se realiza un analisis
descriptivo, de frecuencias y grafico
segun las variables (para las variables
cualitativas se utilizan porcentajes con
su Intervalo de Confianza (IC) de
95%, y para las variables
cuantitativas se utilizan medidas de
tendencia central (media) y de
dispersion (desviaciéon estandar) de
acuerdo con el tipo de variable
estudiada). Se analiza la normalidad y
homogeneidad de varianzas de la
muestra mediante las pruebas de
Kolmogorov-Smirnov y Levene,
respectivamente. Se estudiaron las
posibles diferencias entre el colectivo
que trabaja en centro publico y el que
trabaja en centro privado de la
siguiente manera: para estudiar la
relacién entre variables cualitativas se
usara la prueba Chi cuadrado y para
variables cuantitativas se us6 la

prueba t -Student. Para el analisis de
posibles diferencias estadisticas en
presentismo entre el colectivo publico
y privado se emplea la prueba ANOVA
de un factor. Se realizan estudios de

correlacion entre indice de
Presentismo y tipo de centro
(publico/privado), edad, sexo,
situacion laboral, empleando

correlacion de Pearson o Spearman
segun la variable de estudio.

Consideraciones
Autorizaciones

El proyecto obtuvo la aprobacion por
parte del Comité de Etica del Servicio
Cantabro de Salud, registrado con
nimero 112-2015. El tratamiento de
los datos se hizo de forma que quede
garantizada la confidencialidad de los
mismos y de la informacion del
estudio, respetando asi la legislacion
espafiola vigente (Ley Organica
15/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de Datos de Caracter
Personal, BOE 298 de 14/12/99). El
investigador principal fue el
responsable de garantizar que los
datos obtenidos no puedan ser
utilizados para otro fin.

éticas Yy

RESULTADOS
Se recogieron un total de 355
cuestionarios completos. Las
principales variables
sociodemograficas y laborales de los
cuestionarios recogidos aparecen en
la Tabla 1.

Respecto a la pregunta Durante los
ultimos 12 meses, ¢ha estado de baja
por enfermedad? El 79,3% respondio
que No y un 20,7% respondi6é que Si.

En la pregunta En los Uultimos 12
meses, mientras estaba trabajando
¢ha tenido usted que ausentarse de
su puesto por encontrarse mal de
salud? Un 78,4% respondié que No y
un 21,6% respondié que Si. Al
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preguntar al porcentaje de personas
que Si se habian ausentado por el
namero de veces que tuvieron que
hacerlo en los Uultimos 12 meses,
contradictoriamente respondié que
Nunca un 52,3% (n=81), que una vez
un 31% (n=48), 2-5 veces un 15,5%
(n=24) y méas de 5 veces un 1,3%
(n=2).

En la pregunta Durante los ultimos 12
meses, ¢ha asistido usted a trabajar
sin estar al 100% de sus facultades?
Un 80,4% respondié Si y un 19,3%
respondi6 No. Al preguntar ¢Cree
usted que en esa circunstancia, rinde
al 100% en su puesto de trabajo? un
80,7% respondié No y un 9,7% Si y
un 9,7% No sabe/no contesta.

En la pregunta En su opinién asistir al
trabajo indispuesta/o, ¢puede
aumentar los efectos adversos o
errores en su labor asistencial? El
85,5% respondi6 Si y el 7,7%
respondi6 No.

Respecto a los procesos con los que
acudieron a trabajar méas frecuentes
fueron problemas gastrointestinales
(16,2%), gripe (8,2%), problemas
musculoesqueléticos (8,2%), alergias
(5,4%), depresion/ansiedad (4%) y
fiebre (2,3%).

Ante la pregunta (Cree usted que su
presencia en el puesto de trabajo
estando indispuesta/o, esta bien vista
por sus superiores? Un 81% se
mostré Muy de acuerdo y un 12,5%
Nada de acuerdo. En la pregunta
¢Cree usted que acudir a su puesto de
trabajo estando indispuesta/o, esta
bien visto por sus compaferos? El
27% dijo Siy el 11,9% No.

