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2. RESUMEN

2.1. RESUMEN

El estudio tiene como finalidad identificar las causas del ausentismo laboral del
personal de enfermeria de la Unidad Cardioquirirgica de Narifio de la ciudad de
Pasto, durante el periodo julio 2021 a marzo de 2022, para ello se caracterizd
sociodemograficamente a la poblacion de estudio. Posterior a ello, se analizd la
situacion del ausentismo laboral, las razones por las que se genera y finalmente

los factores que intervienen en que se manifieste el ausentismo.

La metodologia del estudio estuvo enfocada en el paradigma cuantitativo,
disefio no experimental, descriptivo de corte transversal. La poblacién objeto de
andlisis la conformé el personal de enfermeria que labora en la Unidad
Cardioquirurgica de Narifio. Los instrumentos que se utilizaron fueron la encuesta

para el personal de enfermeria y la hoja de registro.

Los resultados del estudio indican que el personal de enfermeria que labora en
la institucibn en mayoria son mujeres, en edades de 21 a 30 afios, solteras,
predomina auxiliares de enfermeria, jornada mafiana, estudian técnico Yy
profesional, los indicadores de ausentismo laboral indican que esta en incremento
en el 2022 con respecto al 2021. Ademas, trabajan en una sola institucion, aunque
tienen la carga familiar solos, no padecen enfermedad croénica, tienen contrato a
término indefinido, con turnos rotativos, disponen de transporte; la principal razén
de no asistir esta con equivocacion horario de turno, cuya causa esta enfocada en

dificultades fuera de la institucion.




Los indicadores de ausentismo laboral, indican que existen aumento en el
namero de trabajadores que faltan a su trabajo, a pesar que son no programados y
tienen justificacién; ademas entre los factores de ausentismo laboral, se relacionan
con las dificultades familiares, seguido por tramites personales, problemas de

salud, entre otros.

ABSTRACT

The purpose of the study is to identify the causes of work absenteeism of the
nursing staff of the Narifio Cardiosurgical Unit in the city of Pasto, during the period
July 2021 to March 2022, for which the study population was characterized
sociodemographically. After that, the situation of labor absenteeism was analyzed,
the reasons why it is generated and finally the factors that intervene in the

manifestation of absenteeism.

The study methodology was focused on the quantitative paradigm, non-
experimental, descriptive cross-sectional design. The population under analysis
was made up of the nursing staff who work in the Narifio Cardiosurgical Unit. The

instruments used were the survey for the nursing staff and the registration sheet.

The results of the study indicate that the majority of the nursing staff working in
the institution are women, aged 21 to 30 years, single, nursing assistants
predominate, working in the morning, studying technical and professional, the
indicators of labor absenteeism indicate that it is increasing in 2022 compared to
2021. In addition, they work in a single institution, although they have the family
burden alone, they do not suffer from chronic illness, they have an indefinite-term
contract, with rotating shifts, they have transportation; the main reason for not

attending is due to wrong shift schedule, the cause of which is focused on
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difficulties outside the institution.

The labor absenteeism indicators indicate that there is an increase in the
number of workers who miss work, despite the fact that they are unscheduled and
have justification; In addition, among the factors of labor absenteeism, they are
related to family difficulties, followed by personal procedures, health problems,

among others.

2.2. INTRODUCCION

En las instituciones de salud, el personal de enfermeria juega un papel
fundamental para la atencién de los usuarios porque es quien ejerce las diferentes
funciones establecidas a diferentes niveles: asistencial, administrativo, de
docencia e investigacion, por ello se ha considerado como el pilar fundamental de
las mismas.

En el proceso laboral, se presentan un sinnimero de situaciones que afectan el
normal cumplimiento de las funciones asignadas al cargo; por tal motivo, se
genera el ausentismo laboral, constituyéndose éste en un problema que afecta la
atencién a los usuarios de las entidades de salud prestadoras de los servicios de
salud.

Es importante resaltar que el ausentismo laboral en el personal de enfermeria
se ha incrementado en la actualidad, constituyéndose en un problema que afecta
la atencién a los usuarios en las instituciones de salud, unido a ello por las
funciones asignadas al cargo, en la cual se establece la responsabilidad de la
gestion y cuidado de los pacientes que hacen uso de los servicios 0 programas

que en ellas se brindan.
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Del mismo modo, se ha considerado que el ausentismo del personal de
enfermeria se ve altamente influenciado por factores asociados al mismo, en
algunos casos por los familiares, puesto que tienen amplias responsabilidades en
el hogar y puede afectar su normal proceso laboral y con ello incidir en una

adecuada calidad que se brinde a los usuarios.

Unido a lo anterior, estudios han evidenciado que el personal de enfermeria es
el que mayor ausentismo genera a nivel de las instituciones de salud, cuyas
causas se han manifestado por diversidad de aspectos, entre los cuales se
menciona las causas meédicas, quirurgicas, obstetra-ginecolbgicas, entre otros, lo
cual ha influido directamente en cumplir las funciones establecidas en el cargo en

el que se encuentran vinculados (1).

Desde esta perspectiva se considera de amplia relevancia realizar este estudio
en la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio, puesto que en él se evidencia la
problemética relacionada con el ausentismo laboral del personal de enfermeria,
considerandose de amplia relevancia abordarla para conocer aquellas causas que
inciden en que se manifieste esta situacidon que afecta de alguna manera la

atencién a los usuarios.
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2.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el estudio se abordd el ausentismo laboral en salud, definido como “la falla
que genera resultados negativos a las empresas, es asi como en el sector salud
es un fendmeno que ocurre a diario y afecta tanto al personal prestador de servicio
de salud como a la persona que necesita el servicio” (1). En este sentido, se
considera que el ausentismo laboral trae consigo una serie de consecuencias a las
instituciones de salud, puesto que tienen que cubrir obligatoriamente a aquellas

personas que no asisten a cumplir con las labores asignadas.

En el caso en particular, se tomara en cuenta el ausentismo en el personal de
enfermeria. Es asi como estudios a nivel internacional y nacional, sefialan que los
indices de ausentismo en enfermeria son mayores que en el resto de las
profesionales sanitarios y que existe una relacién significativa entre ausentismo y
factores de riesgo en enfermeras, siendo esta una situacion preocupante, dado
que el personal ocupa una mayor cantidad de personal en un establecimiento de
salud y a la vez son responsables directos de la gestién y cuidado de los pacientes
durante las veinticuatro horas del dia (2). Por lo anterior, es evidente que la
problematica de ausentismo laboral en el personal de enfermeria se manifiesta
continua y reiteradamente, necesitandose entonces estudios que identifiquen sus

causas y sus posibles correctivos o preventivos.

Para citar algunos estudios al respecto, en el Hospital Nacional Dos de Mayo de
Lima Perd, durante el afio 2018, la tasa de ausentismo fue de 4%, conllevando
una severidad de 40 horas perdidas por cada 1.000 horas enfermeras trabajadas y

6 turnos perdidos por enfermero y por afo laborado, donde los factores personales

13




asociados al ausentismo fueron las causas mas comunes y que se relacionaron
directamente con los cuidados que tienen de sus nifios, por ser padres y madres
en el hogar; en menor proporcion fueron los factores laborales y extralaborales (3).
Es pertinente mencionar que el ausentismo laboral trajo consigo muchas
consecuencias desfavorables tanto para la institucion como para los usuarios que

hicieron uso de los servicios.

Por otra parte, en el Hospital Nacional San Pedro de Usulutan, El Salvador, se
evidencid que el “problema de ausentismo se dio mayormente en personal
femenino con funciones de enfermeras hospitalarias con edades de 30 a 40 o mas
afos y la causa mas frecuente por la que no asistieron a cumplir con sus funciones
fue por incapacidades médicas certificadas o legales” (4). Una vez mas se
confirmd aqui que el ausentismo es uno de los problemas que afectan en gran
medida a las instituciones prestadoras de servicios de salud, mas aun si se tiene
en cuenta que existen un sinnimero de incapacidades que pueden surgir en el

ambito laboral.

En otro estudio realizado en el Hospital Zonal Especializado en Oncologia
Luciano Fortabat de Olavarria de la ciudad de Buenos Aires Argentina, se
encontré que el 52% del personal de enfermeria se ausentd de su trabajo durante
el ultimo afo, con un total de 1.417 dias de ausencia anuales; los meses de mayor
ausencia fueron julio, marzo y noviembre y el promedio de dias perdidos fue de
118. La incidencia global de ausentismo fue de 21.2 dias de incapacidad temporal.
Las causas médicas mas relevantes fueron psiquiatricas (33%) y respiratorias
(17%), quirdrgicas (17%) y obstetra-ginecolégicas (11%), generales o estivales
10% y osteomusculares 6% (5). Lo anterior deja en evidencia nuevamente que el

personal de enfermeria presentd una alta tasa de ausentismo laboral, situacion
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que afect6 considerablemente la calidad en la atencién.

A nivel de Colombia, estudios referencian que “se ausenta mas el personal de
enfermeria que los médicos (generales o especialistas)”; en los estudios cuya
poblacion son enfermeros y auxiliares Unicamente, los segundos presentan mas
casos de ausencia en comparacion con los jefes enfermeros. Sin embargo,
cuando el rango de poblacién aumenta al &rea de enfermeria y de medicina, los
jefes enfermeros presentan mas ausencias en comparacion con los auxiliares de
enfermeria (1). En este aspecto, es importante mencionar que la problematica del
ausentismo laboral en el personal de enfermeria sigue siendo la mas comudn entre

el personal de salud que laboran en las instituciones de salud.

