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Resumen

El absentismo es un fendmeno que debe ser abordado por las instituciones de salud,
porque se constituye en un problema de gran importancia econdmica, médica y social; en
enfermeria ocasiona una sobrecarga laboral que perjudica la salud del trabajador produciendo
desgaste fisico, psicologico y social. Objetivo: Determinar el absentismo laboral por causas
médicas del personal de enfermeria, durante el afio 2018, en una Institucion de Salud Pablica
de tercer nivel. Lima. Perd, 2019. Materiales y métodos: de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. La seleccion de la muestra
estara conformada por el total del universo mediante el muestreo no probabilistico, por
conveniencia, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion, se utilizara la técnica
andlisis documental y el instrumento ficha de registro. Se hallara la validez de jueces expertos
y la confiabilidad con el coeficiente de Alpha de Cronbach. Resultados: se hallara el perfil
demografico del personal de enfermeria y el absentismo por causas médicas que pueden ser
las programadas como licencia por maternidad y las no programadas como las licencias por
enfermedad, licencias por accidentes y las licencias por accidentes laborales. Conclusion: se
describira el absentismo laboral presente en el personal de enfermeria, enfatizando las causas

médicas programadas y no programadas.

Palabras clave: Absentismo laboral, causas médicas, licencias, programacion.

Vi



Capitulo |

Planteamiento del problema

Identificacion del problema

Actualmente, las instituciones de salud cuentan con los servicios especializados en
salud ocupacional, cuya tarea consisten en evaluar los riesgos y formular recomendaciones
orientadas a prevenir enfermedades ocupacionales relacionadas con el trabajo. Los
trabajadores expuestos a riesgos deben someterse a examenes médicos periddicos que
permitan detectar cualquier problema de salud en una fase temprana, en la que el tratamiento
y la modificacion del lugar de trabajo puedan contribuir a evitar un dafio permanente (OMS,
2017).

No obstante, algunas pesquisas han denotado que las iniciativas en las zonas laborales
pueden contribuir a reducir el absentismo por enfermedad en un 27% y los costos de atencion
sanitaria para las empresas en un 26%. En la mayoria de los paises, los problemas de salud
relacionados con el trabajo ocasionan pérdidas que van del 4 al 6% del Producto Interno
Bruto (PIB), segln la Organizacién Mundial de la Salud (2017).

Estas cifras cobran importancia y relevancia en las organizaciones a nivel mundial,
pues, el absentismo esta en aumento, pasando a un 30% en los 25 dltimos afios, que no
solamente esté afectando los costos empresariales, sino también esta obstaculizando el
desarrollo de la productividad y esta originando el deterioro del trabajador. Por ello, se ha
reconocido al absentismo como un problema en todos los ambitos del medio laboral dado a
las consecuencias negativas que conlleva a un declive de la organizacion (Tatamuez,
Dominguez, y Matabanchoy, 2019).

En Europa, la tasa media del absentismo laboral fluctta desde el 3% hasta el 6% del

periodo laboral, con un costo aproximado de 2,5% del PIB. En el continente dicha tasa



alcanzo 3,8% y la mediana 3,3%. Espafia (2010), registro el absentismo mas alto, en el sector
industrial (6,2%), en el sector servicios (4,9%), y en construccion (4,1%), igual dato en Islas
Baleares. Por incapacidad temporal (IT), el 65% de las horas no laboradas fue por motivos
ocasionales y del 35%, la causa principal de absentismo laboral fue por maternidad (42,1%),
por motivos técnicos y financieros (17,5%) y los permisos con goce de haber (16,9%).
(Nahez, 2017). Por ello, es importante una herramienta de valoracion (Fernandez y Herrero,
2003).

Ademas, el 21% de incapacidad temporal fueron por patologias dseas y musculares,
por afecciones del sistema respiratorio y las enfermedades infecciosas ocupan la segunda y
tercera posicion. El resto de causas, Ilama la atencion el 7% de incapacidad temporal por
sintomas no clasificados (Nufiez, 2017).

Si bien es cierto que el absentismo laboral es un problema de salud publica,
recientemente cobra mayor importancia en América Latina, paises como México desde el afio
2005; en Brasil desde el 2008, se inici6 en investigar sobre absentismo, mostrando un
incremento en las pesquisas en el 2014, no obstante, hasta el momento se ha dado
continuidad de estudiar esta temética (Tatamuez et al., 2019).

En el Perd, recientemente se han realizado algunos estudios sobre absentismo laboral,
siendo uno de ellos la investigacion sobre las caracteristicas asociadas al absentismo laboral
prolongado de causa médica en trabajadores agroindustriales, los resultados evidencian que
los accidentes de trabajo, el horario atipico, el tiempo de servicio, la actividad laboral
moderada — intensa y menor estabilidad laboral, son factores mas relevantes que predicen una
alta certeza de absentismo laboral prolongado, no obstante las variables sexo, edad y el
sistema afectado no son predictores del absentismo laboral (Aguirre y Moreno, 2018).