Al preguntar por En caso de haber
acudido a su puesto de trabajo
indispuesta/o, indique el motivo o
motivos, los principales fueron No
puedo faltar (41,5%, n=146), Pierdo

dinero (29,5%, n=104), Inestabilidad

laboral (25,3%, n=89), por Ilos
Pacientes (23%, n=81), No hay
personal para cubrir las ausencias

(18,2%, n=64), por los compaferos
(13,4%, n=47).

Cuando se realizaron pruebas de
significacion estadistica para
establecer posibles diferencias entre
variables agrupadas encontramos:

- Si comparamos por tipo de centro de
trabajo  (Publico/Privado) no se
hallaron diferencias significativas para
ninguna de las preguntas relevantes
para presentismo: Ausentarse por
estar enfermero (t=1,43, p=0,239),
Trabajar sin estar al 100% (t=0,36,
p=0,691), Creer que estar indispuesto
se rinde al 100% (t=1,38, p=0,261),
Estar indispuesto se cometen errores
trabajando (t=1,47, p=0,231).

- Si comparamos las anteriores
preguntas por grupos de edad de 10
en 10 afos, tampoco se hallaron
diferencias significativas.

- Comparando por tipo de contrato

(Estable=fijo+interino, Inestable=
eventual) tampoco se hallaron
diferencias significativas para las

preguntas principales de presentismo.

Respecto al perfil de la persona
“presentista” se consider6 a ésta
aquella que habia acudido a trabajar
en los ultimos 12 meses y tuvo que
ausentarse por encontrarse mal, de
dos a cinco veces (15,5%, n=24).

La edad media fue de 41,19, 88,7%
eran mujeres, 48,1% solteras, el 77%
trabajaba en empresas de mas de
1000 trabajadores, 64% eran DUE, el
37,7% tenian una experiencia de mas
de 20 afios, el 80,2% no tenian
especialidad y los que si la tenian la
mas frecuente fue la de trabajo
(8,5%), el 97,9% trabajaba en el
momento de hacer la encuesta, el
89,4% en un centro publico, siendo el
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68,6% el que trabajaba en un hospital
publico, y en especializada (52,3%0).

El 44,9% tenia turno fijo y el 44,5%
rotatorio, el 49,3% era fijo de
plantilla, el 88% no  estaba
pluriempleado. El 86,2% dijo si rendir
al 100% en su trabajo adn no
encontrandose bien, pero no obstante
el 86,2% dijo que estar indispuesto
en el puesto de trabajo podia
aumentar los errores en la labor
asistencial. El principal motivo de
seguir trabajando aun estando
indispuesto fueron los problemas
gastrointestinales (18,1%). El 78,1%
dijo estar bien visto por sus
superiores el acudir a trabajar aun
estando indispuesto, y un 28,6% dijo
estar bien visto por los compafieros.
Los principales motivos para acudir a
trabajar aun estando indispuesto
fueron: Pierdo dinero (32,5%), por la
Inestabilidad temporal (26,5%), por
los pacientes (23%) y porque no hay
personal para cubrir las ausencias
(19,4%).

En cuanto al estudio de posibles
correlaciones del perfil de la persona
presentista con otras variables,
hallamos correlaciones significativas
entre: Correlacion débil: Ausentarse
del puesto por encontrarse mal y
Coger la baja (rho s=0,123,
p=0,021), interpretacion: dato
llamativo, que indica mayor numero
de bajas cuando tuvo que ausentarse,
pero es débil. Correlacién negativa
fuerte: Ausentarse y n® de veces que
lo hizo (rho s= -0,853, p=0,000),
(interpretacion: dato llamativo,
porque indica que a mayor n° de
ocasiones que se encontraba lo
suficientemente mal como para
ausentarse, realmente no se
ausentaba...es un indicador  de
presenstismo. Correlacién débil, pero
positiva: Ausentarse y Trabajar no
estando al 100%, (rho s=0,164,

p=0,002). Correlacién negativa débil:
Entre Acudir a trabajar no estando al
100% y n° de veces que se ausentd
(rho s= -0,200, p=0,012). La
interpretaciéon va en la misma linea
que lo visto en Ausentarse y n° de
veces que lo hizo. Correlacién
negativa débil hallada entre Tipo de
centro y Experiencia laboral (rho s =-
0,223, p=0,00).