Del mismo modo en Los Comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga, se
establecié que “el rango de edades entre los cuales se encontré el mayor numero
de ausentismo en el personal de enfermeria fue entre los 19 a 29 afos; la
impresion diagnostica mas comuan del ausentismo en el personal de auxiliares de
enfermeria fue el lumbago no especificado y con relacién a las enfermeras jefes la
causa mas frecuente fue la diarrea y la gastroenteritis, seguida de migrafia no
especificada. El area de trabajo con mayor grado de ausentismo correspondi6 al
servicio de hospitalizacion (6).

Enfocandose especificamente en la institucion de salud donde se realizara el
estudio, se evidencia que el ausentismo laboral del personal asistencial de la
Unidad Cardioquirargica de Narifio registré un notorio incremento durante el
segundo semestre del afio 2020 y el primer semestre del afio 2021, afectando de
manera significativa los diferentes servicios donde la clinica presta atencion a sus

usuarios.
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De acuerdo con los planteamientos anteriores, se abordara la tematica de las
causas de ausentismo laboral cuya finalidad estd en caracterizar la situacion
actual, identificar las razones que lo generan y los factores internos externos e
individuales que contribuyeron a que se manifieste la ausencia al lugar de trabajo
por parte del personal de enfermeria. Es por ello que se plantea la pregunta de
investigacion asi: ¢ Cuales fueron las causas de ausentismo laboral del personal
de enfermeria de la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio S. A. S. en la ciudad de

Pasto, entre julio de 2021 a marzo de 20227
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2.4. JUSTIFICACION

El ausentismo laboral es una problematica de salud publica que presenta un
creciente interés de estudio por su impacto nocivo en la economia, en la
competitividad de las empresas y en el desarrollo del talento humano y que afecta
de forma global la salud mental del trabajador, pues interfiere en el despliegue
optimo de habilidades, conocimientos, destrezas, experiencias y aptitudes de
quienes se consideran el capital intelectual de la organizacién y un elemento
fundamental para el logro del éxito organizacional. Por esta razon, se hace
necesario abordar el tema con el propdsito de reconocer los factores causales con

los cuales se relaciona el ausentismo.

El desarrollo del estudio se considera interesante porque en él se abordara una
de las problematicas que esta latente a nivel mundial, mas aun cuando el personal
de enfermeria es quien presenta mayor ausentismo laboral, siendo una situacion
preocupante para las instituciones de salud, entre otros porque las funciones que
cumplen dentro de los diferentes servicios son mdltiples, y de esta manera esta
problematica trae consigo un sinnimero de efectos negativos para la calidad de la
atencioén, afectando directamente a los pacientes que son la razén de ser de la
institucion de salud, pero sin desconocer el perjuicio que causa también a los

mismos trabajadores y a las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Igualmente, el estudio es util porque abordara una problematica que se

manifiesta en la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio S. A. S., teniendo entre sus
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objetivos determinar las causas que mAas generaron ausentismo laboral,
permitiendo con ello tomar las medidas preventivas y correctivas para mitigar o
prevenir esta situacion; del mismo modo, es util para los investigadores, puesto
que desde el nivel de administracion en salud, se permite liderar proyectos o
programas enfocados a prevenir la ausencia laboral en el personal de enfermeria,
proyectados también a otros profesionales de la salud que laboran en la

institucion.

El estudio serd novedoso porque a nivel de la Unidad Cardioquirdrgica de
Narifio, no se han realizado investigaciones que aborden la tematica del
ausentismo laboral. Por ello, los resultados que de él se obtengan seran aportes
significativos para las directivas de la institucion, puesto que les brindara las
pautas pertinentes para la toma de decisiones para prevenir o disminuir el

ausentismo en el personal de enfermeria.

El estudio es factible porque cuenta con la autorizacion y permiso para la
realizacion por parte de sus directivos, suministrando todo el apoyo e informacion
sobre el ausentismo laboral de la instituciéon y con ello poder llegar a establecer las

respectivas causas que lo generan.
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar las causas de ausentismo laboral del personal de enfermeria de la
Unidad Cardioquirargica de Narifio S. A. S. en la ciudad de Pasto, entre julio de
2021 a marzo de 2022.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar las caracteristicas sociodemografica del personal de enfermeria de
la Unidad Cardioquirargica de Narifio.

e Caracterizar la situacién actual del ausentismo laboral en el personal de
enfermeria de la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio.

e |dentificar las razones que generaron ausentismo laboral en el personal de
enfermeria.

o Determinar los factores que influyen en el ausentismo laboral en el personal de

enfermeria de la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio.
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4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

Se realizo la revision bibliografica de estudios con caracteristicas similares a lo

que se pretende investigar.
A nivel internacional

En Peru, 2019, se realizo el estudio titulado: “Factores asociados al ausentismo
laboral de enfermeras”, cuyo objetivo fue describir el ausentismo laboral y los
factores asociados en enfermeros de un hospital nivel IllI; los resultados
evidenciaron que el 97.22% (70) pertenecia al sexo femenino; 47,22 % (34) tenia
entre 31 y 44 afnos; 50 % (36) eran casadas y 23,61 % (17) separadas. La tasa de
ausentismo fue de 4%; la tasa de severidad de 40 horas pérdidas por cada 1.000

horas/enfermeras trabajadas; se perdieron 6 turnos por enfermero al afio.

En el estudio se concluyé que la magnitud del ausentismo total por faltas fue
alta. Predominoé el ausentismo parcial, no programado: tardanzas y permisos. Los
factores personales asociados al ausentismo fueron: tener nifios pequefos;
vinculo laboral con otra institucion; tener nifios, pero ademas tener bajo su
cuidado a padres ancianos; tener una enfermedad cronica ademas de cuidar a sus
padres y tener nifios; ser padre y madre en el hogar, ademas de tener nifios, doble

trabajo y cuidar de uno de sus padres. Los factores laborales y extralaborales

fueron: dificultades en el area de trabajo, no poder cambiar el turno; y las
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capacitaciones externas” (3).

En Buenos Aires, se realizo el estudio titulado: “Incidencia de ausentismo
laboral y factores determinantes en el personal de enfermeria del Hospital Zonal
especializado en Oncologia “Luciano Fortabat de Olavarria”. En él se describieron
los factores determinantes del ausentismo laboral no programado por parte del
personal de enfermeria, encontrandose que el 52% del personal se ausentd de su
trabajo durante el ultimo afio, con un total de 1.417 dias de ausencia anuales; los
meses de mayor ausencia fueron julio, marzo y noviembre; el promedio de dias
perdidos fue de 118.

Se concluy6 que la incidencia de ausentismo de los enfermeros del hospital de
Oncologia fue media baja, resultando significativamente mayor en trabajadores de
sexo femenino y mayores de 45 afios. Respecto al tiempo de actuacion, se
observo que el ejercicio profesional continuo en la asistencia de enfermeria a lo
largo de los afios puede causar desgaste fisico y mental del agente, generando
ausencias por enfermedad, con predomino de patologias psiquiatricas; a su vez
confluyeron factores de insatisfaccion como bajos salarios y relaciones
interpersonales regulares. El ausentismo laboral en enfermeria constituye un
problema importante lo que requiere abordaje preventivo y de control de riesgos.
Esta condicionado por factores tanto intrinsecos como extrinsecos, que se
observan con diferente frecuencia, siendo un fendmeno multifactorial cuyos
resultados son imposibles de igualar. Es importante la coordinacion, unificacion de
criterios con la institucion, asi como la implementacion de los servicios de salud en
el trabajo (5).
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En Colombia

En el estudio: “Caracteristicas y costos del ausentismo laboral en el personal de
enfermeria de los comuneros Hospital Universitario de Bucaramanga®, sus
resultados indicaron que la principal causa de ausentismo en el personal de
enfermeria en el afio 2015 en Los Comuneros HUB fue enfermedad general,
seguido por accidentes de trabajo, licencias de maternidad y por dltimo los
accidentes de transito. Se concluyé que los rangos de edades entre los cuales se
encontré el mayor numero de ausentismo en el personal de enfermeria entre los
19 a 29 afios; la impresion diagndstica mas comuan del ausentismo en el personal
de auxiliares de enfermeria fue el lumbago no especificado, y con relacion a las
enfermeras jefes la mas frecuente fue la diarrea y la gastroenteritis, seguido de
migrafia no especificada. El area de trabajo con mayor grado de ausentismo

correspondio al servicio de hospitalizacion (6).

En otro estudio: “Factores relacionados con el absentismo laboral por causa
médica en el personal de enfermeria, Fundacién Clinica del Norte, 2013-2014", el
objetivo fue explorar los factores sociodemogréficos, ocupacionales vy
biopsicoldgicos relacionados con el absentismo laboral por causa médica del
personal de enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte. EI método fue un
enfoque metodologico empirico analitico exploratorio de corte transversal, en una
muestra no probabilistica por casuistica de 45 empleados. Los resultados
arrojaron 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
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y el aumento del absentismo laboral por causa médica (7).

A nivel regional

En la ciudad de Pasto, capital del departamento de Narifio, Colombia, afio
2018, se realiz6 el estudio “Revision sistematica: factores asociados al ausentismo
laboral en paises de América Latina”. Aqui se emple6 una metodologia de revision
sistemética, siguiendo las diferentes etapas de construccion. Los resultados
dejaron ver que los factores atribuibles al ausentismo laboral se pueden agrupar
en tres grupos: factores individuales, relacionados con las condiciones propias del
trabajador, factores sociodemograficos y por ultimo los intralaborales. Se concluy6
que la presencia de ausentismo laboral se generé por la confluencia de los
factores individuales, sociodemograficos, intralaborales y extralaborales, que se
relacionan entre si, corroborandose con la literatura que la presencia de este
fenobmeno se debe a una etiologia multifactorial con efectos negativos a nivel

individual y organizacional (8).