Otro estudio sobre absentismo laboral realizado en el personal de enfermeria del

servicio de Medicina de un Hospital de Es Salud, indica que el 89% del personal dejo de



asistir en promedio 865 horas anuales, en otofio — invierno, presentandose mayormente en
enfermeros que en técnicos de enfermeria y la principal causa del descanso médico fue por
enfermedad comun; el absentismo laboral fue de manera imprevista, es decir, no programado
(NUhez y Pérez, 2017).

Cabe resaltar, un estudio sobre las caracteristicas del absentismo laboral en el personal
médico de un hospital docente del Ministerio de Salud, se evidencié que el 100% de
certificados médicos fueron por contingencias comunes, ocupando el primer lugar las
enfermedades del sistema respiratorio (70,51%), sequido de las enfermedades infecciosas
(13.24%), enfermedades del sistema osteo muscular y del tejido conectivo (5,98%),
patologias oftalmicas (4,27%), patologias dermatoldgicas (1,70%) y otras patologias (2,56%),
las enfermedades por contingencias comunes son imprevistas, es decir, no programadas
(Ledn, 2018).

Si bien el Absentismo laboral depende de factores o variables individuales,
sociodemogréficas; entre otras, es importante identificar las principales causas de absentismo,
lo que podria ser atribuida a causas médicas programadas y por causas de médicas no
programadas, como la incapacidad temporal de mediano y largo plazo, bien sea por
enfermedad o accidente, siendo estas las que generan la mayor parte de los absentismos
totales en las instituciones. Indudablemente, el cuidado de la salud de cada trabajador es
fundamental, por eso cuando desarrolla una actividad con riesgos para su salud, amerita ser
atendido, evitando patologias que lo limiten.

Es importante sefialar que el personal de enfermeria con mayores afios de servicios ha
estado expuesto a factores de riesgos intrahospitalarios, generando un desgaste bio psiquico y
por la naturaleza del trabajo sujeto a posiciones inadecuadas, trabajo desmesurado,
movimientos mecanizados se han podido originar problemas osteo musculares. De todo lo

mencionado, se deduce que la investigacion sobre absentismo laboral en el personal de salud
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es fundamental, por cuanto €l es el responsable de atender pacientes y manejar el proceso de
salud enfermedad (Tatamuez et al., 2019).

El Hospital Maria Auxiliadora, institucion publica de tercer nivel, ubicado en Lima
Sur, actualmente, cuenta con trabajadores que tienen méas de 25 afios de servicio, cuyas
edades oscilan entre 30 a 65 afios, donde el grupo de trabajadores de mayor porcentaje es el
personal de enfermeria, siendo el sexo femenino que méas impera; Asimismo, la autora del
proyecto como enfermera supervisora ha observado la ausencia de personal técnico y/o
enfermera en los turnos diurnos y nocturnos, generando malestar en el personal del servicio
que hay ausencia, también malestar en el personal que se moviliza de otros servicios, para
cubrir la falta, estas ausencias esta constituyendo un problema por las ausencias continuas del
personal.

Ademas, al verificar las papeletas de permiso se puede evidenciar que no solamente
los absentismos son por motivos de enfermedad, sino por otros motivos personales; en ese
sentido amerita preguntarse ¢Por qué motivos se esta ausentando el personal de enfermeria?,
¢cuales serian las causas principales?, ¢cual es el perfil demografico?, ¢cudl es la causa de
salud médica mas relevante?, ¢cudles son las causas medicas programadas y no programadas?

En relacién a la situacion expuesta, en el presente proyecto se pretende estudiar sobre
el absentismo laboral del personal de enfermeria del Hospital Maria Auxiliadora, durante el
afio 2018.

Formulacion del Problema

Por lo expuesto anteriormente se formuld lo siguiente:

Problema general.

¢Cual es el absentismo laboral por causas médicas del personal de enfermeria, durante

el afio 2018, en una institucion de salud publica de tercer nivel, Lima-Pera, 2019?
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Problemas especificos.

¢ Cudl es el perfil demogréfico del personal de enfermeria que ha presentado
absentismo laboral en una Institucion de salud publica de tercer nivel, durante el periodo de
01 de enero al 31 de diciembre de 2018?

¢Cudles son las causas médicas programadas del absentismo laboral del personal de
enfermeria afio 2018, en una institucion de salud publica de tercer nivel?

¢Cudles son las causas médicas no programadas del absentismo laboral del personal
de enfermeria afio 2018, en una institucion de salud publica de tercer nivel?

Objetivos de la investigacion

Objetivo general.

Determinar el absentismo laboral por causas médicas del personal de enfermeria,
durante el afio 2018, en una institucién de salud publica de tercer nivel, Lima-Peru, 2019.

Obijetivos especificos.

Identificar el perfil demogréfico del personal de enfermeria que ha presentado
absentismo laboral durante el afio 2018, en una institucion de salud publica de tercer nivel,
Lima-Per.

Identificar las causas médicas programadas del absentismo laboral del personal de
enfermeria afio 2018, en una institucion de salud publica de tercer nivel, Lima-Perd.

Identificar las causas médicas no programadas del absentismo laboral del personal de
enfermeria afio 2018, en una institucion de salud publica de tercer nivel, Lima-Perd.
Justificacion

Justificacion teorica.

