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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar los factores sociodemograficos,
ocupacionales y biopsicoldgicos relacionados con el absentismo laboral por causa

médica del personal de enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte.

Para esta investigacion se utiliz6 un enfoque metodolégico empirico analitico
exploratorio de corte transversal, en una muestra no probabilistica por casuistica
de 45 empleados. Se recolectaron datos sobre factores sociodemograficos,
ocupacionales y biopsicolégicos a través de una encuesta virtual autodiligenciada
y de bases de datos institucionales sobre absentismo laboral del periodo 2013-

2014, analizandolos con el paquete estadistico SPSS.

Los resultados obtenidos denotan una prevalencia de absentismo laboral del 78%;
se encontro relacion entre el estrato socioeconémico 1 y 2 y el aumento en el
absentismo laboral (valor p=0,031); ademas se observé mayor ausencia entre el
personal auxiliar (80%) comparado con las enfermeras (50%); en lo
correspondiente al sexo las mujeres se incapacitaban en mas alto porcentaje
(81%) que los hombres (63%), aunque cabe anotar que estos datos no tuvieron

una asociacién estadisticamente significativa.

Concluyendo, los resultados arrojan un alto porcentaje de absentismo laboral en el
personal de enfermeria y aunque no se pudo establecer asociacion
estadisticamente significativa entre muchas de las variables estudiadas, si se
observo relacion entre algunas de éstas y el aumento del absentismo laboral.

Palabras claves: absentismo laboral, enfermeria, incapacidad, accidente de

trabajo



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the socio-demographic, occupational and
bio-psychosocial factors related to absenteeism by medical cause of Fundacién
Clinica del Norte

An exploratory, empirical, analytical and cross-sectional methodological approach
was used for this research, on a non-probabilistic sample of casuistry of 45
employees. Data on demographic, occupational and bio-psychosocial factors were
collected through an online questionnaire and a corporate databases on
absenteeism in the period 2013-2014. Both of them were analyzed by the SPSS
statistical package.

The results show a prevalence of absenteeism of 78%. Relationship between
socioeconomic strata 1 and 2 and increased absenteeism (value p= 0.031) was
found; also largely absent among support staff (80%) compared to nurses (50%)
was observed; as for gender, women incapacitated in higher percentage (81%)
than men (63%), although it should be noted that these data did not have a
statistically significant association.

In conclusion, the results show a high percentage of absenteeism in the nursing
staff and although it can not establish statistically significant association between
many of the variables studied, we could establish a relationship between some of
these and increased absenteeism.

Keywords: absenteeism, nursing, disability, work accidents



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, un importante problema que se incrementa dia a dia en el area
de la salud y que sufren muchas organizaciones de otros sectores, ya sean
publicas o privadas, grandes o pequefias, de prestacion de servicios o de
produccion, es el absentismo laboral (1); el cual es un factor que influye de
manera negativa en el cumplimiento de los objetivos y la mision de las

instituciones.

El hecho de que un empleado incumpla sus obligaciones laborales, faltando al
trabajo cuando estaba previsto que acudiese al mismo, de manera justificada o
injustificada, es una dificultad que afrontan muchas instituciones de salud (2). Esta
conducta por parte del empleado conlleva mdultiples repercusiones a los tres
actores principales del sistema organizacional: a la empresa, para la cual se
aumentan los costos, en cuanto al tiempo y el recurso que implica entrenar al
empleado que debe remplazar al absentista; al trabajador, quien ve disminuidas
sus entradas econdmicas y genera tension entre sus compafieros de trabajo; y
para el cliente externo, quien podria obtener servicios de baja calidad, que se ven

reflejados en fallas en la atencion y en demoras en la misma (3) (4).

En la Fundacion Clinica del Norte, se desconocen los factores asociados al
absentismo laboral por causa médica del personal de enfermeria y la magnitud de
estos; esta situacion constituye una problemética para la institucion, por esta razén
se hace necesario contar con informacion que ayude a comprender las variables
gue estan involucradas en este fenémeno; lo anterior genera serias dificultades
para la institucion, ya que cuando un empleado falta a su jornada laboral, la
empresa no siempre tiene a su disposicion otro funcionario con el mismo nivel de

formacion que pueda reemplazarlo, lo cual implica dejar areas de trabajo
3



descubiertas, sobrecarga laboral a otros empleados, costos de entrenamiento,
salarios por incapacidades o licencias, entre otros. Esto a su vez también afecta a
los empleados de manera directa, pudiendo generar accidentes de trabajo a raiz
de la poca experiencia del empleado provisional, lo que causa también bajos
niveles de calidad de los servicios prestados y por ende insatisfaccion del usuario
o cliente externo (2) (5); el absentismo laboral ademas, tiene una estrecha relacién
con el aumento en la rotacién de los empleados; por lo general un empleado que
se ausenta con mayor frecuencia de su labor, es mas susceptible a retirarse de la
institucion o a que prescindan de sus servicios, lo cual también genera costos para
la institucion, en cuanto a pagos de liquidacion, contratacion y entrenamiento de

nuevo personal (4).

En la Fundacion Clinica del Norte, a pesar de llevarse un registro del absentismo
de sus empleados, se desconoce su real magnitud, y también cuales son los
factores que se relacionan con él, por lo tanto el problema que representa el
absentismo laboral en esta institucion debe ser investigado para acercarse a sus
posibles causas, ya que perjudica de manera directa a la organizacién, al personal
de salud y a los usuarios; consecuentemente ha de ser abordado desde una
optica multifactorial que involucra tanto al empleador como al empleado, para que
asi la institucion tenga bases para intervenir esta situacion en el futuro y de esta
manera disminuir costos, aumentar la seguridad de los empleados y mejorar la

calidad de la atencion prestada (6).

1.2 JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Por ser el absentismo laboral un fenbmeno en aumento, que lleva consigo
consecuencias graves para las instituciones de salud y su entorno, es de vital
importancia conocer cuales son las principales variables relacionadas; ya que se

puede catalogar como un fendémeno complejo que involucra una etiologia



multifactorial, esto implica el estudio de mdltiples elementos para poder analizar
sus verdaderas causas y como éstas afectan a la institucién de salud, al empleado
y al paciente (7) (8).

Se han realizado considerables investigaciones acerca de las posibles causas del
absentismo laboral, de las cuales se han logrado establecer multiples modelos
tedricos que tratan de explicar este problema (9); algunas teorias sugieren un
origen en el nivel de satisfaccion laboral que tenga el empleado y en el clima
organizacional; otras exponen la importancia de factores en los cuales se incluyen
los psicolégicos, los relacionados con el estrés y la motivacién; a su vez, también
existen modelos que abordan la evitacion en el trabajo, el ajuste laboral y las
decisiones del empleado (2) (9). A pesar que existen muchos modelos que
intentan explicar las causas y el significado del absentismo laboral, no existe en la
actualidad una interpretacién universalmente aprobada para este fenbmeno; por
esta razon es realmente importante conocer cuales son los factores asociados al
absentismo laboral desde la particularidad de cada institucion de salud, teniendo
en cuenta las diferencias individuales y aspectos sociodemograficos que se

relacionan con dicho fenémeno (8).

El absentismo laboral se identifica globalmente como un fenbmeno complejo, se
puede interpretar como un indicio de otros problemas que puede tener la
organizacion ya sea en los procesos laborales, organizativos y/o de comunicacion.
Lo anterior reduce la competitividad y puede llegar a incrementar los costos. Es
asi como conocer las posibles causas, y no simplemente tomar medidas de
control, presume una oportunidad para reducir este fenbmeno y los costos que

esto conlleva.

Esta investigacion es especialmente relevante y necesaria, ya que al establecerse
cudles son los factores relacionados directa o indirectamente con el absentismo

laboral por causa médica, se podra suministrar informacion util al respecto, y

5



posiblemente de esta manera disminuir los altos costos financieros que conlleva
este fenbmeno, asi como reducir los riesgos y posibles accidentes de trabajo que
implica que un empleado se ausente de su labor, también esta informacién
permitirA mejorar la calidad de los servicios asistenciales y tomar acciones que
optimicen el bienestar del personal de salud e indirectamente podréa influir en la

mejora de la calidad de la prestacién de los servicios.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son los factores relacionados con el absentismo laboral por causa médica
del personal de enfermeria de la Fundacion Clinica del Norte de la ciudad de

Medellin?



2. MARCO TEORICO

La pregunta por el absentismo laboral es una pregunta por lo politico, por las
posibilidades y concepciones que empleadores y empleados tienen del bienestar y

por las determinantes sociales que influyen en este contexto.

Para abordarlo es necesario comprender como el trabajo como accion social y
como concepto ha cambiado en el tiempo, pasando de ser un elemento periférico
para el desarrollo de la cultura, del sujeto y el Estado, a ocupar un lugar central
dentro de la modernidad y mutar de una manera extrafia con el neoliberalismo y la
globalizacion, sobre todo en aspectos como la subcontratacion, las maquilas y la

no vinculacion via los contratos por tiempo definido (10).

En este recorrido los elementos que cruzan y que sirven para engrosar variables
importantes a tener en cuenta son: el espacio laboral vs el espacio de ocio,
bienestar vs explotacién, y en relacion a esto las condiciones de clase,
preparacion profesional de los empleados, tecnologias en el espacio laboral y
acceso a servicios basicos. Asi, comprender cuales son los factores relacionados
con el personal de enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte en relacion con el
absentismo, convoca a pensar situaciones que no sélo se dan dentro del espacio
laboral, que no son determinadas por ellos como sujetos sociales y recaen en la
historia del desarrollo de las ciudades colombianas y los avances o retrocesos en

cuanto a derechos laborales en el pais (4) (10).

A continuacién se hace un breve recorrido por la nocién de trabajo, haciendo
énfasis al cierre en el contexto neoliberal. Posteriormente se retomaran nociones
de diversos autores acerca del absentismo, buscando vincular dos maneras de
abordaje: el modelo psicosocial y el enfoque médico, para finalmente cruzarlo con

el contexto propio de esta investigacion.



2.1 ANOTACIONES AL DESARROLLO DE LA NOCION DE TRABAJO EN
LA HISTORIA

El trabajo es una accion inherente al ser humano que data de cinco millones de
afnos atras, partiendo de la transformacion fisiolégica y mental del hominido y en
esta medida del desarrollo de herramientas y descubrimientos de materiales
naturales como la madera, el fuego, la piedra, las plantas, entre otros (10). De
ahi, que el hombre comience a interactuar con el ambiente y sus recursos y se

beneficie de los mismos segun sean sus necesidades.

Claro que para que el hombre descubriera de manera progresiva la accién de
trabajar, primero debid desarrollar un sistema de comunicacién, a través del
lenguaje, los sonidos, los simbolos y las imagenes, para posteriormente interpretar
esos estimulos del mundo exterior y convertirlos en su mente, en ideas, saberes,
conocimientos racionales. De este modo el trabajo se fue convirtiendo en una de
las acciones mas importantes y necesarias para la subsistencia y sobrevivencia
del hombre. De ahi que la entendamos como un intercambio constante y

consciente entre el ser humano, la naturaleza y otros seres humanos (9).

Historicamente, el concepto de trabajo se ha ido modificando, dadas diferentes
transformaciones sociales y politicas, donde parece prevalecer la racionalidad y
los métodos de trabajo se transforman y entremezclan con un sistema cultural y
econOmico que obedece a diferentes contextos y momentos de la historia. En el
caso de los griegos:
“las actividades del mundo de lo comdn o de la polis constituirian el ambito
de la libertad, mientras que las tareas dirigidas a la conservacion de la vida,
gue contribuian al desarrollo de la comunidad familiar, conformaban el
ambito de la necesidad. Era preciso que un determinado sector de la

sociedad ejerciera estas Ultimas funciones —predominantemente los



esclavos- para que otros sector, el de los hombres libres, pudiera dedicarse a
las actividades realmente estimadas” (11).

Alli el trabajo parece signado por una condicién de clase en la que su poder de
transformacion de la materia no tiene un significado social importante, pues se
opone a la labor intelectual que particularmente no se considera como una labor.
En contraste, La edad media, dominada por el cristianismo, consideraba que el
trabajo era un deber para evitar el ocio, aunque la vida monastica se dedicara a la
contemplacién (11).