Modelo de regresion logistica binario.
Se hallé asociaciéon significativa entre
Ausentarse por estar enfermo y el
nuamero de veces que la persona tuvo
que ausentarse por estar enferma,
(OR=3,0, IC del 95%=1,6-5,6
[p<0,00], esto es, que las personas
que se encontraron mal mientras
trabajaban tenian un riesgo 3 veces
mayor de ausentarse del trabajo que
las que no. También fue significativa
la asociacion para Estar en activo

(OR=0,865, IC del 95%=0,6-1,4
[p<0,00], y pluriempleado
(OR=1,137, IC del 95%=0,9-1,9

[p=0,033], como parece obvio.

DISCUSION

Con la crisis, la tasa de absentismo en
enfermeria en Cantabria se redujo
debido a que muchas personas que
deberian haberse cogido bajas no lo
hicieron, ante el temor a perder sus
puestos de trabajo pues la posicién de
fijo no es la mayoritaria dentro de
nuestro  sistema  sanitario Esta
tendencia cambié recientemente al
tiempo que mejoraba la economia.

Un analisis preliminar del impacto del
presentismo en enfermeria en
Cantabria, evaluado indirectamente
por la pérdida de productividad y las
cifras base al respecto que suministra
el INE, nos hace estimar asi un
impacto de cerca de un 5% de menor
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productividad (es decir, 470.612 euros
anuales en total) para cualquier
enfermero/a (es decir 115 euros de
pérdida anual por trabajador). Asi,
una de las causas de mayores
limitaciones (pérdida de
productividad) para el personal de
enfermeria es la demanda fisica
entendida como la capacidad de
realizar tareas que requieran fuerza
corporal, resistencia, movimiento,
coordinacion y flexibilidad. Esto se da
especialmente en casos como el
servicio prestado a pacientes criticos
(o que lo puedan ser potencialmente
criticos), por las exigencias de
movilizacion de pacientes y equipos,
transporte y maniobras inherente a
los mismos.

Asi, se puede pensar que el
propio buen ambiente laboral, creado
por la  permanencia en una
determinada unidad, puede facilitar la
negociacion y ajuste a las demandas
de cada uno debido a la proximidad y
posibilidad de flexibilizar las
exigencias en el cumplimiento de las
demandas de trabajo. Ello contribuiria
a disminuir la incidencia del
presentismo.

En resumen, algunas decisiones
ajenas a la salud, tienen un claro
impacto sobre el presentismo, tales
como la inseguridad laboral del
personal de enfermeria, el retraso en
la edad de jubilacion o los recortes
econémicos que conducen a una
menor carencia de reemplazo de
enfermeras y a una mayor presion
asistencial. Por tanto, un mayor
andlisis de este tipo de problemas
permitiria tomar decisiones mejor
informadas pues evaluar el
presentismo es complejo por ser una
condicion no palpable y encubierta
que afecta directamente a |la
productividad.

CONCLUSIONES

En resumen, asistir al trabajo en
condiciones no adecuadas de
concentracion, estado de bienestar y
salud puede producir la aparicion del
fendbmeno de “presentismo” lo que
puede ocasionar el deterioro del
desempefio profesional y laboral,
pudiendo ocasionar alteraciéon en los
procesos desde una prespectiva
multidimensional.

Por ello, resulta de interés desde una
perspectiva econémica analizar
cuestiones relevantes para el caso del
“presentismo” como son los motivos
de salud, la interferencia del trabajo
en la conciliaciéon de la vida familiar y
personal, los sintomas emocionales y
la posible influencia de trabajar por
turnos obligatorios o0 mediante
contratos temporales. Es decir, y de
una manera practica, los costes
econdmicos del presentismo han de
ser siempre considerados en la
gestion de personal y mas en el sector
sanitario.

Hay que ser muy prudentes al
centrarnos exclusivamente en
medidas orientadas a reducir o evitar
el absentismo como manera de
abandono laboral pues pueden
producir un efecto “boomerang” al
inducir a trabajar mas, si bien la
propia situacién y circunstancias que
producen el presentismo son
precisamente estas, el “no querer
coger una baja”, sabiendo que la
alteracion de salud, de bienestar o
concentracidon producen una reducciéon
del propio rendimiento laboral
alejandole de un nivel adecuado u
6ptimo.