El presente proyecto proporcionara un marco teorico producto de la investigacion
bibliografica que permitira comprender la importancia del estudio del absentismo laboral en

el area de trabajo, asi como también va a conducir a identificar las causa medicas
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programadas y no programadas del absentismo laboral en el personal de enfermeria, de tal
manera de revalore a un personal por la edad, por los afios de servicio y su presencia en el
cumplimiento de actividades.

Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion proporcionara un instrumento ficha de registro, que
recabara informacion sobre el absentismo laboral por causas médicas, elaborado por la autora
a partir de la realidad concreta teniendo en cuenta la bibliografia propuesta, actualizada y el
contexto institucional de los niveles de atencion en salud.

Justificacion préctica y social.

Los resultados de la presente investigacion permitirdn que las organizaciones
revaloren al personal reconociendo sus capacidades y competencias; generen politicas
administrativas que direccionen una cultura preventiva con acciones de promocion y
prevencion, el propdsito es sensibilizar a los empleados para que preserven su salud con
practicas de estilos saludables.

Ademas, se impulsara a que los equipos de direccion revaloren el talento humano
como parte medular de la organizacion, tomando en cuenta sus aportes en las decisiones
institucionales; promoviendo la motivacion, el entusiasmo y el desarrollo de sus
competencias laborales, de tal manera el personal desarrolle un sentido de pertenencia con la
organizacion, mejore el ambiente laboral y las relaciones interpersonales de tal manera se
asegure de un trabajador con permanencia en su area de trabajo y que cumple con eficacia y
efectividad sus funciones.

La importancia de realizar la presente investigacion radica en la necesidad de
determinar el absentismo laboral por causas médicas programadas y no programadas del

personal de enfermeria, los resultados obtenidos seran fidedignos y se podra demostrar si las
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cifras se estan incrementado a fin de contrarrestar sus repercusiones en el proceso de trabajo,
ademas, de generar un plan de accion destinado a revertir lo que origina el problema descrito.
Presuposicion filosofica

Desde el origen del hombre en la tierra ha tenido que trabajar y con el sudor de su
frente ha logrado sobrevivir, evidentemente después de la creacion el hombre desobedece y
como sentencia de Dios le indica lo que debe hacer (Génesis 3, 17-19). Si bien el trabajo
dignifica a la persona, también es un medio mediante el cual el ser humano logra adquirir el
sustento necesario para él y su familia.

Pero, muchas veces el ser humano se va a sentir limitado de asistir a su medio laboral,
debido a causas muchas veces ajenas a su voluntad que puede ser por salud, otras por causas
ocasionales, no obstante, que el absentismo laboral es un indicador que pueden tener
multiples factores o causas, que involucran los esfuerzos excesivos del personal y como este
enfrenta el reto que tiene la sociedad industrializada avanzada y de aumentar su nivel de vida,
aun logrando mejoras econémicas. Sin embargo, debe recordar siempre que el aspecto
gratificante y espiritualmente compensador de un trabajo es mantener armonia consigo

mismo y con los demas.
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Capitulo 11

Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion

Aguirre y Moreno (2018) realizaron una investigacion titulada “Caracteristicas
asociadas al absentismo laboral prolongado de causas médicas en trabajadores
agroindustriales en Pert”, el objetivo fue describir y analizar las diferencias entre los factores
en relacion a la prolongacion de los dias de absentismo laboral; es un estudio analitico,
transversal y de fuente secundaria, la poblacion de 3150 trabajadores, se obtuvo una muestra
de 9443 casos de absentismo laboral (2012 y 2013); los resultados evidencian el absentismo
laboral prolongado por accidente de trabajo 13.9, odd ratio(OR) y 11,2-17,2 intervalo de
confianza (IC), horario atipico con OR 3,14 e IC 1,58-6,25, menor tiempo de servicio OR
0,95 e IC 0,95-0,96, actividad laboral moderada intensa OR 8,96 e IC 4,53-17,2 y menor
estabilidad laboral OR 0,64 e IC 0,54-0,77; las conclusiones indican que existe una alta
certeza de absentismo laboral prolongado por el tiempo de servicio mayor de 15 afios, el
horario de trabajo atipico, la actividad fisica moderada e intensa, los accidentes de trabajo y
un trabajo no estable, no asi con la edad el sexo y el sistema afectado.

Ledn (2018) realizo6 una investigacion titulada “Caracteristicas del ausentismo laboral
por contingencia comun en el personal medico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé 2017”. El objetivo fue describir las caracteristicas del ausentismo laboral por
enfermedad comun en el personal médico del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé durante el afio 2017. Es un estudio de tipo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo, de analisis documental, la poblacion 97 médicos, con 234 certificados y 1325
dias de descanso médico. Los resultados muestran el 67,63% son mujeres, 29,89% oscilan
entre 55 y 65 afios, el 51,54% son casados, el 40.20% estan de 1 a 5 afos de servicio y el

86,59% son nombrados. EI 100% de los certificados médicos fueron por contingencias
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médicas, las patologias diagnosticadas alcanzaron el 70,51% del sistema respiratorio, el
13,24% infecciosa, el 5,98% del sistema osteomuscular y tejido conectivo, 4,27% oftalmicas,
1,70% dermatoldgica y 2,56% otras enfermedades; la conclusion sefiala que el ausentismo
laboral es un problema importante que continua con el pasar de los afios que requiere un
abordaje preventivo.