El siglo XVII parece retornar a la nocion griega de trabajo. En Europa, durante la
época pre-industrializacion en medio de transformaciones sociales, politicas y
econdémicas, los trabajos pensados desde la produccién y el sostenimiento de la
cotidianidad, eran desestimados y realizados por personas de la sociedad que
ocupaban una posicién inferior (12), para ese momento el concepto de trabajo
como tal no era importante y tampoco lo fue en ninguna de las etapas de la
historia planteadas anteriormente, la productividad en relacién con el concepto de
trabajo y articulado a la economia, no trascendia. Es decir el trabajo era
fundamental para subsistir, vivir y para la sociedad en general eran actividades
gue no dejaban huella.

“La produccién nunca supero en estas sociedades el nivel de lo concreto. Su
funcion principal era abastecer de objetos Utiles al conjunto de la sociedad,
objetos que atendian a diversos aspectos de la vida humana” [...] (12)

Con el surgimiento de la modernidad y con ello del Estado, comienzan a gestarse
relaciones econdmicas entre la burguesia y el Estado Moderno (12) que en su
proceso de expansion sobrevive de los impuestos y aparece alli la ética calvinista
tan estudiada por Max Weber. Las actividades productivas irAn adquiriendo una

mayor importancia, primero por ser un instrumento imprescindible para el

9



engrandecimiento del Estado, y mas tarde por su contribucién al desarrollo de la

economia de mercado.

El proceso de trabajo desemboca en un objeto, resultado de la actividad
transformadora del hombre. El producto es un bien util, que posee un valor de uso,
es decir, “un objeto que responde a una necesidad humana determinada
(fisiologica o social)” (12).

A partir de este recorrido por la conceptualizacién del trabajo, nuestra hipotesis se
centra en como el modelo neoliberal y el aceleramiento de los mercados a nivel
mundial, nacional y local induce a que los trabajadores de una empresa trabajen
MAs, pero a su vez no se esta velando por su bienestar.

Bajo premisas como mayor produccion, mayor cobertura, el sistema de salud de
Colombia amparado bajo la ley 100 fiel devoto del modelo neoliberal que en
repetidas ocasiones no escatima en el bienestar del ser humano, sino en el
ingreso de una tarifa exorbitante, de la misma manera en la empresas de salud asi

como en otras empresas no se piensa en el bienestar del trabajador.

2.2 EL CONCEPTO DE ABSENTISMO DENTRO DE LAS EMPRESAS DE
SALUD

Para la construccion del concepto de absentismo o ausentismo laboral, es
necesario realizar un pequefio recorrido historico, que nos permita saber y
comprender sus significados y contextos sociales en los que éste emerge. De este
modo partimos del concepto referido al absentismo, que rescata la autora Pilar
Nova Melle:
“El término absentismo, también llamado ausentismo, procede el vocablo
latino absentismo y se aplicaba a los terratenientes irlandeses que vivian en
Inglaterra y abandonaron sus tierras. Con el desarrollo industrial, este
concepto se usa para referirse a los trabajadores fabriles que se ausentan de

10



su trabajo, por tanto a partir del siglo XVIII, el concepto absentismo adquiere

otras connotaciones.” (3)

Entre estas connotaciones, se observan algunas coincidencias y acuerdos frente a
este concepto que hacen referencia a la ausencia por parte de los empleados al
trabajo, 0 mas especificamente, a la jornada laboral, que por motivos o causas
inesperadas como enfermedad, accidente, embarazo, (Organizacion Internacional
del Trabajo - OIT) calamidad, entre otras, se encuentran impedidos para cumplir
con sus responsabilidades. O quizas sea mejor decir que el absentismo es no
estar presente en el trabajo, cuando se esperaba que el trabajador asistiera (13).
En otras palabras, podriamos decir que el absentismo laboral consiste en la falta
al trabajo, lo que origina -como es evidente- el incumplimiento en las obligaciones
laborales que en muchas ocasiones otros compafieros no pueden suplantar tan
facilmente, pues suelen ser funciones o roles en las que no estan capacitados o

entrenados.

Otros autores, definen el ausentismo, como las faltas o ausencias de los
trabajadores, “es decir, la suma de tiempo en el cual, los trabajadores se ausentan
en sus cargos, pudiendo ser clasificadas como: faltas, atrasos u otros factores que
lo provocan” (14).

Asi, podriamos enumerar un sin nimero de definiciones del absentismo que tienen
un comun denominador relacionado con la palabra ausencia, que en varios textos
y escritos puede llegar a nombrarse de otras maneras, falta, presencia,
inasistencia o incumplimiento; sin embargo, consideramos que es importante
problematizar este concepto desde otras perspectivas que lo complejizan un poco
mas, como lo menciona el autor Samaniego (4), quien plantea que el absentismo,
no solo se da cuando el empleado no asiste al trabajo, sino cuando se esta de
manera presencial o fisica en el mismo, pero de manera distraida, lo que origina

un bajo rendimiento en las tareas y funciones que se deben ejecutar. Asi, este
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mismo autor junto a Ortiz (8) se refieren al absentismo no como la ausencia, si no
cOmo un mecanismo que surge bajo preceptos posmodernos que se amparan en
el individualismo auspiciado por el sistema econémico y politico que impera, que
niega la experiencia del hombre y poder creador.

¢ Pero cudles son las razones por la cuales el trabajador se distrae de sus
responsabilidades laborales? O ¢por qué razones y circunstancias se ausenta del
trabajo? Sin embargo debemos aclarar que algunas de las causas del absentismo
son involuntarias, como las incapacidades a partir de una enfermedad, las
obligaciones legales o familiares 0 como pasa en algunos casos pueden ser de

tipo voluntario.

Recapitulando, el absentismo es un fendmeno que podemos resumir en las

siguientes premisas (15):

El absentismo es un fenbmeno universal

b. El absentismo resulta ser costoso no solo para la organizacién sino también
para los trabajadores y pacientes

c. El absentismo se encuentra afectado por mdltiples factores los cuales se
interrelacionan

d. El absentismo laboral puede ser visto como un indicador de la calidad de la
atencion, es decir, se encuentra altamente asociado a la satisfaccién
laboral, la cual condiciona la actitud del empleado respecto al lugar de

trabajo.

Si bien este concepto como se menciona en varios textos es multifactorial,
concentraremos nuestra atencion en algunas causales y efectos que provocan el
ausentismo laboral. Inicialmente abordaremos aquellas causas de tipo inesperado
como complicaciones en el estado de la salud y accidentes laborales causados

dentro y fuera del espacio de trabajo.
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En contraste con lo anterior se encuentran otras causales de tipo psicolégico
relacionadas con la satisfaccion laboral debido a los horarios extremos de trabajo,
al moobing o bullying laboral que puede presentarse en algunas instituciones y

empresas.

“El absentismo por causas psicolégicas tiene una justificacion individual,
fundamentada en la necesidad de cambio, dado que el trabajo carece de
sentido para las personas, la falta de motivaciéon en la actividad laboral, lleva
a la ausencia como forma de conducta. El trabajador siente que
psicologicamente esta en su derecho, este sentimiento, no solo se manifiesta
en ausencias, también en retrasos, bajo rendimiento, interrupciones en el
trabajo etcétera, habla de un derecho del trabajador a huir de la monotonia

gue impone la organizacién del trabajo.” (3)

El absentismo segun la Real Academia Espafiola en su significado mas simple es
la ausencia deliberada de acudir a un lugar. Con respeto al ambito laboral se
define como la costumbre de abandonar el desempefio de las funciones y
deberes, también se determina como abstencion deliberada para cumplir con una

obligacion.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) (16) define el absentismo como la
no asistencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a
asistir. A pesar que esta definicién es en extremo simple, es a partir de esta que
se han construido diversos conceptos de absentismo y se han logrado elaborar

modelos que explican este.

Realizando una revision mas amplia de la definicion de absentismo este se puede
definir como el incumplimiento por parte del empleado de sus obligaciones
laborales, inasistiendo al trabajo de manera inesperada, a pesar de que era su
deber asistir al mismo (4). Resulta ser la ausencia de una persona de su trabajo
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en las horas que supuestamente le correspondia trabajar; lo anterior, de manera
general, puede deberse a permisos, enfermedad, accidentes de trabajo o faltas
injustificadas. EIl absentismo no solo indica enfermedad, como se puede pensar
en un primer momento, es importante ir mas all4, percibir que el absentismo en la
cotidianidad es un hecho de gran complejidad, el cual se debe a multiples causas,
motivaciones personales y conlleva diversas consecuencias, por ello se hace
fundamental tener en cuenta el comportamiento humano. Lo anterior nos lleva a
concluir que el absentismo no es algo netamente individual, por el contrario, da
cuenta de la tension entre el individuo, el trabajo, la empresa donde se labora y la
salud (17). Para uso practico podemos definir el ausentismo laboral como “la
perdida de horas o dias de trabajo, independiente de las causas que lo originan”
(18).

El absentismo incluye tres importantes dimensiones como son la social,
econOmica y humana, estas tres trascienden a un nivel institucional, personal y
colectivo. En cuanto a la institucion, el absentismo entorpece la planificacion y
objetivos trazados por la empresa, encareciendo el producto final; en lo que
respecta al trabajador, el absentismo puede acarrear un inadecuado ambiente
laboral, generando desavenencias entre comparieros, también puede disminuir el
aporte salarial; para la sociedad puede presentarse una deficiencia en los
servicios que directa o indirectamente presta ese trabajador (3).

Podemos englobar en dos grandes grupos las causas de absentismo laboral: uno
de estos grupos es el psicoldgico y el segundo es el biolégico, ambos guardan una
estrecha relacién, observandose que en la mayoria de las situaciones estos dos
aspectos se involucran. El absentismo debido a causas psicoldgicas puede
presentarse principalmente como una respuesta ante la necesidad de cambio,
pues el trabajador puede sentirse falto de motivaciones para desempefar su cargo

por lo que esto deriva en una conducta de ausencia.
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2.3 CAUSAS DE ABSENTISMO LABORAL

1. Incapacidad Temporal: “Situacion en la que se encuentran los trabajadores
imposibilitados temporalmente para trabajar debido a enfermedad comun,
enfermedad profesional o accidente, sea 0 no de trabajo”. Las causas de
incapacidad temporal son las siguientes: enfermedad comun o profesional y
accidentes.

2. Accidente de trabajo: “Es toda lesion corporal que el trabajador sufre con
ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecuta por cuenta ajena ademas
se incluyen los dafios, patologias o lesiones sufridas con motivo u ocasién del
trabajo” (2)

Segun la ley 1562 de 2012 es “todo suceso repentino que sobrevenga por causa o
con ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesién organica, una

perturbacién funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte

Es también accidente de trabajo aquel que se produce durante la ejecuciéon de
ordenes del empleador, o contratante durante la ejecucién de una labor bajo su
autoridad, aun fuera del lugar y horas de trabajo.

Igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca durante el
traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares de

trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador.

También se considerara como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio
de la funcién sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical

siempre que el accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcién.

De igual forma se considera accidente de trabajo el que se produzca por la
ejecucion de actividades recreativas, deportivas o culturales, cuando se actue por

cuenta o en representacion del empleador o de la empresa usuaria cuando se
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trate de trabajadores de empresas de servicios temporales que se encuentren en

mision” (19)

2.4

CLASIFICACION DEL ABSENTISMO LABORAL

Segun la legislacion Colombiana el absentismo se puede clasificar segun las

causas:

2.5

Causa medica certificada: Esta incluye las incapacidades generadas por
enfermedad comun, profesional, accidente de trabajo y permisos especiales de
salud

Causa legal: Ausencias al trabajo, que tienen justificacion de acuerdo a la
contenido en el coédigo sustantivo del trabajo (por ejemplo licencias

remuneradas, maternidad, paternidad, licencias no remuneradas)

Causa extralegal: Son las pactadas en acuerdos extralegales con la institucion
donde se labora.

Otras causas: Ausencias injustificadas, huelgas, permisos, hechos de fuerza

mayor (familiares enfermos, fenémenos naturales) (20)

CARACTERISTICAS DEL ABSENTISMO LABORAL

Empresarial/Directivo y Econdmico: Adaptacion del trabajador en la institucion.

Psicoldgico: Se fundamenta en la motivacion, satisfaccion y actitudes del
trabajador hacia sus labores, teniendo en cuenta el contexto social.