En Tumaco, Narino, se adelantd el estudio “Causas de ausentismo laboral en
los trabajadores del area administrativa del Hospital San Andrés E.S.E. de
Tumaco, durante el primer semestre de 2015”. Se realizé el estudio descriptivo,
cuantitativo, retrospectivo. Los resultados indican que se presentaron 31
incapacidades que representaron 64 dias perdidos causados por cita médica 39,
29 por enfermedad general y 3% por enfermedad laboral. El 29% se ausentd por
causa médica, el 16% por calamidad doméstica y el 13% por diligencias
personales; el 81% correspondié a personal de sexo femenino y el 19% de sexo

masculino. La mayor causa de ausentismo fue por asistencia a cita meédica, por
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enfermedad general y por otras causas como calamidad doméstica y diligencias
personales; la enfermedad laboral ocupd el ultimo lugar como causa de

ausentismo y en ningun caso por accidente laboral (9).

4.2. MARCO LEGAL

Entre las disposiciones legales en salud ocupacional existentes en Colombia,
se establece que las empresas deben llevar a cabo el estudio de ausentismo

laboral en los lugares de trabajo. Entre éstas se mencionan:

Resolucion 2346 de 2007. Se regula la practica de evaluaciones médicas,
ocupacionales y el manejo de historia clinicas ocupacionales. Esta resolucién es
aplicada a todos los empleadores, empresas publicas o privadas, contratistas,
subcontratistas, entidades administradoras de riesgos profesionales, personas
naturales y juridicas, prestadoras o0 proveedoras de servicios de salud
ocupacional, entidades promotoras de salud, instituciones prestadoras de
servicios de salud y trabajadores independientes de todo el territorio nacional (10).

Resolucién 312 de 2019. Por la cual se definen los estandares minimos del
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST),
correspondientes a las normas, requisitos y procedimientos que son de obligatorio
cumplimiento de los empleadores y contratantes, mediante los cuales se
establecen, verifican y controlas las condiciones basicas de capacidad técnico-
administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera indispensables para el

funcionamiento, ejercicio y desarrollo de actividades en el Sistema de Gestion de
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SST (11).

Decreto 2943 de 2013, Articulo 1. Establece que “estaran a cargo de los
respectivos empleadores las prestaciones economicas correspondientes a los dos
primeros dias de incapacidad originada por enfermedad general, tanto en el sector
publico como en el privado y de las entidades promotoras de salud a partir del
tercer dia y de conformidad con la normatividad vigente (12).

Decreto 1443 de 2014, por el cual se dictan disposiciones para la
implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo
(SG-SST). Es el desarrollo de un proceso logico y por etapas, basado en la mejora
continua y que incluye una politica, organizacién, planificacion, aplicacion,
evaluacion, auditoria y acciones de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer,
evaluar y controlar los riesgos que puedan afectar la seguridad y la salud en el
trabajo (13).

Decreto 1072 de 2015. Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud. En él se regula el sistema de gestion de
seguridad y salud en el trabajo; unido a ello se implementa el SG-SST que es de
obligatorio cumplimiento para todas las empresas sin importar el tamafio o

naturaleza de la misma (14).

Decreto 472 de 2015, por el cual se reglamentan los criterios de graduacion de
multas por infraccion a las normas de seguridad y salud en el trabajo y riesgos
laborales, se sefialan normas para la aplicacion de la orden de clausura del lugar
de trabajo o cierre definitivo de la empresa y paralizacion o prohibicion inmediata

de trabajo o tareas y se dictan otras disposiciones (15).
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4.3. MARCO CONCEPTUAL

El ausentismo laboral se ha considerado una de las problematicas de salud
publica que presentan un mayor crecimiento, puesto que esto afecta notablemente
la economia y competitividad de las empresas; afecta directamente la salud de los
trabajadores al interferir en el cumplimiento Optimo de las habilidades,
conocimientos, destrezas, experiencias y aptitudes dentro de la organizacion para

lograr el éxito (1).

Enfocandose especificamente en la palabra “ausentismo” que proviene del
vocablo latino “absentis”, significa ausente, separado, lejano, es decir hace
referencia al abandono del puesto de trabajo y los deberes del mismo,

incumpliéndose con las condiciones establecidas en el contrato laboral” (16).

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define al “ausentismo como la
no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a
asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas; y el
ausentismo laboral de causa médica, como el periodo de baja laboral atribuible
a una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la derivada del embarazo

normal o prision” (17).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), hace alusion a éste

como “la inasistencia por causa directa o indirectamente evitable, tal como la
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enfermedad, cualquiera que sea su duracién y caracter, asi como las ausencias
injustificadas durante toda o parte de la jornada laboral y los permisos

circunstanciales dentro del horario laboral” (18).

De acuerdo con los planteamientos anteriores es evidente que las diferentes
opiniones coinciden en referir que el ausentismo, es la ausencia que realiza el
trabajador a su lugar de trabajo en la jornada laboral establecida, lo cual puede ser
por diferentes factores justificados e injustificados. Sin embargo, existen
situaciones en las que se excluye circunstancias propias legales (19). En este
aspecto, se tienen en cuenta la inasistencia al lugar de trabajo, tiempo que se

ausenta y causas que le impiden asistir a su lugar de trabajo.

Para elaborar la situacién actual del ausentismo laboral, se hara la respectiva
clasificacion del ausentismo laboral, asi: Justificado: toda falta al lugar de trabajo
producida por el trabajador con su respectiva autorizacion. Injustificado: aquellas
ausencias producidas por el trabajando cuando no se presente a realizar sus
actividades ordinarias, por lo cual no existen autorizaciones. Parcial: estimula al
personal que se encuentra en la actividad normal de la empresa, pero que tiene
faltas o retrasos (en horas) justificadas y no justificados y aquellas ausencias
justificadas por certificados médicos. General: personal ausente durante un
periodo prolongado como son las licencias, enfermedades, maternidades y

accidentes de trabajo; incluye todas las ausencias amparadas por la ley (20).

En el estudio se abordaron las causas de ausentismo laboral, entre las cuales

se mencionan:

Causa médica certificada: se refiere a cuando los hechos que la generan
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tienen origen en la empresa; por enfermedad profesional, que son las
reglamentadas por el gobierno en el decreto 1477 del 5 de agosto 2014; y el
accidente de trabajo que se genera al interior o exterior de la empresa, pero en
labor (21).

Causa legal: son aquellas ausencias justificadas de un trabajador que estén
excusadas en el Cadigo Sustantivo del Trabajo (CST) en donde estan estipulados
los derechos que tiene el empleado incluyendo las situaciones en las que éste se

puede ausentar, por ejemplo, maternidad, calamidad doméstica, etc. (21).

Causa extralegal: son aquellas que estan acordadas en pactos extralegales o
acuerdos semejantes en donde los lideres sindicales pactan los aspectos como el
tiempo en los que estos podran reunirse para el funcionamiento de la junta
directiva y participar de las diferentes decisiones. Existen dos tipos de permiso

sindical: el remunerado y el no remunerado (21).

Otras causas: se refiere a las causas injustificadas y que suelen presentarse
por inconformismo del trabajador en su espacio laboral, paros, razones de fuerza

mayor, etc.

Los factores que causan el ausentismo laboral se fusionan en tres grupos: en
el primero encontramos los factores individuales por su relacion con éstos, se
encuentran una relacion directa con la salud del trabajador; en el segundo grupo a
los factores sociodemograficos, los cuales se relacionan con el género,

escolaridad, estado civil, entre otros; en el tercer grupo estan los factores
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intralaborales o propios de la organizacion (19).

4.4. MARCO CONTEXTUAL

El trabajo investigativo se desarrollé en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio,
Institucion Prestadora de Servicios de Salud de alta complejidad ubicada en la
ciudad de Pasto, departamento de Narifio, Colombia, empresa fundada en el afio
2003 como una sociedad de médicos especialistas con intereses comunes para
prestar servicios en especialidades cardioneurovasculares principalmente. Se
tiene registro de mas de 22.000 pacientes atendidos con éxito, lo cual ha permitido
alcanzar un grado de experiencia 6ptimo para brindar la seguridad y la tranquilidad
qgue los pacientes y sus familiares necesitan. A la fecha, la UCQN se establece
como una institucién altamente especializada y con servicios de salud
complementarios, que cuenta con infraestructura moderna, tecnologia de
avanzada a la altura de las grandes instituciones a nivel mundial, talento humano
experto y altamente especializado, con implementacion continua del Sistema de
Gestion de Calidad que conducen en su conjunto hacia la satisfaccién de las
necesidades y expectativas de los usuarios.

La Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS (UCQN) atiende desde sus inicios
las areas de cardiologia, vascular periférica y neurovascular predominantemente.
Fue fundada por un grupo de narifienses con el propdsito de cubrir la demanda
insatisfecha de estos servicios en la poblacion de los departamentos de Narifio,
Putumayo y sur del Cauca, evitandole a esta poblacion tener que desplazarse a

ciudades del interior del pais para su atencion o en muchos casos evitando que se
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queden sin ser atendidos en razdn de sus condiciones socioeconémicas.

Como se menciond, en sus afios de existencia, la UCQN ha atendido
exitosamente a miles de pacientes de alta complejidad, cumpliendo con los
estandares exigidos para este tipo patologias en cuanto a indicadores de
complicaciones y de mortalidad en la prestacion y con amplia fidelizacion entre la
poblacion atendida gracias a sus Optimos resultados en la prestacién de los

servicios de salud ofrecidos.