De ahi, que siga siendo primordial
también mejorar e invertir recursos en
politicas de conciliacibn entre el
trabajo y la vida familiar, gestion del
desempefio, adjudicacién de tareas,
flexibilidad en los horarios, y un largo
etc., que nos acerquen a las ya
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existentes en los paises de nuestro
entorno, en definitiva una mejora de
personalizacion de tareas y puestos
en la organizaciones y empresas.

Cualquier tipo de inversion en
estrategias que reduzcan las
alteraciones biofisico sociales, de
concentracién (como el estrés y fatiga
laboral) etc., supondrian una clara
mejora en el bienestar del trabajador
ademas de recortar los posibles
costes econdmicos del presentismo
que podrian ocasionarse al trabajar
una persona estando enferma o con
alguna limitacién que supusiera un
menor rendimiento.
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ANEXOS: ESTUDIO DEL PRESENTISMO EN LA ENFERMERIA DE CANTABRIA
(PRESENCA®)

CUESTIONARIO:

1.- Ao de nacimiento:

ARo:

2.- Género:
OFemenino.

IMasculino.

3.- Estado civil

[JSoltera/o.

[JCasada/o.

[1Separada/o.

[IDivorciada/o.

Viuda/o.

LINo contesta.

4.- ;Tiene a su cargo ascendentes o descendientes? Indique el niumero
Numero:

5.- La empresa en la que trabaja, cuantos empleados tiene?
OMenos de 10.

LEntre 10 y 19.

CEntre 20 y 49.

CEntre 50 y 99.

LIEntre 100 y 249.

LIEntre 250 y 499.

CJEntre 500 y 999.

[OMas de 1000.

6.- ¢Qué titulacion posee? Puede marcar mas de una opcion.
LIATS.

CIDUE.
UGrado.
LJDUE+Grado.
[IMaster.

CDoctorado.

7.- ¢Cuantos afnos tiene de experiencia profesional?
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[IMenos de 1 afio.
LlEntre 1 y 5 afos.
CJEntre 6 y 10 afos.
LlEntre 11 y 15 afos.
CJEntre 16 y 20 afos.

[OMas de 20 afios.

8.-¢Tiene usted alguna especialidad?
LIEnfermeria Obstétrico-Ginecolégica (Matrona).

LEnfermeria en Salud Mental.
UEnfermeria Geriatrica.
LIEnfermeria del Trabajo.
LEnfermeria Familiar y Comunitaria.

CJEnfermeria Pediatrica.

9.- ¢(Esta usted en este momento trabajando?
gsi

ONo

10.-Marque en la siguiente escala los ingresos que recibe en su cuenta bancaria por
parte de su empresa.

OMenos de 1000.

LlEntre 1000 y 1499.
LIEntre 1500 y 1999.
LEntre 2000 y 2499.

[OMé&s de 2000.

11.-;Percibié durante los ultimos 12 meses algun pago extraordinario de los que a
continuacion se citan?

Si No
Horas Extraordinarias C C
Comisiones C C
Subvenciones C C
Pagas extraordinarias C C

Pégina 2
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Si No

Otros pagos . .

12.- Si ha contestado que si a alguna de las opciones de la pregunta anterior.
¢Estan estos ingresos incluidos en la cifra de ingresos que nos ha facilitado?
LINo hay ingresos adicionales.

Si estan incluidos.

CINo estan incluidos.

13.-En qué tipo de Centro trabaja usted?
LICentro Publico.

COCentro Privado.

LINo trabajo.

14.- Puede indicarnos en qué tipo de instituciéon realiza su trabajo actualmente?
Dentro del apartado otras, puede escribir la que no esta contemplada.

[IHospital Publico.

LJAtencion Primaria.

LJSUAP/061.

Hospital Privado.

[IServicios socio sanitarios.

[IServicios de Prevencién propios /ajenos.

[OMutua de Accidentes de trabajo y Enfermedad profesional.
LIEmpresa de trabajo temporal (ETT).

[IOtras: ISM, Fuerzas Armadas......

15.- En caso de trabajar en un Hospital, ¢en qué Unidad presta sus servicios?
Si trabaja en otra Institucién no conteste y pase a la pregunta 16.
UIPlanta de hospitalizacion.