NUfez y Pérez (2017) realizaron una investigacion titulada “Absentismo laboral no
programado en el personal de enfermeria del servicio de medicina interna del hospital
Edgardo Rebagliati Martins 2013-2016. Lima Peru”, con el objetivo de identificar los
indicadores de absentismo laboral no programado en el personal de enfermeria e identificar
las causas que lo originan; es un estudio descriptivo, de disefio no experimental y corte
longitudinal retrospectivo, la poblacion de 39 enfermeras y técnicos; los resultados denotan
una edad media de 47,3 y el rango de 26 a 70 afios, el 55,2% enfermeras, el 89,7% mujeres y
el 58,5 % con mas de 16 afios laborando. Se concluye que la mayoria del personal se ausentd
en promedio 865 horas anuales en otofio-invierno, la tasa de absentismo laboral no
programado de 4, la primera causa de absentismo laboral la enfermedad comun y los
indicadores carga familiar, estado civil (divorciado, separado y viudo) y la antigiedad laboral
en la institucion se relacionan al absentismo laboral.

Nufiez (2017) realiz6 el estudio titulado “Las Indisposiciones Laborales: Analisis en
una empresa socio sanitaria publica de Baleares (1995-2010)”; con el objetivo de identificar
las caracteristicas y los factores determinantes de la indisposicion médica y en particular el
sistema de medicion y su problematica; fue un estudio descriptivo y retrospectivo en una
empresa socio sanitaria de Mallorca, desde enero de 1995 a diciembre de 2010; los resultados
indican que las ausencias del trabajo fueron por motivos de salud, con una duracion entre uno

y tres dias; la conclusion fue que las indisposiciones por incapacidad temporal, no s6lo
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responden a criterios de salud, sino probablemente existen otros motivos diferentes a los
problemas de salud.

Catafio, Correa, y Berbesi (2017) efectuaron un estudio sobre “Factores asociados al
absentismo laboral en los empleados de una institucion de salud de Medellin. Colombia,
2016”, con el objetivo de identificar los factores asociados al absentismo laboral en los
empleados de una institucion de salud; el estudio es empirico-analitico, cuantitativo, de corte
transversal, la poblacién conformada por 140 empleados de los 898, de dicha institucion, se
aplicé una encuesta estructurada, los resultados muestran el 8,4% de absentismo, el 84%
fueron mujeres, la edad con una media de 32 afios; el nivel educativo técnico tuvo una RP
3,2, el area laboral asistencial de 4,8 y el cargo laboral de apoyo de 2,3, son variables que
presentaron una asociacion estadisticamente significativa; la conclusion que los factores que
se asocian al absentismo laboral en los empleados esta dado por el bajo nivel educativo, tener
un cargo laboral de apoyo y desempefiar funciones de asistencia.

Jiménez y Marrugo (2017) realizaron la investigacion titulada “Analisis de los
factores que generan ausentismo en el personal operativo de la Fundacion SER SOCIAL de la
ciudad de Cartagena”, con el objetivo de analizar los factores que generan ausentismo en el
personal operativo de la Fundacion SERSOCIAL de la ciudad de Cartagena; Es un estudio
descriptivo, de corte transversal, utilizé la encuesta y el muestreo no probabilistico
intencional de 75 agentes educativos; los resultados muestran que el personal se ausenta por
motivos familiares y personales en 57%, las enfermedades generales en 81%, la
insatisfaccion laboral en 48%; Se concluye que los problemas familiares de tipo econdmico o
social afectan la parte emocional y motivacional del trabajador repercutiendo en el
rendimiento laboral.

Almoddvar, Pérez, Jaureguizar, Pérez, Coca y Garcia (2017) efectuaron una

investigacion titulada “Estudio del absentismo laboral de los celadores en un hospital de
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agudos”, con el objetivo de identificar factores relacionados con el absentismo laboral; Es un
estudio descriptivo, aplicado a 177 trabajadores con categoria de celadores; los resultados
muestran el total de dias de ausencias de 4425 y las horas perdidas de 33187.5, de los cuales
la tasa de absentismo por cada 100 horas trabajadas fue 11.4 horas perdidas y la tasa general
de absentismo fue 25 turnos perdidos por cada personal, las ausencias por causa médica en el
afio 44,6% del total del personal; la conclusidn que el absentismo laboral se produce por
factores de patologias osteomusculares y obesidad.

Mazo y Barrera (2016) efectuaron un estudio titulado “Factores relacionados con el
absentismo laboral por causa médica en el personal de enfermeria. Fundacion Clinica del
Norte, 2013 — 2014”, con el objetivo de evaluar los factores sociodemograficos,
ocupacionales y biopsicoldgicos relacionados con el absentismo laboral del personal de
enfermeria de la Fundacién Clinica del Norte; Es un estudio observacional, analitico de corte
transversal, la muestra de 45 empleados fue no probabilistico por casuistica, se utilizé una
encuesta; los resultados evidencian el 82% son mujeres, el 46.7% solteros y 55.6% de estrato
3-4, el 91% se ausentaron por enfermedad general, se ausentaron el 80% personal auxiliar y
el 50% enfermeras, se incapacitaron el 81% mujeres y 63% varones; se concluyé que el
absentismo laboral en el personal de enfermeria tuvo un alto porcentaje por causas médicas,
pero no se hallé una asociacion estadistica significativa con las demas variables estudiadas.