Socioldgico: Se tiene en cuenta edad, sexo, estado civil, educacion, entre otros
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factores sociodemogréaficos. Ademas, distancia del domicilio al lugar de
trabajo, carga laboral, presiones ejercidas sobre el trabajador.

e Pedagdgico: Aqui el absentismo se toma como una respuesta a la tension
generada por el trabajo (2).

2.6 MODELOS DEL ABSENTISMO LABORAL

Estos modelos planteados por Nicholson (21) tratan de interpretar de diferentes

maneras el absentismo laboral

e Modelo de evitacion laboral o huida del trabajo: Este se produce por la

valoracion de manera negativa del trabajo que se realiza

e Modelo de ajuste laboral o adaptacion e inadaptacion: Dado por los ajustes a
los cambios laborales

e Modelo de decision: En este el absentismo se da de manera racional

2.7 MEDICION DEL ABSENTISMO LABORAL

Es importante obtener indicadores que nos permitan observar la frecuencia,
duracion, afectacion a lo largo de un periodo de tiempo en lo que respecta al
fendmeno de absentismo laboral; los mas usados en el medio son los siguientes
de acuerdo con lo establecido en la Norma Técnica Colombiana NTC 3793 (20)
(22).

e Porcentaje de tiempo perdido: Proporcién entre los dias laborales perdidos por
ausentismo y los dias laborados previstos.
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e Indice de frecuencia: Proporcion entre el nimero de episodios de ausentismo

por cada 100 trabajadores programados durante el periodo.
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e Duracion promedio de episodio de ausencia: Relacion entre los dias perdidos y

los episodios de la ausencia durante el periodo.
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e Duracion promedio de dias perdidos por persona ausente: Relacion entre los

dias perdidos y los trabajadores ausentes durante el periodo.
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e indice de severidad o gravedad: Numeros de dias perdidos por cada 100

trabajadores programados durante el periodo.
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La constante (240000) resulta de acuerdo a la legislacion colombiana de
multiplicar 100 trabajadores por 48 horas laboradas en la semana por 50 semanas
del afio ( previamente se descuentan 2 semanas correspondientes al periodo de

vacaciones)

Las horas hombre programadas se calculan multiplicando las horas-hombre
anuales (previamente restando dias de vacaciones) por el nimero de trabajadores

de la muestra

2.8 PERSONAL DE ENFERMERIA

Un comité de expertos de la OMS definié la enfermeria como la practica
consciente de las relaciones humanas. Cualquiera que sea la definicién de la
contribucion del personal de enfermeria en el cuidado de los pacientes, este debe
mantenerse alerta lo que este necesita, puesto que es un ser humano (23).

El objetivo principal del servicio de enfermeria consiste en proporcionar:

e El cuidado de enfermeria necesario para la prevenciéon de las enfermedades y
el fomento de la salud.

e El cuidado de enfermeria que necesita el enfermo en interés de su bienestar

mental y fisico y a causa de la enfermedad que sufre.

Asi mismo, el personal de enfermeria deberd cumplir otras responsabilidades las
cuales se determinardn por las necesidades del paciente y las limitaciones del

servicio disponible.

Por otro lado, las funciones del personal de enfermeria en los centros hospitalarios
se relaciona con los turnos de trabajo; presentdndose mayor carga laboral en el

turno de la mafiana donde hay mayor niumero de enfermeras y auxiliares, menor
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carga laboral en la tarde y menor aun en la noche, excepto en las unidades donde
el paciente requiere mayor atencion, como por ejemplo las unidades de cuidados

intensivos, neonatos, entre otras (24).

Entre las funciones asistenciales mas relevantes del personal de enfermeria se

describen las siguientes (25)

e Brindar un cuidado integral al paciente.

e Recibir y entregar la informacién de los pacientes a su cargo: ingresos,
altas, estado de los pacientes, material disponible o cualquier otro dato
relacionado con la unidad.

e Revisar y aplicar medicamentos, nutricion, hemoderivados, entre otros

e Asistir al personal médico en situacion de urgencia, tales como reanimacién
cardiopulmonar, traslado de pacientes criticos y procedimientos.

e Cuidar, asear, realizar cambios posturales, dependiendo la condicién de los
pacientes, masajear al tiempo de realizar los cambios posturales, acostar y
levantar a los pacientes.

e Realizacién y verificacion de procedimientos tanto invasivos como no
invasivos.

e Realizar controles de diuresis, liquidos ingeridos, liquidos eliminados.

e Garantizar el cumplimiento de 6rdenes médicas, gestionar y dar solucién a
problemas potenciales y reales que se presenten en el desempefio de su

labor.

2.8.1 Caracterizacion del personal de enfermeria

Las categorias de personal de enfermeria destinado a prestar servicio en las salas

de un centro hospitalario varian segun los establecimientos y paises. Sin embargo,
la planta de personal se clasifica de acuerdo al nivel de estudio (16):
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¢ Nivel de estudios profesional: A las enfermeras se les asignan cargos de
responsabilidad como directoras, inspectoras, instructoras, o administradoras.
Normalmente este tipo de cargos las enfermeras realizan el analisis de las
necesidades de los pacientes, de observar, notificar y registrar los sintomas, de
dar cuidados a los enfermos muy graves y a los casos dificiles y de supervisar
la labor de las auxiliares.

e Nivel de estudios técnico: normalmente se nombran como auxiliares de

enfermeria.

29 MARCO INSTITUCIONAL

La Fundacién Clinica del Norte es una institucion de salud de tercer nivel de
complejidad, la cual se encuentra ubicada, en el municipio de Bello sobre la
avenida 38, diagonal 59-50, en el barrio Niquia. Es una entidad sin animo de lucro
con la idea de brindar un servicio personalizado y de calidad para los usuarios del
municipio de Bello.

Para acercarse a las personas y generar vinculos amables con los usuarios y los
afiliados a otras instituciones de la salud que acuden a la clinica —con quiénes se
tiene contrato-, se han desarrollado programas de educacion continua en
promocion y prevencion, donde por medio de una programacion permanente se
ofrece a los usuarios conferencias y talleres gratuitos, orientados al fomento de la
salud y al diagndstico precoz de patologias de alta incidencia.

La clinica cuenta con 200 empleados indirectos, pertenecientes a diferentes areas

como urgencias, hospitalizacion, unidad de cuidados intensivos, unidad de

cuidados especiales, cirugia, ayudas diagnosticas, ortopedia, medicina fisica y
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rehabilitacion, ginecologia, urologia y unidad cerebro cardiopulmonar, ademas del

personal de servicios varios, cafeteria, vigilancia y recepcion (26).

La Fundacion Clinica del Norte realiza la contratacion del personal de enfermeria
tanto profesional como auxiliar a través de la organizacion sindical gremial Darser
la cual a su vez también esta integrada por profesionales, tecndlogos, técnicos y
trabajadores de apoyo del sector salud. Darser afilia trabajadores asistenciales
del sector salud, los representa, promueve el desarrollo personal y profesional de
sus afiliados y contribuye a la generacién de valor para el sector salud, soportados
en un talento humano competente, seguro y humanizado bajo un enfoque del
mejoramiento continuo que busca de manera constructiva y propositiva el
mejoramiento permanente de las condiciones de ingresos, bienestar en el trabajo

y calidad de vida de sus afiliados (27).

Esta organizacion sindical hace parte a su vez de la federacién gremial de
trabajadores de la salud FEDSADUL que se constituye como una organizacion
sindical de segundo grado que agrupa a sindicatos gremiales de profesionales y
trabajadores del sector salud, la cual nacié en el afio 2011, representa a 15
sindicatos agremiados y tiene cerca de 7.000 afiliados, establecida para promover
y defender el trabajo digno y humanizante, mediante la fortaleza que da la unidad
(28).
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3. HIPOTESIS

Nula: No existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficas, ocupacionales y biopsicolégicas con el absentismo laboral por

causa médica, en el personal de enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte.

Alterna: Existe una asociacién estadisticamente significativa entre algunas
variables sociodemograficas, ocupacionales o biopsicologicas con el absentismo
laboral por causa médica, en el personal de enfermeria de la Fundacion Clinica
del Norte.
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4.1

4. OBJETIVOS

GENERAL

Explorar los factores sociodemograficos, ocupacionales y biopsicologicos

relacionados con el absentismo laboral por causa médica del personal de

enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte.

4.2

ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas  sociodemograficas, biopsicologicas vy

ocupacionales del personal de enfermeria de la Fundacion Clinica del Norte.

Estimar indicadores de absentismo laboral en el personal de enfermeria de la

Fundacioén Clinica del Norte.

Describir las caracteristicas del absentismo en funcibn de la causa
(diagndstico), duracion, los dias y meses del afio en la Fundacion Clinica del
Norte.

Explorar la relacién entre absentismo y las caracteristicas sociodemogréficas,
biopsicolégicas y ocupacionales del personal de enfermeria de la Fundacion

Clinica del Norte.
Identificar las variables sociodemograficas, biopsicoldgicas y ocupacionales

gue mejor explican el absentismo entre el personal de enfermeria de la

Fundacioén Clinica del Norte.
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5. METODOLOGIA

5.1 ENFOQUE METODOLOGICO

Se utilizé el enfoque metodoldgico empirico-analitico.

5.2 TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se realiz6 mediante un estudio observacional, analitico, de corte

transversal.

5.3 POBLACION

La poblacion objeto de estudio estuvo conformada por 125 empleados del area de
enfermeria, tanto profesional como auxiliar, con funciones asistenciales

designadas por Darser en la Fundacion Clinica del Norte.

5.3.1 Criterios de inclusién de los participantes
e Personal de enfermeria (profesional y auxiliar) del area asistencial.
e Personal de enfermeria que se desempefd en los servicios de: urgencias,
hospitalizacién, cirugia, UCI, UCE, consulta externa y ayudas diagnésticas.
e Personal que se contraté antes del 1° de agosto del 2013 (fecha a partir de

la cual se tuvieron en cuenta las ausencias)

5.3.2 Criterios deinclusién de la variable absentismo laboral

e Ausencias debidas a incapacidades medicas
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e Ausencias del periodo comprendido entre 1° de agosto de 2013 al 31 de
agosto de 2014

5.3.3 Criterios de exclusién de la variable absentismo laboral

e Licencias de maternidad

5.4 DISENO MUESTRAL

Teniendo en cuenta que la poblacion de estudio era relativamente pequefia (125)
y que la institucion sélo autoriz6 la aplicacion de la encuesta de manera virtual a
cada empleado, se decidid enviar el instrumento via correo electrénico a toda la
poblacién de manera que respondieran aquellos que voluntariamente decidieran
participar, por lo anterior, la muestra fue no probabilistica por casuistica, Asi que

los resultados de la investigacion no pueden ser generalizados a toda la poblacion.
5.4.1 Muestra

La muestra estuvo conformada por 45 empleados que respondieron
voluntariamente la encuesta.

5.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

e Variable dependiente: absentismo laboral

e Variables independientes: sociodemograficas, biopsicolégicas y ocupacionales.