LIConsultas.

[JServicios especiales ( UCI, Reanimacion, Quiréfano...)
OUrgencias.

CJOtros.

16.- ;Qué tipo de jornada de trabajo tiene usted?
[IJornada reducida.
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OTurno fijo (Mafiana, tarde o noche).
UTurno rotatorio.
Turno partido.

OTurno intensivo.

17.- ;Qué tipo de contrato tiene usted en la actualidad?
OFijo.

COEventual.

OInterino.

18.- (Esta usted en situacion de pluriempleo?
ISi.

CINo.

19.- Durante los ultimos 12 meses, ¢ha estado de baja por enfermedad?
USi.

CONo.

20.- En los uUltimos 12 meses, mientras estaba trabajando, ¢ha tenido usted que
ausentarse de su puesto por encontrarse mal de salud?
USi.

CINo.

21.- ¢ Cuantas veces?

Si ha contestado No a la pregunta anterior, pase a la pregunta 16.
UUna vez.

[JEntre 2 y 5 veces.

[OMas de 5 veces.

22.- Durante los ultimos 12 meses, ¢ha asistido usted a trabajar sin estar al 100%6
de sus facultades?
ISi.

CONo.

23.- (Cree usted que en esas circunstancias rinde al 100% en su puesto de trabajo?
Siendo 1 Muy en desacuerdo. 2 En descuerdo. 3 No estoy seguro. 4 De acuerdo. 5
Totalmente de acuerdo.

Si. CONo [ODesconozco

24.- Piense en los dias que durante los ultimos doce meses acudid a trabajar no
encontrandose bien de salud. ¢{Cual de estas afirmaciones define mejor su situacion
en esos dias?

Margue la mas adecuada
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CProblemas de concentracio

LTrabajé mas lento de lo normal.

UTenia problemas para tomar decisiones.

OTuve que posponer tareas.

n.

Tuve que dejar que otros se ocuparan de mis tareas.

[ Ninguna de las anteriores.

25.- En su opinidn asistir al trabajo indispuestaZo, ¢puede aumentar los efectos
adversos o errores en su labor asistencial?

26.- ¢Ha padecido alguna de las siguientes patologias y acudi6 a su puesto de

si. [INo
trabajo?

1
Fiebre

Gripe/Catarro

Proceso alérgico
Migrafa/cefalea

Dolor musculoesquelético
Procesos gastrintestinales

Depresioén, ansiedad, etc

Enfermedades infectocontagiosas

Vértigo
Relacionadas con gestacion

Otras

O Y Y Y Y DY Y YD

{-.

[ODesconozco

w

DD

{-.

DD

{-.

O Y Y Y Y DY Y YD

{-.

27.- ;(Cree usted que su presencia en el puesto de trabajo estando indispuesta/Zo,

esta bien visto por sus superiores?

gsi

ONo

[ODesconozco

28.- ¢(Cree usted que su presencia en el puesto de trabajo estando indispuesta/Zo,
esta bien visto por sus compaferos?

gasi

CINo

[ODesconozco
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29.- En caso de haber acudido a su puesto de trabajo indispuestaZo, indique el
motivo o motivos por lo que acudid a trabajar.

1

No puedo faltar.

No hay personal para cubrir
ausencias.

Pierdo dinero.
Inestabilidad laboral.
Presion de mis superiores.

Compafierismo.

Prefiero el trabajo a las tareas
domésticas.

No puedo fallar o dejar a mis
pacientes.

Otro

30.- La situacion de baja laboral por enfermedad comun, ¢supone una pérdida

econodmica en su salario?

Osi. ONo.

2

YYD ]

]

[ODesconozco

3

DS TS IS ]

]

YYD ]

]

4
5

31.- Doy mi consentimiento para que los datos reflejados sean empleados para los

fines del estudio. Asimismo considero que esta garantizado el anonimato del

mismo.

Osi. ONo.

Muchas gracias por su colaboracién
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1.

TABLAS
Tabla 1 Principales variables socio demograficas y laborales recogidas.