Gonzales (2014) efectud una investigacion titulada “Posibles causas que ocasionan
ausentismo laboral en el personal de enfermeria del Hospital Transito Caceres de Allende —
periodo 2010%, con el objetivo de caracterizar las posibles causas que ocasionan ausentismo
laboral en el personal de enfermeria; la metodologia es un estudio descriptivo, de corte
transversal, utilizo fuente de datos secundario; la poblacion conforma la muestra de 212
personas; los resultados sefialan las caracteristicas laborales segin edad de 41 a 51 afios y

sexo femenino, con el 44,6%, en antigliedad laboral de 6 a 15 afios con 39,6%, en nivel de
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formacion el profesional con 44,8%, el servicio de nefrologia con ausencias del 7,07% en
turno mafana y tarde, el indice de ausentismo laboral en el afio 2010, alcanzé una cifra
elevada de 1.43%; en relacion al género los indices de ausentismo tuvo una diferencia
minima, en el sexo femenino con 1,52% vy en el sexo masculino con 1.01% de ausentismo; la
media de 4,92 ausencias por trabajador, casi 5 veces en un afio, el total de inasistencias fue de
1043; se concluye que el ausentismo laboral fue mayor en mujeres que en varones, primero
en turno mafana, seguido noche y finalmente tarde, se ausentaron mayormente el personal
con antigliedad de mas de 25 afios y de planta permanente.

Estudios internacionales muestran los factores que determinan el absentismo laboral
por causas personales y familiares, con un alto porcentaje las causas médicas que difieren de
otros motivos, no obstante se deben realizar pesquisas segun la realidad de cada organizacion
porgque mayormente se presentan en mujeres, turno mafiana, con mayor tiempo de antigiiedad
y de modalidad permanente.

Estudios nacionales sefialan que el absentismo laboral no programado es muy
evidente y se relaciona con carga familiar, antigtiedad laboral, estado civil divorciado,
separado y viudo. EI Absentismo laboral prolongado se relaciona con los afios de servicio,
horarios de trabajo, actividad intensa, trabajo no estable y los accidentes

Por ello el presente estudio estd enfocado a determinar el absentismo laboral por
causas medicas programadas y no programadas.

Bases teoricas

Absentismo laboral

Absentismo es un término que deriva de la raiz latina “absentis” que significa
“ausente” y la ausencia al trabajo se denomina “absentismo laboral”, en ese sentido los

términos de ausentismo o absentismo no difieren porque tienen una raiz Gnica en su
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significado que es lo mismo (Jiménez. y Marrugo, 2017), en el presente proyecto el término
utilizado es el absentismo laboral.

El absentismo laboral, para Amordés (2007), es la inasistencia de empleados al trabajo
y cuando los niveles de ausentismo estan por encima de los aceptables, afectan la eficacia y
eficiencia de toda la organizacion; no obstante, cuando un trabajador se ausenta por motivos
de estrés u otros, por el contrario su asistencia puede perjudicar su produccion normal.

Para Robbins (2009), el absentismo laboral es la inasistencia frecuente al trabajo, y
constituye un costo e interrupciones enormes de los empleadores; por ello, la organizacién no
solamente se interrumpe y retrasa las decisiones importantes, sino también va a tener
dificultades de lograr sus objetivos y de que opere bien.

Por otro lado, Chiavenato (2011) indica que el absentismo laboral, es la ausencia del
personal en el area laboral; es decir, los periodos de ausencias por faltas, retardo u otro
motivo en el trabajo son sumados, quedando excluidos el periodo vacacional y las huelgas
segun la organizacion internacional del trabajo (OIT).

Algunos autores concuerdan que el absentismo laboral es una utopia deseada, ya que
es inherente a la condicion humana (Jiménez 2017). Si bien esta definicion evidencia, cuando
el empleado toma la decision de no ir a trabajar, podria ser por voluntad propia, no obstante,
existen razones que escapan a la voluntad de los empleados, por lo que se produce de manera
involuntaria. En ese sentido, la Real Academia Espafiola (2010) sefiala que el absentismo
laboral es una abstencion discernida para asistir a laborar, costumbre de la inasistencia al
trabajo por ende el desempefio de funciones y deberes a un cargo, puede estar asociado a la
voluntad del empleado. Sin embargo, se deduce que es la sumatoria de los periodos de
ausencias del empleado en una organizacion (Ferraro, 2016).

Por tanto, el absentismo laboral es un fendmeno complejo, que marca el indicio de

otros problemas que la organizacion esta adoleciendo, pueden ser los procesos de trabajo,
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organizativos y comunicacionales; no obstante, va a reducir la competitividad e incrementar
los costos, es por ello importante conocer las posibles causas, y actuar coherentemente con
estrategias o medidas de control, porque los costos econémicos y sociales se derivan con el
tiempo, sino se reduce éste fendmeno (Mazo y Barrera, 2016). Evidentemente el absentismo
es un fendmeno complejo que debe ser analizado en sus causas que lo estan originando.