A continuacion se realiza la representacion de variables a través de un diagrama.
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OCUPACIONALES

*Profesion

+Area de trabajo

*Antigtiedad laboral

*No. episodios de
ausencia laboral (AL)

eCausas de AL

«Duracién de la AL SOCIODEMOGRAFICAS

BIOSICOLOGICAS

*Dia del AL
«Enfermedad crénica «Mes del AL *Sexo
*Tipo de enfermedad *Edad

cronica «Estado civil
Satisfaccién laboral *NUmero de hijos
*Nivel socioeconémico
eLugar de residencia

ABSENTISMO
LABORAL

Figura 1 Diagrama de variables
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: Definicién Nivel de Unidades de mediday
Sl vartlle Operacional N medicion Al codificacion
Tiempo transcurrido a | Cuantitativa . NUmero absoluto
Edad . L . Razon Encuesta ~ .
partir del nacimiento Continua Anos cumplidos
Sexo E;Zg?)lg Igi?e?ergigrei de Cualitativa Nominal Encuesta ; E/Iear:ce;]lli:(())
1. Medellin
2. Bello
3. Caldas
Lugar donde vive de 4. Copacabana
Lugar de residencia manera  permanente | Cualitativa Nominal Encuesta 5. Girardota
en la actualidad 6. Itagui
7. La estrella
8. Sabaneta
9. Otro
! Lugar donde vive de 1. Bello
% Lugar de residencia en .I‘f’l actualidad Cualitativa Nominal Encuesta ——
'® (recodificado para el 2. Otro municipio
2 analisis)
£ Cantidad de hijos
g biolégicos o adoptivos
< Numero de hijos que er_endan fisica o Cuantitativa Razoén Encuesta Numero absoluto
n econOmicamente del | Discreta
empleado
1. Casado
2. Soltero
Estado civil Estado civil actual Cualitativa Nominal Encuesta 3. Viudo
4. Union libre
5. Separado
1. Estrato 1
Estrato 2. Estrato 2
Nivel socioecondmico socioeconémico de la | Cualitativa Ordinal Encuesta 3. Estrato 3
vivienda 4. Estrato 4
5. Estrato 5
6. Estrato 6
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Estrato
socioeconémico de la

.Estrato1y 2

Nivel socioeconémico o o Cualitativa Ordinal Encuesta
vivienda (recodificado > Estrato 3v 4
para el analisis) ) y
Enfermedad
. diagnosticada de larga o ) 1. Si
Enfermedad cronica duracion y progresion Cualitativa Nominal Encuesta
lenta 2. No
1. HTA
2. Diabetes
. . 3. Dislipidemia
T'PO. de  enfermedad T|pp _de enfermedad Cualitativa Nominal Encuesta 4. EPOC
cronica cronica presentada 5 Arritis
6. Cancer
7. Otra
Nivel de agrado con la Bajo
" Satisfaccion con la | participacion en las
s participacion en las | decisiones del grupo | Cualitativa Ordinal Encuesta .
S decisiones de trabajo, del servicio Medio
.8 o de la propia tarea Ao
a Satisfaccion que da el
2 trabajo por si mismo, Bajo
las oportunidades que
Satisfaccion con el trabajo | Ofrece el trabajo de | cyalitativa Ordinal Encuesta
hacer aquello que Medio
gusta o en lo que se
destaca Ao
Nivel de satisfaccion
con las oportunidades Bajo
Satisfaccion con el de Rromomén Y o .
C formacion que brinda | Cualitativa Ordinal Encuesta :
reconocimiento ; Medio
la empresa segun las
capacidades de cada Alto
individuo
Satisfaccion  con  las | NIVel de satisfaccion | ¢ ,5jitativa Ordinal Encuesta | Bajo
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condiciones fisicas del | con el entorno fisico y .
: . Medio
trabajo el espacio en el lugar
de trabajo Alto
Grado de satisfaccion )
con la forma en que Bajo
. L los superiores califican
Satisfaccion con la
s las tareas, la I . )
relacion con sus o Cualitativa Ordinal Encuesta Medio
) supervision y el apoyo
superiores S .
recibido, las relaciones
personales y el trato Alto
recibido
> Actividad principal L _ Encuesta | 1 auxiliar de enfermeria
Profesion certificada que realiza | Cualitativa Nominal Formato :
dentro de la institucion ausentismo | 2. Enfermera profesional
1. UCI
2. UCE
Proceso de la 3. Hospitalizacion
Area donde trabaja institucion donde | Cualitativa Nominal Encuesta 4. Urgencias
desempeiia su labor 5. Consulta externa
6. Ayudas diagnosticas
7. Cirugia
n Tiempo  transcurrido
(]
[ - en meses desde que Cuantitativa . Numero absoluto
= Antigledad laboral el empleado ingreso a . Razon Encuesta .
Qo S, Continua Tiempo en meses
S la institucion hasta la
= actualidad
Q Empleado que )
© incumple sus Formato 1 s
Absentismo laboral obligaciones laborales | Cualitativa Nominal :
: absentismo
faltando al trabajo al 2. No
menos 1 vez al afio
Numero de episodios de _Cantldad de faltas a la Cuantitativa . Formato .
X jornada laboral en el . Razon : Numero absoluto
ausencia laboral afio Discreta absentismo
.| Motivo por el cual se 1. Enfermedad general
Causas de la ausencia . ; o . Formato - -
ausento de la jornada | Cualitativa Nominal X 2. Accidente de trabajo
laboral absentismo -
laboral 3. Enfermedad profesional
Duracion de la ausencia | Tiempo en dias de | Cuantitativa | Razoén Formato Numero absoluto
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laboral

cada falta a la jornada
laboral

Discreta

absentismo

Tiempo en dias

Dia
laboral

del

absentismo

Dia de la semana en
el cual ocurre la falta a
la jornada laboral

Cualitativa

Nominal

Formato
absentismo

Lunes

Martes

Miércoles

Jueves

Viernes

Séabado

Domingo

Mes
laboral

del

ausentismo

Mes del afio en el cual
se presentd la falta a
la jornada laboral

Cualitativa

Nominal

Formato
absentismo

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

OO N OAWINIEINIO O A WIN =

. Septiembre

10. Octubre

11. Noviembre

12. Diciembre

Tabla 1 Operacionalizacion de variables
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5.6 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

5.6.1 Fuentes de informacion
La investigacién se realiz6 a partir de fuentes primarias y secundarias, de la

siguiente manera:

e Fuente primaria: Fue recolectada a través de una encuesta con datos
sociodemograficos, ocupacionales y biopsicolégicos que se le realiz6 al
empleado, a través del autodiligenciamiento de un cuestionario virtual, que fue
enviado a los correos electronicos de cada uno de ellos, por medio de la
herramienta Google drive.

e Fuente secundaria: Esta informacion fue recolectada mediante la revisiéon de la
base de datos institucional suministrada por el area de gestion del talento
humano donde se encuentran almacenados los datos sobre absentismo laboral
del personal de enfermeria que lleva mas de un afio vinculado a la clinica, se
tuvieron en cuenta las ausencias generadas desde agosto del 2013 hasta
agosto de 2014.

5.6.2 Instrumento de recoleccion de la informacion

Para recolectar la informacion primaria se disefié un cuestionario autoadministrado
virtual en el aplicativo Google drive, para indagar sobre las variables
sociodemograficas, ocupacionales y biopsicolégicas del empleado; a esta
encuesta se adicioné el cuestionario de satisfaccién laboral S20/23 de Melia y

6* para obtener informacién acerca de las variables psicoldgicas, éste esta

Peir
estructurado en cinco factores que se clasifican de la siguiente manera:
e Satisfaccion con la relacion con sus superiores, conformado por 5 items
e Satisfaccion con las condiciones fisicas en el trabajo, lo forman 7 items
e Satisfaccion con la participacidon en las decisiones, lo constituyen 6 items

e Satisfaccion con su trabajo, integrado por 7 items
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e Satisfaccion con el reconocimiento, compuesto por 4 items

El analisis de fiabilidad del cuestionario arroja un coeficiente alpha de Cronbach
para esta escala de satisfaccién laboral de 0,925 (29), (30). (Ver Anexo No. 2)

Para las demas variables relacionadas directamente con el absentismo laboral se
recolecto6 la informacién de la base de datos suministrada de manera confidencial
por el area de gestion del talento humano, de ésta se extrajeron una serie de
datos para dar respuesta a las preguntas ubicadas en el formato diligenciado por
las investigadoras. (Ver Anexo No. 3)

5.7 PROCESO DE OBTENCION DE LA INFORMACION

La recoleccion de los datos se realizd6 del 1° de noviembre hasta el 21 de
diciembre de 2014, iniciando con la informacién suministrada por el personal de
enfermeria a través de la encuesta virtual autodiligenciada que se envié a los
correos electronicos de cada uno de los empleados, al acceder a ésta
encontraban como primera medida el consentimiento informado, para el cual se
aprobo por parte de la Universidad Ces su realizacion de manera virtual; al dar su
asentimiento automaticamente se desplegaba la totalidad de la encuesta, en caso
de disentimiento no se podia continuar el proceso. (Ver Anexo No. 1)

Luego, se realizé una revision de la base de datos de absentismo laboral
proporcionada por la institucion, en la cual se recolectaron las ausencias
reportadas entre el 1° de agosto de 2013 al 31 de agosto de 2014, asi como
informacion relacionada con motivo de la ausencia, dias de incapacidad, numero
de incapacidades y fecha en la cual ocurrié la ausencia; de esta manera se

abarcaron la totalidad de las variables.

33



5.8 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto se realiz6 con 13 enfermeras (10% de la poblacion objeto de
estudio) que trabajan en un Hospital de Rionegro, siendo una poblacion diferente a
la estudiada y asi evaluar la encuesta disefiada en lo que se referia a la
comprensién formal y semantica, tanto de los items como de las instrucciones, de
esta manera se realizaron los ajustes necesarios en los instrumentos, buscando la
eliminacibn de ambigiedades en las preguntas que causaran sesgo en las

respuestas y se pudo determinar el tiempo de aplicacién de los instrumentos.

5.9 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

e Sesgo de seleccion: Para evitar el sesgo de seleccién se tuvo en cuenta el
periodo que el personal de enfermeria estuviera laborando en la institucion,
ya gque debian de tener el mismo tiempo de exposicion al evento, por esta
razon solo se incluyd en el proyecto al personal que llevara en la clinica
mas de un afio y solo se tomaron las ausencias que se presentaron desde
el 01 de agosto de 2013 hasta el 31 de agosto de 2014. No fue posible
seleccionar aleatoriamente la muestra, lo que probablemente pudo generar

sesgos en la seleccion de los participantes.

e Sesgo de informacion: Se disefi6 un cuestionario con un formato y
semantica claros, lo cual se confirmé con la realizacion de la prueba piloto.
Solo se incluyeron en el estudio los cuestionarios que tuvieran toda la

informacion completa.

e Sesgo de confusién: Se incluyeron variables sociodemogréficas,
ocupacionales, bioldgicas y psicoldgicas, desde el inicio de la investigacion.

Estos grupos o categorias se definieron a partir de la relacion tematica
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entre las variables y se aplicé un modelo de regresion logistica para

controlar las potenciales variables de confusion.

5.10 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se analizaron con el paquete estadistico para las Ciencias Sociales
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS Version 21, licencia Universidad
CES).

5.11 PLAN DE ANALISIS

Anélisis univariado:
e Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes.
e Para las variables cuantitativas se calculd la prueba de normalidad,
posteriormente, se calcul6 la media, mediana, moda, desviacién estandar y

rango intercuartil.

Analisis bivariado:
La variable dependiente se manej6 de dos formas:
e Como variable cualitativa se determind como absentismo cuando el
empleado tuvo al menos una incapacidad al afo.
e Como variable cuantitativa se determiné mediante dos variables: nimero de

incapacidades al afio y dias de incapacidad.

Para explorar la asociacion entre la variable dependiente cualitativa y las variables
independientes, se calculd la prueba exacta de Fisher o la prueba Ji cuadrado.
Para determinar la fuerza de asociacion se calcularon OR con sus respectivos

intervalos de confianza del 95%.
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Para explorar la asociacion entre las variable dependientes cuantitativas y las
variables independientes, se calculo la prueba U o la Prueba H segun el nimero

de categorias de la variable.

Analisis multivariado:
Se realiz6 una regresion logistica para obtener un modelo explicativo del
absentismo laboral segun las variables analizadas, y se estimaron los OR crudos y

ajustados.
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6. CONSIDERACIONES ETICAS

1. De acuerdo con la resolucion 0082430 de 1993 en su articulo 11, norma
cientifica y administrativa para la investigacion en salud en Colombia, se
considerd este estudio como investigacion de riesgo minimo, debido a que fue
aplicado a personal subordinado. La informacién obtenida y la identidad de los
participantes se mantuvo bajo secreto profesional, garantizando el cumplimiento
de los principios de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, de esta
manera se reafirma que los resultados de la investigacién no seran utilizadas en

perjuicio de los individuos participantes.

2. Ningun profesional de la salud se identific6 como participante de la
investigacion en las presentaciones o publicaciones que derivaron de este
estudio, los datos relacionados en la investigacion fueron manejados en forma
confidencial y exclusivamente para el analisis de este estudio; no se compartio,
ni cedid, en todo o en parte, a ningun otro investigador, grupo o centro distinto

del responsable de esta investigacion.

3. Este estudio esta sujeto a normas y principios éticos que promueven el respeto
a los seres humanos, a proteger su salud y sus derechos individuales.