Variable Porcentaje

Edad (M/DE) 41.52(+/- 11.74)
Sexo 87.2% Mujer

Estado civil Porcentaje
n(352)

Soltera 45.2

Casada 48.0

Separada 2.3

Divorciada 1.4

Viuda 2.3

N° Trabajadores Porcentaje
Empresa

Menos 10 0.6
Entre 10y 19 1.1
Entre 20 y 49 | 6.5
Entre 50 y 99 2.3
Entre 100 y 249 | 5.4
Entre 250 y 499 2.3
Entre 500 y 999 | 5.4
Mas de 1000 76.4
Titulaciéon Porcentaje
ATS 0.6
DUE 63.6
DUE+GRADO | 19.3
Grado 3.1
Master | 2.6
DUE+Master 3.4
DUE+GRADO+Master | 5.1
Mas de 1000 76.4
ATS+DUE | 1.4
Doctorado 0.6

Experiencia
Profesional

Porcentaje

Menos 1 afio 3.7

Entre 1 y 10 afios 29.5
Entre 11y 15 | 17.3
Entre 16 y 20 10.5
Mas de 20 | 38.9
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\ Especialidad Porcentaje
Matrona 3.1
Salud Mental 1.7
Geriatria | 2.3
Trabajo 8.8
Familiar y 1.7
Comunitaria
Pediatria 1.7
S.Mental +FyC | 0.6
Sin Especialidad 80.7

\ Esta en Activo? Porcentaje
Si 98.3
No 1.7

Tipo de Centro Porcentaje

Pudblico 89.5
Privado 9.7
\ Tipo Instituciéon Porcentaje
Hospital Publico 69.9
Atencion Primaria 14.2
Suap/061 | 2.6
Hospital Privado 3.4
Sociosanitarios | 4.0
S.Prevencion 2.0
Matuas 1.1
ETT 0.3
H.Publico+Privado | 0.3
H.PuUblico+S 0.3
Prevencion

Servicio 26.2
Hospitalizaciéon

Consultas 5.8
S° Especiales | 54.2
Urgencias 2.2
Otros | 11.6

Tipo Jornada Porcentaje

Reducida 3.4
Turno fijo 45.7
Rotatorio | 43.8
Partido 1.1
Intensivo | 6.0

Tipo Contrato 1.7

Fijo 52.1
Eventual 23.8
Interino | 24.1
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11.Comité de Etica:

e VOGRS [ILN VALY =L LF. UIY/BBI 3

s
o

msulno d¢

COMITE ETICO DE INVESTIGACION
CLINICA DE CANTABRIA
IDIVAL

T. CONCEPCION SOLANAS GUERRERO, Secretario/a del COMITE ETICO DE
INVESTIGACION CLINICA DE CANTABRIA

CERTIFICA
Que este Comité ha evaluado la propuesta del Investigador Principal del estudio:

TITULO: Presentismo en la Enfermeria de Cantabria.
TIPO DE ESTUDIO: Proyecto de Investigacion (Cédigo interno: 2015.112)

y considera que:

- Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacién con los objetivos del estudio y estdn justificados los riesgos y
molestias previsibles para el sujeto, teniendo en cuenta los beneficios
esperados,

- la capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y
medios disponibles, tal y como ha sido informado, son apropiados para
llevar a cabo el estudio.

- Se puede realizar el proyecto sin necesidad de obtener un consentimiento
informado individualizado.

Este CEIC, emite un informe FAVORABLE para que dicho Estudio sea realizado en el
Servicio Cantabro de Salud, actuando como investigador principal D. PEDRO
CABEZA Diaz.

Como queda reflejado en el Acta: 21/2015.

Lo que firmo en Santande, e julia de 2015

T. CONCEPCION
Secretari

Edificic IDIVAL, 3* Planta » Avenida Cardenal Herrera Orfa s/n » 39011 SANTANDER (Cantabria)
Tifno: 942 315 515 » Fax: 942 315 517 « www.idival.org » e-mails: eclinicosd@idival.org y eclinicosd®idival.org
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12.Autorizacion Colegio:

ILUSTRE COLEGIO OFIGIAL DE
DIPLOMADOS EN ENFERMERIA
DE CANTASFIA

IALDE 15 MAYD 2015

REGISTRO DE SALIDA
~.°_,£J_

SR. DON

PEDRO CABEZA DIAZ

URB. “EL PALACIO", CHALET 28
39120 — SANCIBRIAN

Santander, 14 de mayo de 2015

Estimado companero:

Recibida su solicitud con registro de entrada nimero 114 de 15 de
abril de 2015, en la cual se solicita la colaboracién de éste Colegio,
mediante el envio de comeos electronicosa los colegiados de
Cantabria del Cuestionario Presenca para el estudio del Presentismo en
el dmbito laboral de la Enfermeria de Cantabriay conjuntamente
incluir un link en la pagina web del Colegio con el mismo objetivo de
participaciéon de los profesionales de enfermeria de Cantabria en dicho
estudio. Por el presente escrito le informamos que el Colegio colaborard
en su proyecto segun los términos de su solicitud,

g Esperamos la respuesta para poder empezar con el proyecto.

Gracias y saludos

£ ROCIO JARDENOSO HERRERO
PRESIDENTA. -
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Material y Método

E CAMTASRIA
15 MAYD 2015

REGISTRO DE SALIDA
N & [

' ‘ ILUSTRE COLEGIO OFICIAL DE
. DIPLOMADOS EN ENFERMERIA

SR. DON

PEDRO CABEZA DIAZ

URB. “EL PALACIO", CHALET 28
39120 - SANCIBRIAN

Santander, 14 de mayo de 2015

Estimado companero:

Recibida su solicitud con registro de enfrada niomerc 114 de 15 de
abril de 2015, en la cual se solicita la colaboracién de éste Colegio,
mediante el envic decomeos eleclronicosa los colegiados de
Cantabria del Cuestionario Presenca para el estudio del Presentismo en
el ambito laboral de la Enfermeria de Cantabriay conjuntamente
incluir un link en la pagina web del Colegio con el mismo objefivo de
participacion de los profesionales de enfermeria de Cantabria en dicho
estudio. Por el presente escrifo le informamos que el Colegio colaborara
en su proyecto segin los términos de su solicilud.

Esperamos la respuesta para poder empezar con el proyecto.

Gracias y saludos

ROCIO GARDENOSO HERRERO
PRESIDENTA. -

rnr

Forsiacdm bt & Boumsgmee Nasguds e Vabosdla (TXVAL).- C 1F - G3P9771

Estudio descriptivo transversal.
Psicométrico, validado. PRESENCA®.
Aprobado CEIC Cantabria.

COMITE ETICO DE INVESTIGACION
CLINICA DE CANTABRIA
IDIVAL
Vd

T. CONCEPCION SOLANAS GUERRERO, Secretario/a del COMITE ETICO DE hY
INVESTIGACION CLINICA DE CANTABRIA = I

CERTIFICA
Que este Comité ha evaluado la propuesta del Investigador Principal del estudio:
TiTULO: enla de C
TIPO DE ESTUDIO: Proyecto de Investigacién (Cédigo interno: 2015.112) [ I a r
y considera gue: 4 p ]

Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del protocolo en
relacién con los objetivos del estudio y estdn justificados los riesgos y
molestias previsitles para el sujeto, teniendo en cuenta los beneficios
esperados.

La capacidad del investigador y sus colaboradores, y las instalaciones y
medios disponibles, tal y como ha sido informado, son aproplados para
llevar a cabo el estudio.

Se puede realizar el proyecto sin necesidad de obtener un consentimiento
Informado individualizado.

Este CEIC, emite un Informe FAVORABLE para que dicho Estudio sea realizado en el
Servicio Céntabro de Salud, actuando come investigader principal D. PEDRO
CABEZA DIAZ.

Como queda reflejado en el Acta: 21/2015.

Lo que firmo en s.an:am;;rs‘it;de julio de 2015

T. CONCEPCION SOLANAS GUERRE
Secretariofg del CEIC
N e]]

i SIS

3" Planta » Avenida C in + 39011 {Cantabria)
Tifno: 942 315 515 » Faux: 942315517 Jdtval ory » e-maits: eclinicoildidival.org ¥ eclinicorddichalorg
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Impacto presentismo

Econdmico:

* Empresa
e Trabajador

alud:

e Trabajador

e Compaheros
e Pacientes

Seguridad del Paciente.
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