En ese sentido, el absentismo laboral es un fendmeno sociolégico porque
continuamente esta presente en la sociedad actual e industrial y repercute en la economia
(Irigaray 2017). Entonces, no existe una definicion Unica y universal aceptada del término;
esto puede deberse a que segun sea el punto de vista y los intereses que estén en juego, es que
algunos elementos predominan sobre otros (D’ Ottone, 2005, por Ferraro 2016). Sin
embargo, la pérdida temporal de dias u horas de trabajo, independientemente de las causas
que lo originan, circunscriben el absentismo desde el punto de vista practico.

Clasificacion del absentismo laboral.

El absentismo se puede clasificar en multiples maneras; al respecto Porret (2012),
citado por Sanchez (2015), describe algunas formas de clasificacion del Absentismo:

Por su origen.- puede clasificarse en ausencias de origen medico, por ejemplo:
Apendicitis aguda; o de origen no médico, cuando se presenta un motivo familiar por
enfermedad de los hijos que impide que el trabajador asista a su trabajo.

Por causas amparadas por la ley.- son las ausencias legales, por ejemplo calamidades
domésticas o ilegales por falta al trabajo no justificada.

Por decision del trabajador.- puede ser voluntario, por ejemplo la ausencia por un

paro civico o involuntario, la ausencia por falta de motivacion.
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Modelos determinantes de las causas del absentismo laboral:

Los modelos determinantes que explican las causas del absentismo laboral segun
Mesa- Kaempffer (2004), por Ferraro (2016), estan ligados al modelo econémico, psicosocial
y retiro organizacional:

El Modelo econémico indica que la motivacion es el eje central del comportamiento
del empleado que se ausenta y de los empleadores que toleran dichas ausencias, segun la
tecnologia de produccion que se utilice. Este modelo sefiala que los trabajadores maximizan
sus utilidades, calculando sus beneficios econémicos y deciden voluntariamente la cantidad
de ausencias en el trabajo, por conveniencia.

El Modelo psicosocial estd unido al estado de salud del trabajador, que dependiendo
de sus limitaciones va a dejar de asistir a laborar, es decir, su ausencia es involuntaria, para lo
cual se puede tener en cuenta el concepto de salud, segun la Organizacion Mundial de la
salud, la define no solo como ausencia de enfermedad, sino un estado de bienestar o completa
armonia bio-psico- social (Mesa 2004, citado Ferraro 2016).

El Modelo de retiro organizacional, implica la relacion que existe entre el absentismo
laboral y la voluntad de retiro del trabajo; es decir, aquel empleado que no piensa permanecer
en la empresa u organizacion se ausenta mas, previo a ese retiro, se atribuye esa actitud y con
frecuencia en personas jovenes o de menor jerarquia. En éste modelo, existe conveniencias
multiples tanto del trabajador como del empleador. No obstante, el absentismo laboral
depende de varias causas y es complejo, que varia segun el contexto en el cual se estudie
(Ferraro, 2016).

Factores determinantes del absentismo laboral.

En el absentismo laboral intervienen factores determinantes, tales como:

Determinantes individuales: circunscribe la edad, sexo, raza, nivel de cualificacion

educativa y el estado de salud del trabajador. La edad es una variable que se asocia al



22

absentismo laboral, estudios indican que a mayor edad mayor tasa de absentismo laboral por
patologias, no asi con el tiempo de servicio, porque a mayor tiempo de servicio en la
organizacion el empleado siente que debe conservar su trabajo asistiendo hasta el momento
de su jubilacion. El sexo femenino se asocia al absentismo por factores familiares, hijos,
embarazo y enfermedades como migrafias, dismenorrea o infeccion urinaria, si es casada o
con pareja estable se reduce su ausencia en el trabajo. (Sanchez 2015).

La raza no tiene asociacion significativa con el absentismo laboral, sino que obedece a
la cultura que procede el empleado. El nivel de cualificacion educativa, se asocia
directamente con el nivel salarial y el cargo, estudios denotaron, que es un factor
inversamente asociado con el absentismo laboral. Un reciente estudio, evidencié que en una
universidad los empleados con nivel de cualificacion educativa menor, es contrario al
absentismo laboral, que los empleados con un nivel educativo profesional de maestria,
doctorado (Balderas, 2015).

El estado de salud del trabajador indica que las causas médicas determinan mayor
absentismo, sobre todo las patologias crénicas por diabetes mellitus, hipertensién arterial y
artritis (Vasquez 2011, citado por Sanchez 2015). Asimismo, el sedentarismo es una variable
vinculada al deterioro del estado de salud de los trabadores (Saldarriaga 2007, Martinez
2008., Arcay, 2014, por Sanchez 2015). Actualmente, la enfermedad psiquiatrica ha generado
ausencias en el trabajo y son cada vez mas frecuentes (Bellarin 2005, Mangado 2008, citado
por Sanchez 2015).