El crecimiento de la empresa ha llevado a la necesidad de una atencion mas
integral, para lo cual se han ampliado los servicios a otras especialidades médicas
y quirdrgicas entre las cuales se cuentan: neurocirugia, cirugia general, cirugia
bariatrica, ortopedia, cirugia de columna, cirugia plastica y reconstructiva,
urologia, ginecologia, medicina interna, otorrinolaringologia, dermatologia y
gastroenterologia, ademéas de los ya existentes de cardiologia no invasiva,
hemodinamia, electrofisiologia, cirugia vascular periférica y endovascular,
neuroradiologia diagndstica e intervencionista, cirugia cardiaca, anestesiologia
general y cardiovascular, unidad de cuidados intensivos, hospitalizacion general,
laboratorio clinico basico y especializado e imagenes diagndsticas basicas y de
alta complejidad.

La misidén: Es una institucion prestadora de servicios de salud en las areas
cardiovascular, neurovascular y vascular periférica y especialidades médico
quirtrgicas, orientadas a satisfacer las necesidades de salud de nuestros
pacientes y sus familiares con calidad, oportunidad y humanizacion en el

suroccidente colombiano.
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La vision: En el afilo 2022, la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio S.A.S. sera
reconocida a nivel nacional por la calidad y seguridad en la prestacion de servicios
de salud especializados mediante un Sistema de Gestién de Calidad con un

enfoque basado en procesos hacia el mejoramiento continuo (22).

. METODOLOGIA

5.1. ENFOQUE Y DISENO

El estudio que se utilizo fue de tipo cuantitativo cuya finalidad esta en recoger,
procesar Yy analizar datos cuantitativos que permitan medir y valorar
estadisticamente, para posteriormente hacer la interpretacion respectiva de los
resultados obtenidos (23). Ademas, presentdé un disefilo no experimental con
alcance descriptivo de corte transversal, puesto que “se basa en sucesos
ocurridos”. Asi mismo es transversal, cuya finalidad esta en analizar y observar la
situacion abordada en el estudio en un momento exacto. A su vez es descriptivo
porque en él se evalilan cada una de las variables e indicadores que se
encuentran implicitos en el problema de estudio, para luego describir
valorativamente los rasgos que caracterizan a cada una de las variables” (23). En
el estudio se tuvieron en cuenta las variables: caracteristicas sociodemograficas,
situacion actual del ausentismo laboral, razones del ausentismo laboral y los

factores que influyen en que se presente esta situacion problémica.
5.2. POBLACION Y MUESTRA

En el estudio se tom6 como poblacion la totalidad del personal de enfermeria

que labora en la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio, correspondiente a 56
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auxiliares de enfermeria y 15 profesionales de enfermeria, quienes estan incluidos

en el estudio en su totalidad y, por lo tanto, no se realizé un proceso de muestreo.

Criterios de inclusion:

Personal de enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirargica de Narifio en
un periodo mayor a seis meses.

e Personal de enfermeria que ejercen las labores en la Unidad Cardioquirdrgica
en los diferentes cargos (auxiliar o Enfermeria).

e Personal de enfermeria que acepte voluntariamente ser parte del estudio.

Criterios de exclusion:

e Personal de enfermeria que ha ingresado a laborar en el afio 2022.
e Personal de enfermeria que se encuentre vinculado a la institucion, pero que
en el momento de aplicar la encuesta se encuentra de vacaciones o licencia.

e Personal de enfermeria que no desee participar voluntariamente en el estudio.

5.3. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

El proceso se inici6 en primera estancia enviando una carta de solicitud a las
directivas y administrativos de la Unidad Cardioquirurgica de Narifio para darle a
conocer el objetivo del trabajo de investigacion y a la vez se contd con la
autorizacion para el suministro de la informacion que se requiera para el desarrollo

del estudio.

En este aspecto es importante mencionar que se contdé con dos fuentes de

informacion:
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Primaria: Corresponde a la informacion obtenida a través de la encuesta

aplicada al personal de enfermeria (auxiliares y profesionales).

Secundaria: Corresponde a la informacion documental, es decir, la base de
datos Excel que corresponden a informacion recolectada.

Una vez obtenidos los permisos respectivos, se procedid a elaborar el
consentimiento informado dirigido al personal de enfermeria (auxiliares de
enfermeria y profesionales de enfermeria), para que autoricen y colaboren
respondiendo la encuesta de caracterizacion sociodemografica, motivos de

ausentismo y los factores que han generado esta situacion.

En este orden de ideas, se procedid a aplicar la encuesta al personal auxiliar y
profesionales de enfermeria, a través del programa Google Forms, que es una
herramienta que permite hacer preguntas al personal sobre la tematica a
investigar y de esta manera recolectar la informacion de forma sencilla y facil,

dando una hoja de calculo con las respuestas suministradas por dicho personal.

5.4. INSTRUMENTOS

En el estudio se utilizaron los siguientes:

Instrumento No. 1:

Encuesta para el personal de enfermeria. Se utiliz6 el cuestionario
semiestructurado elaborado por la autora Rosa Albina Velasquez, el cual fue
validado mediante la prueba Alfa Cronbach, con un alto valor de consistencia
entre los items (24); fue wusado para identificar las caracteristicas
sociodemogréficas, los motivos de ausentismo laboral y los factores asociados,

con algunas modificaciones de acuerdo con la institucion donde se realizo el
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estudio, adecuandolos al contexto especificamente en cuanto a edad, estado civil,

cargo, jornada laboral, grado de escolaridad.

Instrumento No. 2.

Hoja de registro. Se aplico una hoja de registro disefiada en una base de
datos Excel, disefiada para la tabulacién de los datos recolectados y basados en
aspectos de la informacién documental revisada para identificar la situacion actual
al ausentismo laboral, ordenando informacion como: tipo de ausentismo, si es
parcial o general; asi mismo se tomaron datos para elaborar la tasa de
ausentismo, tasa global, tasa de severidad o gravedad de ausentismo y tasa de
duracion media del proceso. Ademas, el tipo de ausentismo, especificamente
enfocado en justificado, injustificado, con aviso, sin aviso, entre otros. La
informacion se obtuvo por parte de las directivas de la institucién, quienes

suministraron dichos datos para el desarrollo del mismo.

5.5. PLAN DE ANALISIS DE INFORMACION

Una vez finalizado el proceso de recoleccion de la informacién se procedié al
plan de andlisis, el cual genero una base estadistica, que se fundament6 en un
formato de disefio de Excel, haciendo uso de tablas dinamicas, para
posteriormente realizar una descripcion y analisis univariado, cuyos resultados se
representaron en graficas para su posterior interpretacién de los hallazgos y

elaboracion del informe final.
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5.6. COMPONENTE ETICO

El componente ético se fundamenté especificamente en la Resolucion 8430 de
1993 (25), el cual hace referencia a las normas cientificas, técnicas y
administrativa para la investigacion en salud, tomando como referencia los

siguientes articulos:

Articulo 5: En toda investigacién en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, deber& prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de
sus derechos y su bienestar (25). Se tomé en cuenta al personal de enfermeria

que labora en la institucién de salud sujeto de estudio.

Articulo 6: La investigacion que se realice en seres humanos se debera
desarrollar conforme a los criterios basados en los principios cientificos y éticos
gue se justifiqguen, prevalecera la seguridad de los beneficiarios y se expresaran
claramente los riesgos. Contara con un consentimiento informado y por escrito del
sujeto de investigacion o de su representante legal, sera realizado por
profesionales con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, se llevara a cabo cuando se obtenga la autorizacién del representante
legal (25). En el caso en particular se solicitd el consentimiento informado al
gerente de la Unidad Cardioquirirgica de Narifio. Ademas, se aplico el

consentimiento informado al personal de enfermeria de dicha institucion de salud.
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Articulo 11: En la investigacion sin riesgo, se realiza estudios que emplean
técnicas y métodos con los cuales mediante la revision de bases de datos no
implica ningun riesgo para la salud fisica y mental del personal que integra el
estudio (25). Para el caso en particular se abord6 Unicamente la participacion del
personal de enfermeria, quienes suministraron informacién a través de una
encuesta que se aplico, por tal motivo, esto no afecta la salud fisica ni mental de
los trabajadores.

5.7. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Basandose en la Resolucién 8430 de 1993 (25), se disefié un consentimiento
informado, en el cual se presenta la informacion respectiva a los participantes para
gue conozcan la finalidad de estudio y por lo tanto firmen el consentimiento

informado para que sean vinculados al estudio.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION

6.1. RESULTADOS

En este capitulo se presentan los resultados, los cuales se organizan de
acuerdo a los criterios evaluados por cada uno de los instumentos,
sefialanado de esta manera la descripcion sociodemografica, factores de
ausentismo laboral y razones de ausentismo laboral, con base en la hoja de

registro obteniéndose los resultados menciados a continuacion.
6.1.1. Caracteristicas sociodemogréficas

Gréafica 1. Distribucion porcentual del género del personal de enfermeria

gue labora en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS.

78,9%

§ 40% 21,1%

Femenino Masculino
Género

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

En la grafica anterior, se hace referencia al género del personal de enfermeria
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que labora en la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio, encontrandose predominio del
género femenino (78.9%) con respecto al masculino que tiene menor participacion

(21.1%).

Gréfica 2. Distribucion porcentual de la edad del personal de enfermeria

gue labora en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS.