4. Para la realizacion de esta investigacion se disefidé un consentimiento informado
virtual al cual los participantes accedieron voluntariamente. En este documento
se explica a los participantes, en forma clara, en qué consiste el estudio, los
procedimientos por medio de los cuales se obtendria la informacién y los
resultados esperados, la garantia de aclarar cualquier duda o pregunta al
respecto y los beneficios que podrian obtenerse de dicha investigacion. (Ver

anexo No. 1)
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7. RESULTADOS

7.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS, BIOPSICOLOGICAS Y
OCUPACIONALES DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

El total de la poblacion se encontraba conformada por 125 empleados del area de
enfermeria, conté con 17 hombres, lo que represento el 13,6% y 108 mujeres que
correspondi6 a un 86,4%.

En total hubo una muestra de 45 participantes del area de enfermeria tanto
profesional como auxiliar, lo cual represent6 el 36% de la poblacién universo de
estudio que estuvo conformada en mayor proporcion por mujeres con un 82,2%.
En cuanto al estado civil, predominaron las personas solteras (46,7%), mientras
gue los individuos casados y en unién libre contaban ambos con la misma
proporcién (24,4%) y tan solo el 4,4% de los participantes se encontraba
separado.

Con respecto al estrato socioeconémico se puedo apreciar una frecuencia similar
entre el nivel 1-2 (44,4%) y el nivel 3-4 (55,6%); en su mayoria la poblacién
estudiada residia en el municipio de Bello (46,7%) donde se encuentra ubicada la
Fundacién Clinica del Norte; otro porcentaje relativamente alto (28,9%) habitaba
en la ciudad de Medellin. (Tabla 2)

Tabla 2 Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas del personal de
enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte, 2013-2014

Variables Categoria n %
S Femenino 37 82,2
exo Masculino 8 17,8
Casado 11 24,4

- Separado 2 4.4
Estado civil Soltero 21 46,7
Union libre 11 24,4
Estrato socioeconémico 1-2 20 44,4
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3-4 25 55,6

Bello 21 46,7
Copacabana 3 6,7
Girardota 2 4.4
Lugar de residencia Itagli 2 4.4
La Estrella 1 2,2
Medellin 13 28,9
Otro 3 6,7

Con respecto a la edad, la poblacién estudiada estaba conformada por adultos
jovenes entre 20 y 39 afios, los cuales en promedio contaban con una edad de
26,8 afos.

El 66,6% de la poblacién estudiada no tenia hijos y el personal que si los tenia
(33,3%), contaba con un maximo de 2 hijos. (Tabla 3)

Tabla 3 Medidas de tendencia central y dispersion de la edad y el niUmero de hijos del personal de
enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte, 3013-2014

Numero de
Variable Edad hijos
Media (De) 26,8 (4,8) 0,5 (0,8)
Mediana (RI) 26 (23,5-29,5) 0 (0-1)
Minimo 20 0
Maximo 39 2

En su mayoria la poblacion estudiada no presenté ninguna enfermedad crénica
diagnosticada (77,8%), mientras que solo un 22,2% si refirié tener una patologia
cronica, siendo entre ellas las de mayor prevalencia la migrafia (42,9%) e HTA
(30,0%) (Tabla 4)
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Tabla 4 Distribucion porcentual de las caracteristicas biologicas del personal de enfermeria
participantes del estudio de la Fundacion Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Categoria %
Enfermedad crénica Si 22,2
Diagnosticada No 35 77.8
Tipo de enfermedad crénica HTA 3 30,0
Otra 7 70,0
Fibromialgia 1 14,3
o ¢ dad Gastritis cronica 1 14,3
tras enfermedades Migrafia 3 42.9
Psoriasis plantar 2 28,6

La mayor parte de la poblacion estudiada estaba conformada por auxiliares de
enfermeria (91,1%), mientras que solo un 8,9% eran enfermeras profesionales.

Con relacion al area de trabajo donde desempefiaban habitualmente su labor, se
identific6 que mas de la mitad de la poblacién estudiada pertenecia al area de
hospitalizacion (55,6%) y tan solo un 4,4% pertenecia al area de cirugia. (Tabla 5)

Tabla 5 Distribucion porcentual de la ocupacion y area de trabajo del personal de enfermeria
participantes del estudio de la Fundacion Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Categoria N %
» Aux. de enfermeria 41 91,1
Ocupacion Enfermera (0) 4 8,9
Cirugia 2 4,4
) ) Hospitalizaciéon 25 55,6
Area de trabajo ucl 13 28.9
Urgencias 5 111

De la variable antigliedad laboral, el personal que participé en el estudio tenia
como minimo 15 meses trabajando en la institucion y como maximo 46 meses; en

promedio se observd una antigiiedad laboral de 29,6 meses. (Tabla 6)
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Tabla 6 Medidas de tendencia central y dispersion de la antigiiedad del personal de enfermeria
participantes del estudio de la Fundacion Clinica del Norte, 2013-2014

Variables Antigiiedad en la institucion (En meses)
Media (De) 29,6 (10)

Mediana (RI) 30 (19,5 - 39)

Minimo 15

Maximo 46

7.2 INDICADORES DEL ABSENTISMO LABORAL POR CAUSA MEDICA
DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

e Prevalencia

35
I PRRIRIERRI IR = Ex @00

PIPPPIRIARRIEER = 78%
El 78% de los empleados de la poblacion estudiada de la Fundacion Clinica del
Norte se incapacitaron por lo menos una vez al afo.
e Porcentaje de tiempo perdido

459 [P R RI R R PRI PR

=
908 = o 0485 mEEmrEE R fae . 0

= 4,4%

Del total de los dias programados se pierde el 4,4% anual
e indice de frecuencia
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124 MRRRRRERER

=
o 126000 @ERRR - PP PIRR P2

Zx 240000

= 236,2

Por cada 100 trabajadores se presentan 236,2 episodios de ausencia al afio

e Duracion promedio de episodio de ausencia

459 [T (71212 210 2] L2 )
124 (P12 (P12 21 (AR IR A 2R 2] ) T

aEE =

= 3,7

La duracién promedio de episodios de ausencia es de 3,7 dias.

e Duracion promedio de dias perdidos por persona ausente

459 MEARPIHRRR AR R
3 5 [PRRI PR PRI IR 2] I PR

aEE =

= 13,1

La duracién promedio de dias perdidos por persona ausente es de 13 dias

al afo.

e Indice de severidad o gravedad
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) P iluakiaaualia
" 126000@PEER- BER PRPHEREEED

x 240000

= 874,2

Por cada 100 trabajadores se presenta 874 dias perdidos al afio.

7.3 CARACTERISTICAS DEL ABSENTISMO POR CAUSA MEDICA EN
FUNCION DE LA CAUSA (DIAGNOSTICO), DURACION, LOS DIAS Y
MESES DEL ANO

Se encontr6 que en el periodo de un afio se reportaron 124 incapacidades; la
poblacién estudiada en promedio se incapacité 3,5 veces al afio y la duracién de
las incapacidades en promedio fueron de 13,1 dias al afio, también se observo
gue como maximo una persona se incapacitd 13 veces al afio, este caso se tratd
de un empleado quien presento calculos renales e infecciones urinarias a
repeticion, de esas 13 incapacidades 10 fueron por ese motivo. También se
observo que el maximo de dias de incapacidad por afio fue de 81 dias, este dato
corresponde a un empleado que presenté multiples enfermedades cutaneas, estas

aportaron a la duracion de la incapacidad 79 dias (Tabla 7).

Tabla 7 Medidas de tendencia central y dispersion de incapacidades y dias laborados del personal
de enfermeria participantes del estudio de la Fundacion Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Numero de incapacidades Dias de incapacidad Dias laborados
Media 3,5 13,1 283,9
Desviacion tipica 3,2 16,8 16,8
Mediana 2 7 290
Percentil 25 1 3 281
Percentil 75 4 16 294
Minimo 1 1 216
Maximo 13 81 296
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Se observé que en la poblacién estudiada el motivo de incapacidad mas frecuente
fue la enfermedad general (91,1%) mientras que los accidentes de trabajo fueron
solo del 8,9% y no se presentd ninguna incapacidad por enfermedad profesional.
En cuanto a las incapacidades que se presentaron con mayor frecuencia segun el
grupo diagnostico, fueron los traumatismos (17,7%) y los osteomusculares
(15,3%) los cuales se presentaron en mayor proporcion en los servicios de cirugia
y urgencias con un 100% cada una. (Tabla 8).

Tabla 8 Distribucion porcentual del motivo y grupo diagnostico de la incapacidad del personal de
enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Categoria n %
) . . Accidente de trabajo 11 8,9
Motivo de incapacidad Enfermedad general 113 91,1
Traumatismo y envenenamiento 22 17,7
Osteomuscular 19 15,3
Nervioso 17 13,7
Respiratorio 15 12,1
Enfermedades de la piel y tejidos 13 10,5

Digestivo 11 8,9

Signos sintomas y estados mal definidos 10 8,1

Grupo diagnéstico

Genitourinario 7 5,7
Enfermedades infecciosas y parasitarias 4 3,2
Enfermedades del oido y apof. 2 1,6
Sin diagnéstico y contacto con los servicios de 1 08
salud '

Neoplasias 1 0,8
Endocrinas 1 0,8

En la poblacién estudiada se destacé que el mes en el cual se presentdé mayor
namero de incapacidades fue agosto (16,1%), mientras que en noviembre solo
hubo un 1,6% de incapacidades.

En cuanto al dia de la semana en el cual se presentd la incapacidad se pudo

observar que el dia en que menos se ausento el personal del trabajo fue el martes
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(8,9%), mientras que el dia que mas se presentd absentismo laboral fue el sabado

(17,7%) (Tabla 9).

Tabla 9 Distribucion porcentual del dia y mes de la incapacidad del personal de enfermeria

participantes del estudio de la Fundacion Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Categoria n %
Lunes 19 15,3

Martes 11 8,9
Miércoles 20 16,1
Dia de la incapacidad Jueves 20 16,1
Viernes 20 16,1
Sébado 22 17,7

Domingo 12 9,7

Enero 12 9,7

Febrero 9 7.3

Marzo 10 8,1

Abril 7 5,6

Mayo 12 9,7

) ) Junio 6 4,8

Mes de la incapacidad Julio 9 73
Agosto 20 16,1

Septiembre 12 9,7

Octubre 11 8,9

Noviembre 2 1,6
Diciembre 14 11,3

En relacién con la variable satisfacciéon laboral, se observé en especial que casi la

mitad de la poblacién estudiada (48,9%) tenia un grado de satisfaccion baja con

respecto al reconocimiento que se le brindaba dentro de la institucion; mientras

que en los demas factores estudiados como: satisfaccién con la participacion, el

trabajo, las condiciones fisicas y la relacion con los superiores, se presentd una

distribucion porcentual parecida entre los tres niveles evaluados (baja, media y

alta) (Tabla 10).

45



Tabla 10 Distribucion porcentual de la satisfaccion laboral del personal de enfermeria participantes
del estudio de la Fundacion Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Categoria n %

Satisfaccion con la participacion en las Baja 14 31,1
decisiones Media 15 33,3
Alta 16 35,6
Satisfaccion con el Baja 16 35,6
Trabajo Media 17 37,8
Alta 12 26,7
Satisfaccion con el reconocimiento Baja 22 48,9
Media 12 26,7
Ata 11 24,4
Satisfaccion con las condiciones fisicas Baja 17 37,8
de trabajo Media 15 33,3
Alta 13 28,9
Satisfaccion con relacion con sus Baja 17 37,8
superiores Media 13 28,9
Alta 15 33,3

7.4 RELACION ENTRE ABSENTISMO Y LAS CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS, BIOPSICOLOGICAS Y OCUPACIONALES

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficas y ocupacionales con respecto al niumero de incapacidades por
persona en el afio; pero si cabe resaltar que con relacién a la variable sexo el
maximo de incapacidades del sexo masculino por afio fue de 2, mientras que en

las mujeres el maximo fue de 13 incapacidades, con un promedio de 3 al afio.

En cuanto al estado civil, se pudo evidenciar que las personas separadas se
incapacitaron en promedio 5 veces en el afio, mientras que los casados y solteros
tuvieron un promedio de 3 incapacidades anuales.