Otros estudios, sefialan que el absentismo por causa médica sigue representando el
mayor porcentaje entres otras ausencias, resaltando las causas respiratorias y las
osteomusculares.

Determinantes organizativos: la organizacion estructural de una institucion y la

dinamica laboral en el proceso de trabajo influyen positiva o negativamente en las
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motivaciones de los empleados, en ese sentido, los factores psico laborales tienen mayor
relevancia en las variables determinantes del absentismo, asi el medio ambiente laboral puede
ser desfavorable por acciones punitivas, impositivas y coercitivas; y favorable por las
acciones de trabajo en equipo, identificacion y pueden influir en la productividad (Puentes
2010 y Angulo 2013, por Sanchez 2015).

El absentismo laboral se incrementa cuando hay una alta demanda psicolégica,
discriminacion, desequilibrio entre la vida personal y laboral; y una baja probabilidad de
promoverse (Niedhammer, I., y col. 2013, citado por Sdnchez 2015). Por tanto, la
motivacion es fundamental, muchas veces el trabajador miente buscando razones para una
incapacidad médicas cuya base real es la motivacion o psicosocial (Mesa, 2004, Tomas,
2005, por Sanchez 2015).

Condiciones de trabajo, las condiciones de trabajo es una variable que interviene en
el absentismo laboral, se liga al trabajo de noche, lugares de alto riesgo como mineria,
transporte, altura, y los empleos de jornadas extensas. Si bien las instituciones tienen un nivel
de tolerancia al ausentismo, pero cuando se altera la produccién o se comprometen sus
ganancias, debe dejar de existir; por ello, las estrategias de intervencion para disminuir el
absentismo deben ser eficientes y suficientes, por otro lado, rigidas, para evitar que el
trabajador se ausente con mayor frecuencia (Sanchez 2015).

Un estudio, realizado en Dinamarca, mostro que las ausencias de los trabajadores por
causas meédicas, estuvo relacionado con las condiciones de trabajo, como espacios fisicos
reducidos, con mayor numero de empleados (Pejtersen JH, 2011., citado por Sanchez 2015).
Otros estudios, evidenciaron que empleados que integraron oficinas abiertas, tuvieron peores
condiciones de salud, debido al riesgo de contacto con personas con patologias infecciosas,
asimismo, existen factores psicolaborales que exponen al estres, asi como, los de origen

ambiental por incomodidad térmica, o el ruido (Bodin, Chungkham, Wulff, Sanchez, 2015).



24

Existen otros factores externos del individuo y la organizacién, que podrian
considerarse “macro” y son mas dificiles de controlar o intervenir, asi, los controles
gubernamentales, politicas publicas o cambios en la legislacion, otras de manejo complejo.
Entonces se deduce que los determinantes individuales, organizativos y condiciones de
trabajo tienen causas médicas y causas no médicas que se presentan de manera circunstancial.

Diagnostico de las causas del absentismo laboral.

Segun la Real Academia Espafiola (REA 2018), el término causa es aquello que se
considera como fundamento u origen de algo, también motivo o razon para obrar, teniendo en
cuenta que origina o causa un absentismo, entonces se podria mencionar, que para
Chiavenato (2011), las causas del absentismo laboral son diversas y se carece de estudios
acerca de su analisis, valores reales, identificacion de tipos, calidad, tamafio y repercusion del
absentismo en la productividad.

El absentismo laboral es la falta de los empleados en momentos en lo que realmente
deberian estar trabajando. No siempre las causas del absentismo se deben al propio empleado,
muchas veces se deben a la organizacién, a una supervision deficiente, al empobrecimiento
de las tareas, a la falta de motivacion, y estimulo, a las condiciones desagradables de trabajo,
a la precaria provision del empleado en la organizacion, a los impactos psicoldgicos de una
direccion deficiente. Las causas de absentismo laboral deben diagnosticarse a fin de aplicar
estrategias de mejoras en las politicas organizacionales y de supervision, reduciendo y
retardando el absentismo laboral del personal. Por ello, en el diagndstico de las causas del
absentismo laboral, se debe tener en cuenta la clasificacion desde sus origenes (Ferraro,
2016).

Causas del absentismo laboral.

Si bien, el absentismo laboral es la inasistencia de un empleado que se esperaba que

asistiria a laborar excepto en los periodos vacacionales y huelgas; no obstante, el absentismo
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laboral por causas médicas es el periodo de ausencia del empleado por una incapacidad, a
excepcion de un embarazo, segun la Organizacion Internacional del trabajo (2015). Por ello,
el absentismo laboral puede clasificarse en ausencias del empleado con un origen médico
donde el profesional competente determina que el empleado padece de algunos problemas de
salud, en ese sentido se puede denominar el absentismo por causas médicas (Porret 2012, por
Séanchez, 2015).

El absentismo por causas médicas tiene implicancias desfavorables tanto para el
empleado que padece el problema de salud, como también para la empresa que pierde
productividad y por ende afecta y retrasa el crecimiento social y econémico (Saldarriaga
2007). Estudios evidencian que el absentismo laboral por causas médicas, en su mayoria son
las enfermedades respiratorias, seguidas de las enfermedades del sistema musculo esquelético
(Véasquez, 2013). El absentismo por causas médicas se deriva de alguna patologia reconocida,
pudiendo ser real o falso (Jiménez 2017. Pag. 39).