52,1%
60% ’

50% 36,6%
S 0%
30%
20% 9,9%
1,4%
10% ,
’ ——

0%

Porcenta

21 a 30 afios 31 a 40 afios 41 a 50 afios 51y mas
afios

Edad

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

La edad del personal de enfermeria esta representado en la mayoria de los
casos en personas son adultos jovenes, es decir, se encuentran de 21 a 30 afios
(52.1%), menor porcentaje en edades de 51 y mas afios. En él se evidencia que el
personal de enfermeria con menor edad tiene mas numero de personas vinculadas

y en mayor edad hay menor nUmero de personas.
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Grafica 3. Distribucion porcentual del estado civil del personal de

enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS

70% 60,6%
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40%
30%
20%
10%

0%

23,9%
12,7%

Porcentaje

2,8%

Soltero (a) Unioén libre Casado (a) Separado
(@)
Estado Civil

Fuente: Encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022
La grafica anterior, hace referencia al estado civil del personal de enfermeria
que labora en la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio, los hallazgos indican que la
mayoria son solteros (60.6%), en menor proporcion tienen vinculos familiares

conformados, es decir, union libre (23.9%) y casado (12.7%).
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Gréfica 4. Distribucion porcentual del cargo del personal de enfermeria que

labora en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS
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-7
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Auxiliar de enfermeria Enfermero (a)
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

En la Unidad Cardioquirargica de Narifio, el personal de enfermeria vinculado a
dicha instituciébn en mayoria son auxiliares de enfermeria, representado en un

81.7%, en menor proporcién el profesional de enfermeria (18.3%).

Grafica 5. Distribucion porcentual de la jornada laboral del personal de

enfermeria de la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio SAS
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

La jornada laboral del personal de enfermeria en un alto porcentaje (60.6%) fue
de la mafana, mientras que en menor proporcion fue la jornada de la noche
(22.5%), seguido por la jornada de la tarde (16.9%), es decir, que la mayoria del

personal labora en las horas de la mafana.

Gréafica 6. Distribucion porcentual de la escolaridad del personal de

enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

En la grafica anterior, se hace referencia al nivel de preparacion del personal de
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enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio, encontrandose que
la mayoria son técnicos (67.6%), seguido por profesionales (16.9%) y en menor
proporcion auxiliares y postgrado.

6.1.2. Caracterizacion de la situacién actual del ausentismo laboral

Tabla 1. Indicadores de ausentismo laboral del personal de enfermeria de

la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio.

Indicadores - Julio a Enero a marzo Total
diciembre 2020 de 2021

Numero de enfermeros 16 17 33
Horas programadas 17.280 18.360 35.640
Horas perdidas 2.256 8.160 10.416
Horas enfermero trabajadas 15.054 10.200 25.224
Tasa de ausentismo 1% 3% 3.43%
Tasa global 1.31% 1.76% 3.07%
indice de frecuencia 0.12% 0.16% 0.28%
Tasa de severidad 2.256 8.160 10.416
Tasa de duracion media 107 272 379
Tipo de ausentismo
Aus_gntlsmo no programado 21 30
justificado
Ausentismo no programado
o 1 0
injustificado
Con aviso 21 30
Sin aviso 1 0
Indisposicién de salud 0 0

Fuente: Base de datos Unidad Cardioquirdrgica de Narifio. 2021

En la tabla anterior se hace referencia a los indicadores del ausentismo laboral
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brindados por la entidad, encontrdndose que el personal de enfermeria que labor6
en el periodo de julio a diciembre de 2020, obtuvo una tasa de ausentismo menor
en comparacion con el periodo de enero a marzo de 2021, es decir, el periodo es
menor, pero se evidencia que ausentismo se incrementa, si se tiene en cuenta la

proporcionalidad de los hallazgos.

Del mismo modo, es importante resaltar que las horas programadas en el
periodo de 2021 son mayores con respecto al segundo semestre de 2020, pero las
horas perdidas se incrementan significativamente, lo que se evidencia que la

situacion del ausentismo laboral es mayor.

De acuerdo con las tasas de ausentismo, es evidente que se incrementa en el
2021 con respecto al 2020, por lo tanto la tasa global, indice de frecuencia, tasa de
severidad y tasa de duracion media se incrementaron, lo anterior, indica
claramente que la problematica del ausentismo laboral se aumenta con respecto al

ano anterior.
Haciendo referencia al tipo de ausentismo esta representado en 21 el cual no es
programado pero si justificado, mientras que en el periodo 2021, éste se ha

incrementado siendo de 30, ademas el ausentismo se ha realizado con aviso.

2.1.3. Factores de ausentismo laboral

Gréfica 7. Distribucién porcentual del vinculo laboral del personal de

enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirargica de Narifio SAS
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La gréfica 6, hace referencia al vinculo laboral que tiene el personal de
enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirargica de Narifio, encontrandose que
la mayoria (90.1%) laboran en la institucién de salud sujeto de estudio, mientras
que el 9.9% labora en dos instituciones de salud, lo anterior, se relaciona con los
turnos en los cuales laboran, puesto que ocasionalmente existen cruces de los

mismos, impidiendo que lleguen a cumplir sus obligaciones laborales.

Grafica 8. Distribucién porcentual de la carga familiar del personal de

enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022
En la grafica anteiror, se hace referencia a la carga familiar que posee el

personal de enfermeria, encontrdndose que existen opiniones divididas, en donde
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el 50.7% asume solo la carga familiar, mientras que el 49.3% lo hace con apoyo.

Gréfica 9. Distribucién porcentual de la enfemedad cronica del personal de

enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

En la gréfica anterior, se observa que el personal de enfermeria que labora en la
Unidad Cardioquirargica de Narifio, no padecen ningun tipo de enfermedad crénica
que afecte la salud y bienestar de los mismos, sin embargo, se manifiestan

ausentismo laboral que en la mayoria de los casos son por otras razones diversas.

Grafica 10. Distribucién porcentual del tipo de contrato del personal de

enfermeria que labora en la unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS.
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022
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En la grafica anterior, se evidencia que la mayoria del personal de enfermeria
que labora en la Unidad Cardioquirargica de Narifio, tienen contrato a término

indefinido, sin embargo, el 14.1% son de hombramiento.

Grafica 11. Distribucién porcentual del turno de trabajo del personal de

enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio SAS
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

El turno de trabajo del personal de enfermeria que labora en la Unidad

Cardioquirurgica es rotativo en el 98.6%, mientras que el 1.4% tienen turnos
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Unicamente en la mafiana, situacion que de alguna manera influye en el

ausentismo laboral, si algunas personas laboran en dos instituciones de salud.

Grafica 12. Distribucion porcentual de la disponibilidad de transporte

segun el personal de enfermeria de la unidad Cardioquirirgica de Narifio SAS
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022
En la gréafica anterior, se observa que el 50.7% dispone de transporte, mientras

que el 49.3% del personal de enfermeria no disponen de un medio de transporte

propio para asistir a las laboraes en la institucion de salud.

Gréfica 13. Distribucion porcentual tiempo que gasta de la casa al lugar de

trabajo del personal de enfermeria de la unidad Cardioquirdrgica de Narifio
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En la gréfica anterior se hace referencia al tiempo en que tardan en llegar de la
residencia a la institucién de salud, encontrdndose que el 49.3% es de 30 a 60
minutos, ademas, es menor a 30 minutos (42.3%) y existen otras personas que se
demoran mas de una hora, aunque es en menor porcentaje. Lo anterior, se
relaciona debido a que la mayoria del personal no tiene un medio de transporte,
dificultando de esta manera llegar oportunamente al turno o generandose la

inasistencia al lugar de trabajo.

Gréfica 14. Distribucion porcentual del medio de transporte del personal de

enfermeria que labora en la unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS
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En la grafica anterior se hace referencia al medio de transporte que utiliza el
personal de salud para asistir a las labores en la Unidad Cardioquirargica de
Narifio, encontrandose que la mayoria tienen vehiculo particular (50.7%), seguido
por transporte publico (40.8%) y en menor proporcion caminando con el 8.5%. Ante
la situacion encontrada en el personal de enfermeria, es evidente que en la ciudad
de Pasto, la movilidad no es la mas adecuada, situacion que genera no estar a
tiempo o la ausencia del trabajador a llegar a la institucion de salud.

6.1.4. Razones de ausentismo laboral

Grafica 15. Distribucion porcentual de las razones de ausentismo laboral

del personal de enfermeria de la unidad Cardioquirargica de Narifio SAS
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Fuente: encuesta aplicada a personal de enfermeria. 2022

Las razones por las cuales se manifiesta el ausentismo laboral en la mayoria de
los casos esta representada por las dificultades familiares (56.3%), seguido por
tramites personales (22.5%), es de resaltar que han presentado problemas de
salud relacionados con el Covid-19 (7%), en menor proporcion por estrés y acoso.
Analizando una de las razones relevantes esta enfocada en que la mayoria del
personal (50.7%) asumen la carga familiar solos, unido a ello porque son solteros
(as) o madres cabeza de familia (60.6%).

Grafica 16. Distribucion porcentual de los motivos para no asistir del
personal de enfermeria de la unidad Cardioquirargica de Narifio SAS
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En la grafica anterior, se hace relacion a los motivos por los cuales no asiste el
personal de enfermeria a laborar, se encontré que la mayoria correspondiente al
43.7% es por equivocacion horario de turno, seguido porque no fue posible el
cambio de turno (25.4%), agotamiento fisico por recarga laboral (12.7%), en menor
proporcién por desmotivacién por falta de incentivos, dificultades en el area de
trabajo y exceso de responsabilidad. Es pertinente mencionar que el cronograma
de turnos es asignado en inicio del mes, situacion que en muchas ocasiones no se
tiene claridad debido a los cambios que surgen a nivel individual y generan

confusion y por ende el ausentismo laboral.