En lo que respecta al lugar de trabajo se pudo observar que el personal que
trabajaba en el area de cirugia se incapacitd en promedio 7 veces en el afio,
contrastado con el personal de urgencias que solo se incapacité en promedio 1
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vez por afio; otras areas que también tuvieron un promedio bajo de incapacidades

por afio fueron UCI (2) y hospitalizacion (3) (Tabla 11).

Tabla 11 Asociacién entre las caracteristicas sociodemogréficas y ocupacionales y el nimero de
incapacidades del personal de enfermeria participantes del estudio de la Fundacion Clinica del
Norte, 2013-2014

Numero de incapacidades

. . Valor
\VEEL[E Categoria ) ) . .
Min. Max. Media Mediana Moda DE p
Masculino 8 0 2 1 1 0 1
*
Sexo Femenino 37 0 13 3 2 0 3 008
Grupo de 20-26 27 0 13 2 2 2 3
. 0,525
edad 27-39 18 0 12 3 2 1 4
Casado/U Libre 22 0 12 3 1 1 3
Estado civilt Separado 2 4 6 5 5 4 1 0,151
Soltero 21 0 13 3 2 2 3
Estrato 3y4 25 0 12 2 1 0 3
socioecon6 0,065
mico* ly2 20 0 13 3 2 2 3
Urgencias 5 0 4 1 0 0 2
Area donde Cirugia 2 2 11 7 7 2 6
o 0,216
laborat Hospitalizacién 25 0 13 3 2 1 4
UClI 13 0 6 2 2 2 2
Zona de Bello 21 0 12 3 2 0 3
. . . 0,320
residencia*  O. municipios 24 0 13 3 2 1 3

* Prueba U de Mann W hitney
tPrueba H de Kruskal Wallis

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
sociodemograficas y ocupacionales con respecto a los dias de incapacidad por
persona en el afio. Un aspecto relevante fue la variable sexo en lo que respecta al
género femenino quienes se incapacitaron en promedio 12 dias al afio con un
maximo de 81 dias persona/afio, mientras que los hombres solo se incapacitaron

un promedio de 3 dias persona/afio con un maximo de 7 dias persona/afio.

Con respecto a la edad se puedo determinar que en la poblacion estudiada el
grupo entre 20 y 26 afios se incapacitaron en promedio 8 dias al afio con un
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maximo de 44 dias persona/afio, en comparacion con el grupo de 27 a 39 afios
quienes se incapacitaron un promedio de 14 dias con un maximo de 81 dias
persona/afo.

En cuanto a la variable estado civil, se pudo apreciar que las personas que mas
cantidad de dias se incapacitaron fueron las separadas con un promedio de 19
dias persona/afio, mientras que las casadas se incapacitaron en promedio 11 dias
y las solteras fueron las que contaron con un promedio menor con solo 9 dias de

incapacidad persona/afio.

Con respecto al area donde labora, se encontré que cirugia fue donde el personal
de enfermeria se incapacito mas numero de dias con un promedio de 33 dias
persona/afio y que el servicio de urgencias es el que presentd un menor namero

de dias de incapacidad con un promedio de solo 3 dias persona/afio. (Tabla 12).

Tabla 12 Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas y ocupacionales y los dias de
incapacidad del personal de enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte,
2013-2014

Dias de incapacidad

Variable Categoria ) . .
Max. Media Mediana Moda DE

Masculino 8 0 7 3 3 0 3

Sexo” Femenino 37 0 81 12 7 o 17 008

Grupo de 20-26 27 0 44 8 5 0 10 0,401

edad* 27-39 18 0 81 14 8 0 22
Casado/U Libre 22 0 81 11 3 0 20

(E:f\fﬁ,?o Separado 2 16 22 19 19 16 4 0,168
Soltero 21 0 44 9 6 0 10

EStfatO ) 3y4d 25 0 81 8 3 0 16

At RS 20 0 59 12 2 15 0073
Urgencias 5 0 10 3 0 0 5

Area donde Cirugia 2 6 59 33 33 6 37 0.181

laborat Hospitalizacién 25 0 81 12 7 0 17 7
UCI 13 0 22 6 3 0 7

Zona de_ Bello 21 0 81 12 6 0 21 0.606

residencia* Q. municipios 24 0 44 9 7 0 10 '

* Prueba U de Mann W hitney
tPrueba H de Kruskal Wallis
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No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las variables
psicologicas con respecto al nimero de incapacidades por persona en el afio.

En el factor satisfaccion con el trabajo se observd que el personal de enfermeria
gue tenia un nivel de satisfaccion mas bajo se incapacitaba en promedio mas
namero de veces al afio (4) que las personas que tenian un nivel de satisfaccion
mas alto con respecto a su trabajo (2); asi mismo se evidencié en el factor de
satisfaccion con el reconocimiento que los empleados que tenian una satisfaccion
baja se ausentaban en promedio 4 veces al afio y los que tenian una satisfaccion
alta solo se incapacitaban en promedio 2 veces al persona/afo.

Tabla 13 Asociacion entre las caracteristicas sicoldgicas y nimero de incapacidades del personal
de enfermeria participantes del estudio de la Fundacion Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Catedoria Numero de incapacidades Valor
9 Minimo Maximo Media Mediana Moda DE P
isf ., Baja 12 0 13 4 3 0 4
Satisfaccionconsu \iogia 17 0 12 3 2 0 4 0,289
trabajo
Alta 16 0 4 2 2 0 1
isf i6n el Baja 11 0 13 4 3 0 4
Sattisfaccion e Media 12 0 11 3 2 0 3 0448
reconocimiento
Alta 22 0 12 2 2 2 3
Satisfaccién conlas ~ Baja 13 0 9 3 3 4 3
condiciones fisicas de Media 15 0 13 2 1 0 4 0,429
trabajo Alta 17 0 12 3 2 1 3
Satisfaccién con Baja 5 0 13 3 3 o 4
relacion con sus Media 13 0 12 3 2 1 4 0,473
superiores Alta 17 0 4 2 2 0 1
S Baja 6 0 13 3 2 0 4
Safisfaccionconla o0 95 11 3 2 4 3 0,954
participacion
Alta 14 0 12 2 2 2 3

Prueba H de Kruskal Wallis

No se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre las variables

psicologicas con respecto a los dias de incapacidad por persona en el afio.
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Cabe resaltar que el comportamiento de los factores es muy similar ya que se
evidencio que a menor nivel de satisfaccion mas dias de incapacidad persona/afio
y a mayor nivel de satisfaccion menos dias de ausencia laboral; exceptuando el
factor de satisfaccion con la relacién con los superiores ya que se observé que las
personas con un nivel de satisfaccion medio se ausentaban mas dias en promedio

(15) que los que contaban con un nivel de satisfacciéon bajo (11) (Tabla 14).

Tabla 14 Asociacién entre las caracteristicas sicoldgicas y dias de incapacidad del personal de
enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte, 2013-2014

. , Dias de incapacidad Valor
Variable Categoria . . : .
n Minimo Maximo Media Mediana Moda DE p
tnccid Baja 12 0 44 12 8 0 13
Satisfaccionconsu \iogia 17 0 81 13 6 0 22 0418
trabajo
Alta 16 0 17 6 4 0 6
Satisf 5 el Baja 11 0 44 13 13 0 13
atistaccion e Media 12 0 59 11 7 0 16 0,375
reconocimiento
Alta 22 0 81 8 5 0 17
Satisfaccion con las ~ Baja 3 0 24 10 10 0 8
condiciones fisicas de Media 15 0 44 7 3 0 12 0,354
trabajo Alta 17 0 81 13 6 0 22
Satisfaccién con Baja 5 0 44 11 10 0 12
relacion con sus Media 13 0 81 15 6 0 25 0,559
superiores Alta 17 0 17 6 4 0 6
o Baja 16 0 44 10 6 0 12
Safisfaccionconla o0 95 59 10 7 0 15 0,978
participacion
Alta 14 0 81 11 5 0 21

Prueba H de Kruskal Wallis

Se realiz6 un analisis bivariado para establecer la asociacion que existe entre el
absentismo laboral y las caracteristicas sociodemogréaficas, biolégicas vy
ocupacionales, donde se encontré que existe una asociacién estadisticamente
significativa (valor p=0.031) entre el estrato socioeconémico 1y 2 y el aumento en
el absentismo laboral (95%), aunque el IC del OR es muy amplio 10,7 (1,2- 93,4),

esto puede deberse a que el tamafno de la muestra es muy pequefio.
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En la variable sexo, se puede observar que el 81% de las mujeres se ausentaron
de su jornada laboral, mientras que solo un 63% de los hombres no se
presentaron a la misma; cabe resaltar que la proporcion de hombres es mucho

menor que la de las mujeres en la poblacion estudiada.

En cuanto al estado civil, el absentismo laboral es mucho mayor entre las
personas que se encuentran en union libre (100%) y las separadas (100%),
seguidos por los solteros (76%) y las personas casadas (55%).

En la poblaciéon estudiada las personas con enfermedades cronicas
diagnosticadas tienen una ligera tendencia a ausentarse mas de su jornada laboral

(90%) frente a los que no presentan ninguna patologia cronica (74%).

En lo que se refiere al area donde labora la poblacién estudiada, se evidencio que
el lugar donde menos se ausenta el personal es en el area de urgencias (40%),
mientras que en el que Mas se presenta absentismo laboral es en cirugia (100%).

En el analisis de la variable edad se logr6 evidenciar que el grupo de edad de 20 a
26 afios se ausento en menor medida (74%) que el grupo de 27 a 39 afios (83%)
En cuanto a la profesién se encontré que las enfermeras profesionales tienden a
ausentarse menos de su jornada laboral (50%) que las auxiliares de enfermeria
(80%).

Aunque no fue posible determinar asociacion estadisticamente significativa en
estas variables frente al absentismo laboral, se identificé que hay mayor fuerza de
asociacion en factores tales como el sexo, el estado civil y la profesion, que
pudieron influir en que el personal de enfermeria tuviera niveles mas altos de
absentismo laboral. Mientras que en caracteristicas tales como antigtiedad laboral
y nimero de hijos no se encontré una diferencia significativa en los niveles de

absentismo laboral de la poblacion estudiada. (Tabla 15)
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Tabla 15 Asociacién entre las caracteristicas sociodemogréficas, bioldgicas, ocupacionales y el
absentismo del personal de enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte,
2013-2014

Absentismo

Variable Categoria No i Valor p OR IC (95%)

n %
Sexo Femenino 7 19 30 81 0,349* 2,6(0,5-13,4)
Masculino 3 38 5 63 - 1,0
Casado 545 6 55 0,066 1,0
- Separado 0 0 2 100 ND
Estado Civil Soltero 5 24 16 76 2,7(0,6 - 12,6)
Unién libre 0 0 11 100 ND
Estrato Bajo 1 5 19 9 0,031* 10,7(1,2-93,4)
socioeconémico  Medio 9 36 16 64 1
Enfe_rmedad Si 110 9 90 0,415 3,1(0,3-28,1)
gfgg:]cfsticada No 9 26 26 74 - 1,0
Cirugia 0O 0 2 100 0,153 ND
Area donde Hospitalizacion 4 16 21 84 7,9 (1,0 - 63,3)
labora UCl 3 23 10 77 5,0 (0,6 - 45,4)
Urgencias 3 60 2 40 1,0
20-26 7 26 20 74 0,716* 1
Grupodeedad 7 o9 3 17 15 83 1,7 (0.4 -7,9)
Zona de Bello 6 29 15 71 0476 1
residencia O. municipios 4 17 20 83 2,0 (0,5-8,4)
Profesion Enfermera 2 50 2 50 0,209* 1
Aux. enferm. 8 20 33 80 4,1 (0,5-33,9)
Ntmero de hijos Sin hijos 8 27 22 73 1
Con hijos 2 13 13 87 0,456 2,4(0,4-12,9)
Antigiiedad 15a30meses 5 22 18 78 09821 0,9(0,2-3,8)
3la46meses 5 23 17 77

*Prueba exacta de Fisher

1Ji cuadrado

Al analizar las variables de satisfaccion laboral no se encontré6 asociacion
estadisticamente significativa frente al absentismo laboral, aunque si se observo
una mayor fuerza de asociacion en factores como la satisfaccion con el
reconocimiento que se brinda al empleado, en el cual se evidencié que ésta se

relacion6 con el incremento de absentismo laboral en un 48,6%; y la baja
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satisfaccion con las condiciones de trabajo también se relacioné con el aumento

de la ausencia de la jornada laboral en un 40%.(Tabla 16)