Gréfica 17. Distribucion porcentual de las causas del ausentismo laboral

del personal de enfermeria de la unidad Cardioquirurgica de Narifio SAS
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En la gréfica anterior, se evidencia la causa del ausentimo laboral del personal
de enfermeria que labora en la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio, encontrdndose
que el 46.5% es por dificultades fuera de la institucion, el 39.4% exceso de trafico,
en menor porcentaje (12.7%) gran distancia al hospital y el 1.4% por capacitacion

fuera de la institucion de salud.

6.2. DISCUSION

El ausentismo laboral en el personal de enfermeria es un problema que se
visualiza cada vez con mayor frecuencia en las instituciones prestadoras de
servicios de salud tanto en el contexto local como nacional y tiene implicaciéon
directa afectando tanto la prestacion de dichos servicios para el usuario que acude
como para la institucion misma, generandose transtornos de la calidad como
también consecuencias economicas.

En vista de la importancia que adquiere esta tematica se realizé el estudio que
tuvo como finalidad identificar las causas del ausentismo laboral del personal de

enfermeria de la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio S.A.S., es asi como se abordo
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la caracterizacion sociodemogréfica, encontrandose que la mayoria son del género
femenino, quienes en mayoria estan en edades de 21 a 30 afios, de estado civil
solteros, el mayor niumero de personas son auxiliares de enfermeria y en menor
proporcién enfermeros (a), lo anterior evidencia que en la institucién de salud se
cuenta con personal que esté en el grupo de la poblacién econémicamente activa,

lo cual es favorable para el ejercicio de las labores establecidas en el mismo.

En este aspecto, es importante relacionar con el estudio en donde se evidenci6
que

‘el problema de ausentismo laboral se genera mayormente en el personal
femenino" (4), dicha informacion coincide con los hallazgos en cuanto al género,
porque se cuenta con mayoria mujeres, siendo este un factor de riesgo que puede
contribuir a esta problematica. Ademas, en el estudio realizado en Bucaramanga,
se encontré que “el mayor numero de ausentismo en el personal de enfermeria fue
entre los 19 a 29 anos, siendo mas comun en el personal de enfermeria” (6), dicha
informacion es similar a los hallazgos de la investigacion en donde la mayoria del
personal de enfermeria se encuentran en edades de 21 a 30 afios, es decir, que es
un grupo de edad vulnerable para manifestar el ausentismo en el cargo asignado.
En definitiva, la edad, el género y el cargo, segun los estudios evidencian ser los
factores influyentes para que se manifieste esta situacién problémica, sin embargo,
vale la pena mencionar que son un potencial que puede tener multiples cambios
para contribuir a la mitigacion de la situacién que se manifiesta en esta institucion

de salud.

En este orden de ideas, se considera que las caracteristicas analizadas son
factores influyentes para que se presente el ausentismo laboral, en este sentido se
ha considerado que son mujeres jovenes que llevan a cabo las funciones
establecidas, sin embargo, se evidencian situaciones que impiden asistir

puntualmente a la institucion de salud a labora y de esta manera se genera el
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ausentismo laboral, siendo una constante que se ha incrementado con el paso de
los tiempos y por lo tanto es uno de los elementos negativos para la atencion a los

usuarios.

Desde otro punto de vista, se hace referencia al estado civil, el estudio titulado
“factores asociados al ausentismo laboral en enfermeras”, se encontro que el
estado civil se manifesté en el 50% son casadas (3), dicha informacién no coincide
con los hallazgos, puesto que en el caso en particular la mayoria del personal de
enfermeria son solteras y en menor proporcién casadas, lo cual es un factor
protector mas no de riesgo para el ausentismo laboral, a pesar que tienen sus
responsabilidades que cumplir, unido a ello se relaciona con la carga familiar que
tienen que asumir en el hogar y por ende genera este tipo de situaciones negativas
que afectan el asistir a ejecutar sus funciones en el cargo asignado, puesto que en
muchas ocasiones deben asistir a compromisos fuera del trabajo y deben tomar la

mejor decision que no afecte su vida personal, familiar y laboral.

Asimismo, se tomé en cuenta las caracteristicas laborales, encontrdndose que
el cargo predominante es de auxiliares de enfermeria con el 81.7%, con jornadas
laborales en predominio de la mafana, el grado de escolaridad es técnico. Lo
anterior, se relaciona con los hallazgos del estudio realizado en Peru, en donde se
evidencia que “el ausentismo laboral esta relacionado con el vinculo laboral y la
jornada laboral” (3), es decir, que tiene similitud en los hallazgos, ya que la mayoria
de personas que laboran en la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio S.A.S., son
auxiliares de enfermeria con horario mafiana, lo cual significa que puede influir en
el ausentimo laboral, ya que existen factores que pueden obstaculizar el tiempo de
llegada para dar cumplimiento a las funciones asignadas en el cargo,

ocasionandose de esta manera el ausentismo laboral en este grupo de personas.

En este orden de ideas, se analizO el ausentismo laboral del personal de
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enfermeria, se evidencid que en el segundo semestre de 2021 la tasa de
ausentismo fue del 1%, mientras que para el primer trimestre de 2022 fue de 3%,
es decir, que existen diferencias significativas porque el periodo es menor y esta
situacién ha ido en aumento. Igual, situacion se evidencio en la tasa global, indice
de frecuencia y tasa de severidad. Los datos anteriores indican que la problematica
del ausentismo laboral es muy frecuente en el personal de enfermeria que labora
en esta institucion, por lo que se constituye en uno de los aspectos negativos para
brindar una atencion oportuna a los pacientes, puesto que el hecho de no asistir
genera una serie de inconvenientes, puesto que algunas inasistencias no son
justificadas y por lo tanto generan mayores dificultades a las directivas o al
personal de coordinacion. Siendo uno de los aspectos negativos que afectan la
calidad de atencion, puesto que el hecho de no tener previsto la ausencia del
personal de enfermeria genera el normal ciclo de las actividades establecidas al

cargo en los diferentes servicios de la institucion de salud.

De acuerdo con lo anterior, se toma en cuenta los hallazgos del estudio
realizado en México, se evidencié “una tasa promedio alta de ausentismo 5.3, una
tasa de duracion media de ausentismo y una tasa promedio de severidad de 40
horas, es decir, que se perdieron en promedio 40 horas por cada mil horas
trabajadas por el personal de enfermeria (3). Los datos son diversos, ya que en la
muestra de estudio el porcentaje es bajo con respecto al estudio en mencion, es de
resaltar, que esto se debe en el periodo que se evalla, ya que en el caso en
particular es de un periodo de seis meses para el afio 2021 y tres meses para el
2022, por lo tanto no existe una relacion significativa con estos hallazgos, lo cual
indica que el ausentismo laboral no se ha visto disminuido, por el contrario se ha
incrementado, afectando de esta manera la atencidon que se brinde a los usuarios

gue hacen uso de los servicios que ofrece la institucion de salud.

Del mismo modo, se abordd los factores del ausentismo laboral, en primera
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instancia se encontré6 que la mayoria del personal de enfermeria laboran
Gnicamente en la institucion de salud sujeto de estudio, quienes la carga familiar en
la mitad del grupo la asumen solos, aunque no padecen ningun tipo de enfermedad

cronica, el tipo de vinculacion es por contrato en mayoria, con turnos rotatorios.

En este aspecto, es importante relacionar los hallazgos del presente estudio,
puesto que “el 74% del personal no presentan ninguna patologia crénica, no se
encontro significancia del ausentismo laboral con la carga familiar” (7), lo cual no
coincide con lo encontrado en la presente investigacion, ya que la mayoria del
personal es saludable, no padece ningun tipo de alteracién a su labor de manera
cronica, es decir, se asemeja a los planteamientos anteriores, es decir, que el
ausentismo no esta relacionado con la salud de los trabajadores, sino por el
contrario son otros aspectos los que se vinculan a esta situacion problémica

manifestada.

Finalmente, se analizd las razones para el ausentismo laboral, la mayoria del
personal de enfermeria menciona que se manifesté por dificultades familiares
(56.3%) y trdmites personales (22.5%). Lo anterior, se relaciona con el estudio
titulado: “factores que influyen en el ausentismo laboral en un Hospital de
Emergencias Grau”, donde se encontré que el 15% manifestaron ausentarse por
problemas familiares” (26), lo cual tiene diferentes significativas, puesto que en el
caso en particular el personal de enfermeria presenta mayores porcentajes con
respecto al ausentismo por dificultades familiares, puesto que tienen la carga
familiar amplia, constituyéndose como uno de los factores que les impiden llegar a
tiempo por situaciones que no son previstas y se tienen que resolver en el

momento en que se manifiestan.

Igualmente, se analizaron los motivos para no asistir a laboral, encontrandose

gue la mayoria manifestd no asistir por equivocacion del turno (43.7%), no le fue

56




posible cambiar el turno (25.4%), agotamiento fisico, desmotivacién por falta de
incentivos, entre otros. Situacion similar se encontré en el estudio realizado en
Perd, en donde se encontré que los factores laborales y extralaborales fueron:
dificultades en el &rea de trabajo, no poder cambiar el turno; y las capacitaciones
externas” (3), es decir, que el &mbito laboral tuvo amplia influencia para que se
presentara el ausentismo laboral en la institucion de salud. En este aspecto, es
importante mencionar que existe una falta de comunicacion con el personal de
salud para tener claridad sobre los cambios de turno establecidos entre los

mismos, situacion que afecta la atencion que se brinda a los usuarios.