7.5

\VEEL[E

Categoria

Absentismo

\[e}

Si

Valor p*

Tabla 16 Asociacion entre las caracteristicas psicolégicas y el absentismo del personal de
enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte, 2013-2014

OR IC (95%)

n % n %

Staccis | Baja 2 20 12 34,3 0,686 0,5(0,1 - 3,2)
Satisfaccion conla  je4iq 4 40 11 31,4 1,1(0,2-5,4)
participacion

Alta 4 40 12 34,3 1,0

Staccis Baja 4 40 12 34,3 0,860 1,7(0,3-11,1)
Satls_acmon consu  nadia 4 40 13 37.1 1,5(0,2 - 10,2)
trabajo

Alta 2 20 10 28,6 1,0
S atisfaccis | Baja 5 50 17 48,6 0,923 1,1(0,2 -5,8)

atistaccion con el 40 4iq 3 30 9 257 1,5(0,2 - 11,2)

reconocimiento

Ata 2 20 9 257 1,0
Satisfaccion con Baja 3 30 14 40,0 0,826 1,4(0,2 - 8,4)
las condiciones Media 4 40 11 31,4 0,8(0,2 - 4,6)
fisicas de trabajo Alta 3 30 10 28,6 1,0
Satisfaccién con Baja 4 40 13 37,1 0,763 1,2(0,2-5,9)
relacion con sus Media 2 20 11 314 2,0(0,3-13,3)
superiores Alta 4 40 11 31,4 1,0
VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, BIOPSICOLOGICAS

Y

OCUPACIONALES QUE MEJOR EXPLICAN EL ABSENTISMO, OR

CRUDO Y OR AJUSTADO

Se calcularon los OR ajustados mediante el método ENTER, utilizando la

regresion logistica, pero al ajustar los OR en presencia de otras variables

sociodemograficas, bioldgica y ocupacionales (sexo, estrato socioecondémico,

grupo de edad, zona de residencia, profesién, niamero de hijos y antigiiedad

laboral), no se encontré mayor fuerza de asociacion. (Tabla 17)
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Tabla 17 Asociacion entre las caracteristicas sociodemogréficas, bioldgicas, ocupacionales que
mejor explican el absentismo del personal de enfermeria participantes del estudio de la Fundacion
Clinica del Norte, 2013-2014

Variable Categoria OR IC (95%) OE(':A‘J;;E/??O
Femenino 2,6(0,5-13,4) 1,4(0,2-11,0)
Sexo .
Masculino 1,0
Baj - -
Estrato socioeconémico -2 10.7(1.2-93:4) 9:4(08-110.1)
Medio 1
20-26 1
rupo de edad
Grup 27-39 1,7 (0,4 - 7,9) 0,9(0,1 - 9,4)
Bello 1
Zona de residencia —
O. municipios 2,0(0,5-8,4) 1,2(0,2 - 7,5)
Profesion Enfermera 1
Aux. enferm. 4,1(0,5-33,9) 3,2(0,3 - 37,6)
. Sin hijos 1
Numero de hijos .
! ! Con hijos 2,4 (0,4-12,9) 2,3(0,2 - 28,3)
15 a 30 meses 0,9 (0,2 - 3,8) 2,3(0,4 - 13,7)

Antigiiedad 31 a 46 meses

Para la variable de satisfaccion laboral también se calcularon OR ajustados
mediante el método ENTER utilizando la regresién logistica, pero al ajustar los OR
en presencia de otras variables sociodemogréficas, bioldgicas y ocupacionales
(sexo, estrato socioecondémico, grupo de edad, zona de residencia, profesion,
namero de hijos y antigliedad laboral), no se encontré6 mayor fuerza de asociacion.
(Tabla 18)

Tabla 18 Asociacion entre las caracteristicas psicolégicas que mejor explican el absentismo del
personal de enfermeria participantes del estudio de la Fundacién Clinica del Norte, 2013-2014

OR Crudo OR Ajustado
(IC 95%) (IC 95%)

Variable Categoria

Satisfaccion con| Baja 0,50,1 - 3,2) 7.7(0,4 - 147,9)
atisfaccion con la :

RN Media - -
participacion Altal 1’1(0’120 5,4) 33,5(0,9 - 1234,0)

Satisfaccion con su trabajo  Baja 1,7(0,3-11,1) 0,1(0,0 - 1,4)
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Media 1,5(0,2 - 10,2) 0,0(0,0 - 1,8)
Alta 1,0

Satisfaccion con el Baja 1,1(0,2-58) 0,2(0,0 - 3,3)
Medi -

reconocimiento ' 1,500,2-11,2) 0,2(0,0 - 3,3)
Ata 1,0

Satisfaccion con las Baja_ 1,4(0,2-8,4) 0,3(0,0 - 2,9)

condiciones fisicas de Media 0,8(0,2 — 4,6) 1,0(0,1- 13,2)

trabajo Alta 1.0

Satisfaccion con relacion Baja 1,2(0.2-59) 14,8(0,7 - 339,2)

. Media _ )
con sus superiores AItaI ZO(O!? ) 13,.3) 2,2(0,1-43)9)
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8. DISCUSION

El fendmeno del absentismo laboral es un problema que aqueja a muchas
instituciones de salud, resulta complejo, ya que es un suceso de origen
multifactorial que se alcanza a interpretar como un indicio de otros problemas que
puede tener la organizacién, ya sea en los procesos laborales, organizativos y/o
de comunicacion. Esto trae consigo consecuencias negativas para las
organizaciones tanto en el aspecto econémico, pues se incrementan los costos,
asi como en la disminucion de la calidad de los servicios de salud, llevando a un

deterioro en la reputacion y de este modo afectar la competitividad.

En la causa del absentismo debido al estado de salud, no solo contribuye la
enfermedad como tal, sino que también pueden ser un factor desencadenante o
agravante las variables sociodemograficas, ocupacionales y de satisfaccion laboral
(16), (31) que caracterizan al empleado.

En este estudio se encontr6 que en el periodo de un afio (agosto de 2013 — agosto
de 2014) se reportaron en la institucion 124 incapacidades de origen médico,
constituidas en su gran mayoria por enfermedad general y en segunda instancia
por accidentes laborales; encontrandose similitud con lo reportado por otros
investigadores (32) (33) (34).

En la presenta investigacion se encontré que los indicadores de absentismo
laboral como indice de frecuencia, indice de severidad, promedio de la duracién
de episodios y de dias perdidos por persona, fueron superiores a los encontrados
en otras investigaciones realizadas en Colombia basadas en los indicadores de la
norma técnica NTC 3793. Es asi como Vasquez (35) concluye en su estudio un
indice de severidad de 418,1, indice de frecuencia de 79,5 y duracién promedio
del episodio de ausencia de 3,2 dias. También Castro y Salas (36) en su
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investigacion de ausentismo laboral en el Hospital San Vicente de Paul reportan
resultados inferiores en el indice de severidad (671,4 dias) e indice de frecuencia
(99,5 dias). Estas diferencias podrian deberse a la elevada prevalencia (78%) de
absentismo laboral y los datos extremos en lo que respecta a episodios (13
episodios) y dias de ausencia (81 dias) en la poblacién estudiada en la presente
investigacion.

Cabe resaltar que otras investigaciones internacionales (20), (22), (32), (33)
arrojan resultados diversos, ya que no utilizan indicadores estandarizados a nivel

mundial, lo que hace que la comparacién entre estudios se dificulte

En lo que respecta a lo encontrado en la presente investigacion se observo que
existe una relacion entre el estrato socioeconémico (1 y 2) y el aumento en el
absentismo laboral por causa médica; siendo la Unica variable que presentd
asociacion estadisticamente significativa (Valor p= 0,031) en este estudio. Lo
anterior difiere con la literatura investigada pues ninguno de los autores revisados
hace referencia a esta variable, por ejemplo Alexanderson (37) (Suecia) destaca
gue existe una fuerte asociacion entre la edad, el sexo, la ocupacién y la
dedicacion, con el absentismo; también Nielsen (38) con su estudio realizado en
Dinamarca afirma que existe relacion entre las variables sexo, edad, antigiiedad
laboral, salario y dedicacion al trabajo con el absentismo, pero ninguno menciona

la caracteristica de estrato socioeconémico (39) (40).

Los resultados de esta investigacion pueden deberse a que en un estrato
socioeconémico mas bajo se podria suponer que existe un condicion econémica
mas limitada del empleado lo cual puede incidir en la falta de una alimentacién
adecuada y condiciones sanitarias basicas que pueden influir en el estado de

salud del trabajador aumentando asi, el absentismo laboral.

En lo que respecta a la proporcion de absentismo laboral segun el sexo, en este
estudio se encontré el fendbmeno presentado por otros autores (41), donde se
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afirma que las mujeres tienden a ausentarse del trabajo mas que los hombres,
debido a que en muchos casos tienen hijos o son la cabeza del hogar, lo que
influye en el aumento de absentismo laboral;, aunque en esta investigacion la
asociacion no fue estadisticamente significativa, o cual puede deberse a que la
muestra con la cual se conto fue muy pequenfia, si se observé un relacion entre la

variable sexo y el absentismo laboral.

Garcia (42) afirma que la frecuencia del absentismo laboral es mayor en personas
con estado civil separados/divorciado, lo anterior es consistente con los resultados
gue arroja la presente investigacion, donde se evidencia que los empleados
separados tienen un mayor porcentaje de absentismo laboral, en comparacién con

los empleados casados.

En el presente estudio se encontr6 que los empleados en el grupo de edad de 20
a 26 afos se incapacitaron mayor nimero de veces pero sus ausencias eran mas
cortas, mientras que el grupo de edad de 27 a 39 afios se incapacitO menos pero
sus incapacidades eran ligeramente mas largas que el grupo de menor edad.
Estos resultados concuerdan con las investigaciones de otros autores donde se
muestra que a mayor edad disminuyen el nUmero de ausencias pero estas se
vuelven mas largas ya que esta variable puede estar asociada al deterioro fisico
gue conlleva el envejecimiento y por lo tanto a una mayor posibilidad de
absentismo (34), (43), (44).

Al igual que en el presente estudio, varios autores han manifestado que no existe
relacion entre padecer una enfermedad cronicas diagnosticada y el absentismo
laboral, ya que la mayoria de estas enfermedades como por ejemplo la HTA, son
patologias que se encuentran controladas por medicamentos y estilos de vida
saludables, ademas requieren de controles médicos periédicos, lo cual contribuye
a que los pacientes se mantengan estables; cabe anotar una caracteristica que

también se encontrd en esta investigacion y que concuerda con la literatura, es
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gue la causa de absentismo por enfermedad laboral que mas se reporta son los
traumatismos y las patologias osteomusculares, por el tipo de trabajo que tiene
gue desempeifiar la poblacion en estudio (43), (44), (45).

Un hecho importante, es que en la literatura se sostiene que a mayor numero de
hijos incrementa la frecuencia del absentismo laboral (29), (31), caracteristica que
no se ve reflejada en este estudio, ya que no se encontrd fuerza de asociacion
entre estos dos aspectos. Una de las razones por las cuales existe esta diferencia
de resultados puede ser el contexto sociodemografico de cada pais en los que se
realizaron los estudios, puesto que en Colombia las redes de apoyo pueden ser

mas fuertes debido a la conformacién del nlcleo familiar.

En el presente estudio se encontré en cuanto a la variable profesion, que tienden
a ausentarse mas del trabajo las auxiliares de enfermeria en contraste con las
enfermera profesionales, lo cual concuerda con lo observado en algunas
investigaciones donde se manifiesta que existe una relacion entre ser auxiliar de
enfermeria y el aumento en el absentismo laboral, esto puede deberse al hecho
gue estas Ultimas tienen un trabajo fisico mas extenuante (bafio y movilizacion de
pacientes) que las enfermeras profesionales, lo cual las puede volver propensas a
traumatismos y enfermedades osteomusculares (46) (47).

En la literatura investigada se observa una relacion entre el area o servicio donde
se trabaja y el absentismo laboral, se encontré al igual que en este estudio que la
mayor proporcion de ausencias en el trabajo se presentan en servicios como
cirugia y hospitalizacion, lo cual se puede atribuir a la alta carga laboral, al estrés y
a el cuidado integral del paciente que se presentan en estos servicios (34) (48).

En esta investigacion no se pudo establecer una relacién entre la antigiiedad
laboral y el absentismo ya que la institucion es relativamente nueva (4 afos) y los

estudios que afirman una relacion entre el aumento del absentismo con la
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antigledad laboral, manejan un promedio mayor de 20 aflos de antigliedad para
poder establecer esta asociacion; estos autores manifiestan que por lo general los
empleados que llevan menos de 5 afios en la empresa tienden a ausentarse mas
ya que todavia no tienen un sentido de pertenencia introyectado y ademas no
tienen tantos beneficios econdmicos y contractuales como lo podrian tener los
trabajadores méas antiguos, lo cual se ve reflejado en la aumento de ausencias del

personal nuevo (40) (48).

Algunos autores (36) han encontrado asociacién entre el incremento de
absentismo laboral y el bajo nivel de satisfaccibn por el trabajo; en esta
investigacion no se manifestdé dicha asociacion, aunque si se demostré una
relacion entre la baja satisfaccion con el reconocimiento y el aumento del
absentismo laboral. Este fendbmeno puede atribuirse a que el bajo reconocimiento
podria producir baja autoestima, falta de sentido de pertenencia por la institucion y
secundariamente generar que el empleado se ausente con mayor facilidad de su

trabajo ante cualquier dificultad.
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9. CONCLUSIONES

El absentismo laboral por causa médica es un fendmeno que causa gran impacto
en las instituciones de salud y en especial en el gremio de la enfermeria, ya que
este brinda una atencién directa al paciente y se convierte en un aspecto critico el
lograr gestionar el personal cuando se presenta un hecho inesperado como la

ausencia de un empleado.

Los resultados en esta investigacion muestran que el absentismo debido a motivos
de salud del personal de enfermeria es muy elevado y que en su mayoria estas
incapacidades fueron debidas a enfermedad general.

Se observé que los empleados que mas presentan absentismo laboral es el
personal auxiliar de enfermeria, hecho que puede estar relacionado con que
reciben un sueldo mas bajo, menor exigencia en su formacion técnico-cientifica y

mayor exigencia fisica al desempefiar su labor.

Se puede anotar que el nivel socioeconomico entre los estratos 1 y 2 puede influir
en el aumento de las ausencias laborales, lo cual es un hecho susceptible de ser
investigado mas afondo para poder establecer cuales son los factores
relacionados con el nivel socioecondmico que realmente intervienen en el

absentismo laboral y que posiblemente se puedan intervenir.

En resumen, la débil asociacién estadistica entre las variables sociodemograficas,
biopsicolégicas y ocupacionales, con el absentismo laboral que arrojo esta
investigacion, puede deberse en gran parte al tamafio de muestra tan pequefio
con el que se contd y al hecho de que la misma no fuera aleatoria ni probabilistica.
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Las limitaciones que tuvo esta investigacion se vieron reflejadas en una dificil
consecucion de la muestra, pues se presentd poca disposicion del personal de
enfermeria para el diligenciamiento de la encuesta virtual, lo que impidi6 que la
muestra fuera probabilista y aleatoria. No se logré tener acceso a algunos datos
de absentismo importantes como las licencias remuneradas, no remuneradas y
calamidades; lo que limito la profundidad del estudio en cuanto a factores
relacionados susceptibles de investigar.
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10.RECOMENDACIONES

Continuar investigando este fendmeno para estudiar de forma exhaustiva el
comportamiento de variables que por la naturaleza del estudio no se tuvieron en
cuenta como habitos de vida saludables, clima organizacional, tipo de contratacidén
y jornadas laborales, entre otras, con relacion al absentismo laboral, empleando
tamafios de muestra mayores y utilizando métodos probabilisticos para obtener
resultados mas exactos y amplios acerca de este tema.

Teniendo en cuenta el alto porcentaje de absentismo laboral que se encontré en el
personal de enfermeria tanto auxiliar como profesional, se deben establecer
estrategias que permitan un cubrimiento oportuno y eficaz de dicho personal en su
area de trabajo cuando se presente una ausencia laboral, dichas estrategias
deben general el menor perjuicio posible en el equipo de trabajo y en la calidad del

servicio prestado al paciente y su familia.

Implementar estrategias que permitan disminuir el fendmeno del absentismo
laboral, mediante la promocién de la salud y la prevenciéon de la enfermedad del
empleado, ademas realizar capacitaciones peridédicas en metodologias para
prevenir accidentes laborales, con el objetivo de mantener en niveles éptimos de

salud a todos los trabajadores de la institucion.
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ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para la participacion en la investigacion “Factores relacionados con el absentismo laboral del
personal de enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte 2013-2014

La presente investigacion parte de la
necesidad que existe de conocer y evaluar
cual es la magnitud y los factores asociados al
absentismo laboral tanto biopsicoldgicos,
ocupacionales 'y sociodemograficos del
personal de enfermeria del area asistencial de
la Fundacién Clinica del Norte, para asi poder
analizar, entender e intervenir dichos factores
y mejorar la calidad del trabajo y de los
servicios de salud en esta institucion.

Para tal fin se requiere que el personal de
enfermeria responda una serie de preguntas
gue se encuentran en una encuesta que
diligenciaran de manera Vvirtual, disefa
exclusivamente para conocer los factores que
se relacionan con el fendmeno del ausentismo
laboral en la institucion.

La investigacion considera un riesgo minimo,
puesto que es un estudio de corte trasversal
gue emplea el registro de datos a través de
una encuesta individual autoadministrada de
forma virtual, que permite identificar cudles
son los factores que se relacionan tanto de
manera directa como indirecta con el
ausentismo laboral del personal de
enfermeria.

Ningun colaborador sera identificado como
participante de la investigacion en las
presentaciones o publicaciones que deriven
de este estudio, los datos relacionados en la
investigacion seran manejados en forma
confidencial y seran exclusivamente para ser
analizados en este estudio, no se compartiran,
ni se daran, en todo o en parte a ningun otro
investigador, grupo o centro distinto de los
responsables de esta investigacion.

Los investigadores responsables se
comprometen con los participantes a brindar
informacidén oportuna, a responder cualquier
pregunta y aclarar cualquier duda que se
plantee a cerca de la investigacion o de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los

69

riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion.
Adicionalmente los participantes tienen el
derecho a negar su participacién en el estudio
0 a retirar su consentimiento durante el
estudio sin que esto afecte su situacion
laboral o genere una sancidn institucional. Se
le proporcionara a todos los participantes
informacién actualizada que se obtenga
durante el desarrollo de la investigacion,
aunque esta pudiera hacerlo cambiar de
parecer respecto a la permanencia en el
mismo. Por dltimo se garantizara el
cumplimiento de los principios  de
beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia, los resultados de la investigacién no
seran utilizados en perjuicio de los
participantes.

De tener preguntas sobre este estudio, los
participantes pueden solicitar informacion a la
investigadora contacto Diana Alejandra Mazo
Garcia al teléfono 3013794601 o al correo
electronico alejandramazogarcia@gmail.com
0 a la directora del area de Gestion Humana
de FEDSALUD, encargada de vigilar el
cumplimiento de los derechos del participante
en este estudio, la doctora Gloria Maria Villa,
teléfono 4443218, opcidn 1, extension 114, en
horarios de oficina de lunes a viernes.

Por medio del presente consentimiento el
colaborador indica que conoce el objetivo,
justificacidon, riesgos, derechos y demas
informacién relevante para el desarrollo de
esta investigacion y acepta participar
voluntariamente en el protocolo de
investigacion anteriormente descrito, dicha
participacion solo cosiste en el
diligenciamiento de la encuesta vya
mencionada y no sera necesario el suministro
de mas informacién adicional por parte del
empleado.

Si acepta la participacién en este estudio
por favor marque la opcion Sl y continte
con el diligenciamiento de la encuesta a
continuacion.
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ANEXO 2

FACTORES RELACIONADOS CON EL ABSENTISMO LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA FUNDACION CLINICA DEL NORTE, 2013 - 2014

UNIVERSIDAD CES — FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA CALIDAD EN SALUD
ENCUESTA

Cédula

Favor responda en el espacio o coloque una “x” segun corresponda.

1 Edad en afos

-

F
M

2 Sexo

N

Medellin
Bello

Caldas
Copacabana
Girardota
ItagUi

La estrella
Sabaneta
Otro

3 ¢Donde vive?

O 00 N Ol WN K-

Cual?

Casado
Soltero
Viudo
Unién libre
Separado

4 ¢Cual es su estado civil actual?

g~ wWwDN P

5 ¢Cuantos hijos dependen econémica o fisicamente de usted?

6 ¢Cudl es el estrato socioecondmico de su vivienda? 11

N
N
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o1
(63}

-

Si
No

7 ¢Padece de alguna enfermedad crénica diagnosticada?

N

HTA
Diabetes
Dislipidemia
EPOC
Artritis
Cancer

Otra

8 Sisu respuesta anterior fue Sl, ¢qué enfermedad crénica padece?

~No ok Wk

-

Aux. de enfermeria
Enfermera (0)

9 ¢Cual es su profesiéon?

N

UCl

UCE

Hospitalizacion
Urgencias

Consulta Externa
Ayudas Diagnosticas
Cirugia

10 ¢Cuédl es el area donde actualmente labora?

~No ok WP

11 (Enqué fecha ingreso a la institucion? Ao |:| Mes |:|

Marque con una "X" el grado de satisfaccion o insatisfaccion que le produce cada caracteristica
de su

trabajo as:

1 Muy insatisfecho 2 Bastante insatisfecho 3 Algo insatisfecho 4 Indiferente 5 Algo satisfecho
6 Bastante satisfecho 7 Muy satisfecho

1/2]3]4| 5 |6

12 Las satisfacciones que le produce su trabajo por si mismo

13 Las oportunidades que le ofrece su trabajo de realizar las cosas en
gue usted destaca

14 Las oportunidades que le ofrece su trabajo de hacer las cosas que le
gustan

15 El salario que usted recibe

16 Los objetivos, metas y tasas de produccion que debe alcanzar

17 Lalimpieza, higiene y salubridad de su lugar de trabajo

18 El entorno fisico y el espacio de que dispone en su lugar de trabajo
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19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30

31
32

33

34

La iluminacion de su lugar de trabajo

La ventilacion de su lugar de trabajo

La temperatura de su lugar de trabajo

Las oportunidades de formacion que le ofrece la empresa
Las oportunidades de promocion que tiene

Las relaciones personales con sus superiores

La supervision que ejercen sobre usted

La proximidad y frecuencia con que es supervisado

La forma en que sus supervisores juzgan su tarea

La "igualdad" y "justicia" de trato que recibe de su empresa
El apoyo que recibe de sus superiores

La capacidad para decidir autbnomamente aspectos relativos a su
trabajo

Su participacion en las decisiones de su departamento o seccion

Su participacion en las decisiones de su grupo de trabajo relativas a

la empresa

El grado en que su empresa cumple el convenio, las disposiciones y
leyes laborales

La forma en que se da la negociacion en su empresa sobre aspectos
laborales
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ANEXO 3
FACTORES RELACIONADOS CON EL ABSENTISMO LABORAL DEL PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LA FUNDACION CLINICA DEL NORTE, 2013 - 2014

UNIVERSIDAD CES — FACULTAD DE MEDICINA
MAESTRIA CALIDAD EN SALUD

DATOS A DILIGENCIAR POR LOS INVESTIGADORES
Cédula

1 ¢Cuantas veces al afio falta a la jornada
de trabajo?

2 ¢Cual es el motivo por el cual no 1 Enfermedad general
asiste a la jornada laboral? Accidente de trabajo
3 Enfermedad profesional

N

3 ¢Cudl es la duracion en dias de cada
falta a la jornada laboral?

Lunes
Martes
Miércoles
Jueves
Viernes
Sabado
Domingo

4 (En qué dia de la semana se presenta
la ausencia?

~No ok WPk

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio
Agosto
Septiembre
10 Octubre
11 Noviembre
12 Diciembre
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5 ¢En qué mes del afio se presenta la
ausencia laboral?

O 00 N Ol WDN P
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