Del mismo modo, se analizaron las causas del ausentismo laboral, en él se
evidencié que se manifestaron dificultades fuera de la institucion (46.5%), exceso
de trafico (39.4%), gran distancia al hospital (12.7%) y capacitacion fuera de la
institucion (1.4%), lo cual concuerda con el estudio, en donde se encontr6é que el
ausentismo laboral, esta condicionado por “factores tanto intrinsecos como
extrinsecos, que se observan con diferente frecuencia, siendo un fenémeno
multifactorial cuyos resultados son imposibles de igualar’ (5), es decir, que los
hallazgos indican claramente que existen factores diversos que influyen para que
se manifieste el ausentismo laboral en este grupo de personal de enfermeria,
siendo los aspectos externos lo que impiden asistir a laborar, puesto que en la
actualidad la movilizacion de un lugar a otro se ha constituido en uno de los
elementos negativos generados por el alto nUmero de automotores que transitan

en la ciudad de Pasto, mas auln si se tiene en cuenta las distancias de los mismos.

Es importante mencionar que el ausentismo laboral esta relacionado por
multiples causas, las cuales en la mayoria de los casos son ajenas al personal,
algunas de ellas por el transporte, puesto que en la ciudad de Pasto la movilidad
no es la adecuada, unido a ello, las distancias de los lugares de residencia no les

favorecen para llegar a tiempo a cumplir con las funciones asignadas.
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Asimismo, es relevante mencionar que el ausentismo laboral, es uno de los
elementos negativos que influyen en la atencién de los usuarios, unido a ello, traen
consigo dificultades en los costos, mas aun si se tiene en cuenta que el personal
de enfermeria representan uno de los equipos de amplia prioridad en la ejecucion
de las funciones, por tal motivo, si falla una persona, puede traer consigo
dificultades para cubrir el turno y por lo tanto afecta la estabilidad laboral, porque

cada persona tiene un turno asignado y es imposible reemplazarlo de inmediato.

En definitiva, el ausentismo laboral, se ha manifestado frecuentemente, lo cual
indica que es una problemética que esta latente y no se ha logrado mitigarla,
puesto que algunas de las causas estan relacionadas con factores externos a la
institucion y en la mayoria de los casos los familiares que afectan la probleméatica

del ausentismo laboral.

7. CONCLUSIONES

e Las dificultades familiares, los tramites personales y los problemas de salud

fueron las principales causas que generaron el ausentismo laboral entre el
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personal de enfermeria de la Unidad Cardioquirurgica de Narifio durante el
periodo comprendido entre julio de 2020 y junio de 2021, representando
éstas casi cuatro quintas partes del total de las causas analizadas.
Condiciones laborales como el estrés y el acoso no fueron causas
importantes de ausentismo laboral.

De lejos, causas mucho menos frecuentes que generaron este ausentismo
fueron la equivocacion de horarios de turnos o porque no fue posible el
cambio de turno.

Dificultades fuera de la institucion generadas por dificultades de transporte,
0 gran distancia hacia la clinica desde sus hogares, o capacitaciones fuera
de la institucion solo representaron una minima parte de esta causalidad.
Con el desarrollo de este estudio investigativo se evidencidé que las
caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria que laboro en
la Unidad Cardioquirdrgica de Narifio se encontraron estrechamente
relacionadas con el ausentismo, siendo que la mayor parte del personal de
enfermeria estuvo compuesto por mujeres, predominantemente jovenes y
solteras y por auxiliares de enfermeria con respecto a profesionales de
enfermeria.

Los factores de tipo personal que mas influyeron para generar ausentismo
fueron familiares, tramites personales, olvido en los turnos programados y
problemas de salud.

Factores ajenos a la instituciéon y al personal en si que incidieron para
generar ausentismo fueron dificultades para el transporte y distancia lejana
entre la clinica y la vivienda de los trabajadores.

Se registro una tasa de ausentismo laboral de 3.43%, representado mas de
doscientos turnos de enfermeria de seis horas, equivalente a tres turnos
inasistidos al afio por trabajador. También se comprobd que esta tasa tuvo

un incremento en el tiempo, coincidiendo con el tercer pico de COVID — 19.
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8. RECOMENDACIONES

A la Unidad Cardioquirurgica de Narifio:

e Vincular en el area de talento humano un profesional de psicologia
organizacional.

e Aplicacion de bateria psicosocial a todos los trabajadores para identificar
causas especificas de acuerdo con los hallazgos del presente estudio en
las cuales desde psicologia organizacional y trabajo social se pueda
intervenir para apoyar al trabajador.

e Desde talento humano realizar la creacion de un programa de bienestar e
incentivos.

e Estudiar la posibilidad de realizar cambios de turnos de 6 horas a 12 horas
a la mayoria del personal de enfermeria.

e Generar subsidios adicionales de transporte. para procurar
desplazamientos mas rapidos del personal que vive mas distante de la
clinica.

e Desarrollar un mecanismo automéatico y oportuno de recordatorio de los
turnos.

e Identificar las razones que generan mal ambiente laboral para poder
intervenir sobre las mismas.

e Identificar las personas sobre quienes se generen las acusaciones de
conflictos interpersonales y/o acoso laboral.

e Revision de puestos de trabajo de acuerdo con el perfil y al manual de
funciones.

e Cambiar los contratos de OPS por contratos a término indefinido.

e Generar convenios con entidades financieras que le permita al trabajador
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acceder a créditos para adquisicién de vehiculos de transporte.
e Desde la administracion idear la reestructuracion de procesos que permitan

controlar efectivamente los turno de trabajo.

A la Universidad Catolica de Manizales — Especializacién en Administracion en
Salud:

e Dar seguimiento a las recomentaciones emitidas a través de la vinculacién
de otros grupos investigadores.

e Establecer vinculos con instituciones de salud para desarrollar
intervenciones a las problematicas identificadas como parte del aporte

academico y proyeccion de la universidad y su compromiso social.
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Anexo A. Cartas de autorizaciéon

v ffsetad e

m ASILS  — B b by
————— Fecha: 2022-04-23 11:48

PEAS-623,1-070,6/1663 1de 2

Manizales, 23 de abril de 2022

SANDRA ROCIO CHAVES DEL CASTILLO o e
Subgerencia Administrativa y Financiera

Unidad Cardioquirirgica de Narifio

Carrera 36 No. 16b-34 Barrio Parana

Pasto, Narino =

Asunto: Autorizacion trabajo de investigacién Unidad Cardioquirdrgica de Narito. —

plan institucional 2018-2025 y teniendo en cuenta fa mega a la
~académicos pertinentes que fortalezcan la

internacionales de calidad como referentes, de la manera mas atenta me permi

solicitar su autorizacién para la elaboracion del trabajo de investigacién de los
estudiantes de la Especializacion en Administracion de la Salud que titula; “Causas de
am?ﬁomolebomldel personal de enfermeria en la unidad cardioquirirgica de Narifio,

El tiempo del proyecto, para la fase de recoleccién de informacién, sera durante los
meses de marzo y abril, con el fin de realizar la aplicacién de una encuesta para el
personal de enfermeria de la institucién y hoja de registro, donde se disefiara una base
de datos en el programa Excel en la cual se ubicaran aspectos relacionados con la
situacién actual estableciendo el tipo de ausentismo.

La recoleccion de la informacion se realizara durante los meses de marzo y abril del
2021, los viernes en horario de 2 a 5 de la tarde y sabados en la mafiana . La
validacion de la informacién requiere que por favor nos autorice la presencia de los

estudiantes en este horario y tener acceso al personal de enfermeria en la institucién.

Dicho proyecto permitira identificar las causas del ausentismo laboral del person

a de la Unidad Cardioquiriirgica de Narifio entre julio del 2020 a junio de ;é‘::
esta informacion es relevante pues '""V:&‘: implementar acciones de mejora que
ayudaran a mitigar el ausentismo entre dicho personal. Asi mismo los estudiantes
entregardn a la institucion los resultados del proyecto con sus respectivas

-
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UCQN GUE TU CORAZON

Nit : 814.006.248-1

400-18-01-0041

San Juan de Pasto, 25 de abril de 2022

Doctora: B

NIDIA MARCELA ZULUAGA LONDONO

Directora Especializacion en Administracion en Salud.
Universidad Catdlica de Manizales.

Manizales.

Ref.: Autorizacion trabajo de investigacién Unidad Cardioquirirgica de Narifio.

Cordial saludo Dra. Zuluaga.

Dando respuesta al oficio PEAS-623, 1-070, 6/1663 queremos informar que por
supuesto los estudiantes Paula Andrea Benavides, Juan Enrique Loépez, Lizeth
Vanesa Morales y Elianeth Rodriguez Pineda, tendran acceso a la informacién en
el momento que lo requieran como parte de sus actividades en su semestre
académico. Ademas, la Unidad Cardioquirurgica a estado atenta a las actividades
realizadas por los estudiantes; donde hemos observado el cumplimiento del
cronograma presentado.

Cordialmente

SANDRA CHAVE$ DEL CASTILLO
Subgerente Administrativa y Financiera.
UNIDAD CARDIOQUIRURGICA DE NARINO. Gestion Documental

1ra Copia: Destinatario
2da Copia: Archivo de Gestion
Proyectd: Sandra Chaves

© carrera 36n°16b-64 B/Parana (@) 7 24 43 03
@ 316 526 2805 315 726 5433

o . i ) Paginaldel
e gerencia@cardioquirurgica.com.co
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Anexo B. Formato de consentimiento informado

Universidad Catélica de Manizales
Facultad Ciencias de la Salud

Especializacion en Administracion en Salud

Causas de ausentismo laboral del personal de enfermeria

en la Unidad Cardioquirurgica de Narifio, 2021

Yo, , identificado (a) con cédula

de ciudadania en pleno uso de mis facultades, libre y

voluntariamente, doy constancia de lo siguiente:

He sido informado (a) de manera verbal y escrita el dia del mes de

del afio sobre los aspectos que se describen a

continuacion.

La problematica a investigar, la justificacion y los objetivos de la investigacion y los

beneficios que se obtendran con los resultados de este estudio.

Que la investigacién cuenta con la asesoria de profesionales expertos de la
Universidad Catolica de Manizales, Facultad Ciencias de la Salud, Especializacion en
Administracion de la Salud.
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Que las encuestas seran realizadas por los investigadores, quienes respetaran

mis derechos, mi bienestar, privacidad, dignidad, respeto y confidencialidad.

Que mi participacién como informante no conlleva ningun riesgo, ya que a través
de las encuestas no se realiza ninguna intervencion que me pueda afectar fisica ni

psicolégicamente.

Que los resultados de la informacion serdn utilizados Unicamente para fines

investigativos y no se divulgaran los nombres de las personas.

Que tengo plena libertad de retirar mi consentimiento en cualquier momento y

dejar de participar en el estudio, sin que por ello se afecte mi situacién personal.

Que tengo la garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion de
dudas acerca de mi participacion en el estudio.

Manifiesto:

Que he entendido y estoy satisfecho(a) con todas las explicaciones y aclaraciones

recibidas sobre mi participaciéon en la investigacion.

Que otorgo mi consentimiento para participar en el estudio.

70



Que entiendo que este consentimiento puede ser revocado por mi parte, en

cualguier momento, antes de la realizacion de la encuesta.

Para que asi conste, firmo el presente documento, con la capacidad de libre
eleccion y sin coaccion alguna y recibo un duplicado del mismo en San Juan de

Pasto, alos __ dias del mes de de 20 .

Firma

C.C.

71



Anexo C. Hoja de Registro

Universidad Caté6lica de Manizales
Facultad Ciencias de la Salud

Especializacién en Administracion en Salud

Objetivo: Caracterizar la situacion actual del ausentismo laboral del personal de
enfermeria de la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio.

Julio a Enero a marzo
Indicadores diciembre Total
2021 de 2022

NUmero de enfermeros

Horas programadas

Horas perdidas

Horas enfermero trabajadas

Tasa de ausentismo

Tasa global

indice de frecuencia

Tasa de severidad

Tasa de duracion media

Tipo de ausentismo

Ausentismo no programado
justificado

Ausentismo no programado
injustificado

Ausentismo no programado
injustificado

Con aviso

Sin aviso

Indisposicion de salud
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Anexo D. Encuesta dirigida al personal de enfermeria que labora en la

Unidad Cardioquirargica de Nariio SAS

Universidad Caté6lica de Manizales

Facultad Ciencias de la Salud

Especializacién en Administracion en Salud

Cédula No.

Objetivo. Determinar las caracteristicas sociodemograficas, los motivos de
ausentismo y los factores que influyen en el ausentismo laboral en el personal de

enfermeria de la Unidad Cardioquirtrgica de Narifio.

Instrucciones. A continuacion, encuentra unas preguntas relacionadas con los
factores individuales e intralaboral del ausentismo laboral. Solicitamos responder de
acuerdo con su criterio. La participacion al responder esta encuesta no compromete
su integridad a nivel personal ni laboral. La informacion que usted suministre sera
utilizada Unica y exclusivamente para el desarrollo de este estudio y no se divulgaran

los datos encontrados en el mismo, ya que se hard de manera global.

Caracteristicas sociodemogréaficas
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. Usted pertenece al género:

a. Masculino

b. Femenino

. Su edad es:

a. 19 a 20 anos
21 a 30 afios
31 a 40 afios
41 a 50 afos

51 y mas afios

®© o 0o o

. Su estado civil es:

a. Casado (a)
Soltero (a)
Union libre
Separado (a)

¢,Otro__ Cual?

® 2 0o o

. Cargo:
1. Enfermero (a)

2. Auxiliar de enfermeria

. Jornada laboral

1. Mafana
2. Tarde
3. Noche

. Su nivel de escolaridad es:
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® 2 6 T 9

Auxiliar
Técnico
Profesional
Postgrado
Maestria
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Factores de ausentismo laboral

7. El vinculo laboral es:

a. Solo en la Unidad Quirurgica de Narifio

b. Ofra institucion

8. La carga familiar:
a. La sume solo

b. La asume con apoyo

9. Usted padece de alguna enfermedad crénica?

a. Si

b. No

10. El tipo de contrato que usted posee es:
a. Nombriento de ndbmina
b. Contrato de prestacion de servicios

c. Otro tipo de vinculacién

11. El turno de trabajo es:

a. Turnos de manana
b. Turno rotativo

c. Noche
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12. Usted dispone de transporte?

a. Sidispone

b.

No dispone

13.Tiempo de la casa al lugar de trabajo

Qo T ow

Menos de 30 minutos
30 a 60 minutos

1 a2 horas

Mas de dos horas

14.Medio de transporte

a.
b.

C.

Caminando
Vehiculo particular

Transporte publico

Razones de ausentismo laboral

15.Los motivos personales para no asistir al trabajo son:

-~ 0o o 0 T p

©«

Dificultades familiares

No es satisfactorio el salario

Problemas de salud relacionados con COVID-19
Problemas de salud no relacionados con COVID-19
Temor de contagiarse por COVID-19

Tramites personales

ACO0SO
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h. Estrés

16. Los motivos para no asistir son:

. Agotamiento fisico por recarga laboral

a
b. Dificultades en el area de trabajo
c. Exceso de responsabilidad

d

Desmotivacion por falta de incentivos

e. No fue posible cambio de turno

f. Equivocacion horario de turno

17.El ausentismo se ha debido a:
a. Capacitacion fuera de la institucion
b. Dificultades fuera de la institucion
c. Exceso de tréafico
d

. Gran distancia al hospital

Gracias por su colaboracién
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Anexo E. Plan de Mejora

QUE COMO POR QUE | CUANDO DONDE QUIEN
Garantizar Talleres Los Se En la Unidad | Personal
un ambiente | tedricos y | trabajadores | desarrollara | Cardioquirur | administrat
agradable en | practicos deben estar | continuame | gica de | ivo
el trabajo, | basados en | tener habitos | nte, para | Narifio.
para actividades enfocados que los
establecer preventivas: en un | trabajadores Directivas
una relacion bienestar participen
favorable fisico y | activamente,
entre los | - Pausas psicolégico | durante todo
trabajadores. activas con la | el periodo,

- Manejo de | finalidad de | por ello se
estrés. laborar  en | requiere que
- Comunica | forma se programe
cion adecuada vy |en periodos
asertiva acorde a las | de un mes
) Estllps de funciones cada
vida: . e
alimentaci estableqdas tematlca.
6n y | en el mismo. | establecida.
actividad
fisica.
Mejorar el | Se dictaran | EI personal | El proceso | En la Unidad Talento
clima laboral | charlas sobre | que labora | se llevara a | Cardioquirur | humano
en la Unidad | el clima | en la Unidad | cabo gica de .

o ) L . o Psicolo
Cardioquirur | laboral: Cardioquirur | paulatiname | Narifio .
gica de gica  debe | nte, puesto gia
Narifio. tener un | que se Trabajo

- Importanci | clima laboral | requiere de Social
a gue lo | ttempo para

- El motive a | lograr el
ambiente | realizar el | fortalecimien
fisico trabajo con |to del clima

- Puesto del | gpiysiasmo | laboral,  es

) tLeraJador y cumpla a | decir, para
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QUE COMO POR QUE | CUANDO DONDE QUIEN
comunicac | cabalidad evidenciar
ion laboral | con las | los cambios
- Formacion | funciones respectivos.
del clima | asignadas al
laboral cargo.
- Respeto
hacia los
demas
- Recompe
nsas para
fortalecer
el clima
laboral
- Evaluacié
n de las
recompen
sas.
Establecer la | Charla El personal | Se llevar4 a | En la Unidad | Talento
politica  de | educativa: de cabo la | Cardioquirur | Humano
asistencia en enfermeria socializacion | gica de .
la Unidad en la | del estudio | Narifio ,PSlCOlO
Cardioquirur | - Causas mayoria de | para dar a gia
gica de del los  casos | conocer Trabajo
Narifio ausentism | presenta sobre las Social
o laboral. | dificultades a | causas  de
- Parametro | pjye| ausentismo
S _ | individual laboral,
establecid que le | posterior a
os para|. .
permisos |mp|qlen eIIo,, se
de asistir al | daran a
ausentism puest.o de | conocer los
o laboral | trabajo, en la | parametros
en la | mayoria de | establecidos
institucion | los casos | en la
de salud. | por institucion
- Diélogo situaciones | para
continuo | familiares solicitud de
con gue generan | permiso,
talento la haciendo
B;:gano inasistencia. | uso del
solicitud dialogo
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QUE COMO POR QUE | CUANDO DONDE QUIEN
de constante.
permisos
con
anteriorida
d en caso
de
requerirse
Plan de Taller: Se considera | EI  proceso | Unidad Talento
incentivos motivacion | de  amplia | sera Cardioquirur | humano
laboral importancia | continuo, gica de | _ . ]
Estrategia | establecer |donde  se | Narifio Psicologia
de fichas | este plan de | iniciara con Trabajo
_de . incentivos la Social
Incentivos, para motivar | motivacion y
Recompe :
nsas ald los | posterior a
cumplimie trabajador_es_ ello dar a
nto de las | @ asistir | conocer el
fichas regularment | plan de
Analisis e a  su |incentivos
del plan | ambito con las
de laboral y con | respetivas
incentivos | ello recompensa
Y . |contribuir als a que
verificacid | prindar una | tienen
N con la| atencion que | derecho  si
disminucio garantice la | cumple con
n de la .
inasistenci segurld_ad lo .
a laboral. del paciente. | establecido.
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