El absentismo planificado y no planificado, el absentismo planificado o programado,
se produce cuando el empleado y el empleador son conscientes de que el empleado no va a
trabajar y por lo tanto son capaces de planificar a la luz de esa conciencia, cuando es
planeado con anticipacién y con un control tal que no se vea afectada la jornada de trabajo en
curso y el absentismo no planeado o planificado es aquel que no ha sido planeado con
anticipacion, se produce cuando un empleado no va a trabajar y el empleador en realidad
espera que el empleado esté en el trabajo, surge de manera imprevista y es de caracter
urgente, por ejemplo la incapacidad temporal (Beil-Hildebrand, por Ferraro 2016, pag. 10).

Si bien el absentismo laboral por causas médicas tiene implicancias adversas por el
padecimiento del empleado en los problemas de salud; sin embargo, el absentismo planeado o
programado va a disponer con antelacion a que no se vea afectada la jornada de trabajo en

curso. En ese sentido, es importante reconocer que la enfermeria profesional en la actualidad
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no se limita a una practica tradicional, sino una préctica responsable derivada de su propia
evolucion y condicionantes de su entorno. Sin embargo, en el sistema de trabajo de
enfermeria ya sea en el sector publico o privado, y en la practica independiente, asume un
mejoramiento continuo de la organizacién en su desempefio y efectividad de sus procesos.
Por tanto, enfermeria estd inmersa en la planificacion y programacion de recursos humanos,
lo que le va a permitir tomar decisiones de acuerdo a las necesidades de personal; por tanto,
para cubrir turnos de trabajo calcula el personal necesario de enfermeria en base a la jornada
laboral, entonces, el porcentaje de absentismo previsible se establece considerando las
ausencias que pueden proveerse por estar reglamentadas (Balderas, 2015).

Dimensiones del absentismo laboral:

En el presente estudio se describe el absentismo laboral por causas médicas teniendo
en cuenta las programadas y las no programadas.

Causas medicas programadas:

Si bien el absentismo laboral tiene origen médico, por que el trabajador padece de un
problema de salud, en ese sentido el absentismo es por causas médicas (Porret 2012, Sanchez
2015); la OIT hace referencia que el absentismo por causa médicas, es la baja laboral
atribuible a una incapacidad del individuo excepto las derivadas del embarazo normal
(Cuevas, 2011).

Cuando el absentismo por causa médicas es programado, como en el caso de la
maternidad, entonces el empleado y el empleador son conscientes de que la ausencia es
planeada con anticipacion (Beil-Hildebrand, Ferraro 2016). No obstante, muchos autores
coinciden que el absentismo laboral por causas médicas son aquellas ausencias del empleado
producidas temporalmente por un periodo de tiempo y con un control autorizado por un
profesional competente; pero es programado cuando se pronostica su descanso con antelacion

y no se afecta la jornada laboral (Vasquez 2013, Jiménez 2017 y Ferraro, 2016).
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El absentismo laboral por causa médicas programadas, pueden ser:

Licencia por maternidad, es el periodo de descanso en proteccion a la maternidad, que
se le concede al personal femenino, con seguro regular y que tiene vinculo laboral, puede
gozar de 45 dias de descanso prenatal y 45 dias de descanso post-natal (Ley N° 30367.
Decreto Supremo N° 002-2016-TR); se prohibe el trabajo durante determinado plazo y
posterior al parto. Esta autorizado por un personal competente, quien diagnostica, el
embarazo Unico, embarazo multiple, embarazo prolongado y al recién nacido con
discapacidad (Ley N° 26644. 2018).

Asimismo, Angulo, A. (2013) refiere que los trabajadores pueden participar de la vida
familiar, dando un paso en el camino de la igualdad de oportunidades entre mujeres y
hombres, por tanto, se debe guardar un equilibrio para favorecer los permisos por maternidad
y paternidad, sin que ello afecte negativamente a las posibilidades de acceso al empleo, a las
condiciones de trabajo y al acceso a puestos de especial responsabilidad de las mujeres.

Causas medicas no programadas:

Saldarriaga (2007) y Véasquez (2013) refieren que las causa médicas producen
padecimientos de salud del empleado, también se disminuye la productividad de las
organizaciones, y las enfermedades respiratorias, musculo esqueléticas son las de mayor
presencia; No obstante, las causas médicas no programadas, son aquellas ausencias del
empleado producidas por un problema de salud que lo incapacita temporalmente a proseguir
en su trabajo y que se presenta de manera imprevista, no programada, ni planificada y tiene
caracter de urgente (Ferraro, 2016).

Estudios relacionados a los absentismos por causa medicas no programadas son las
incapacidades temporales, que se producen por motivos de salud, es decir, que los empleados
estan alejados de sus puestos de trabajo por enfermedad, estas causas producen la mayoria de

horas perdidas en el trabajo (Rubio, 2015).
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Asimismo, Bonilla (2014), en un estudio sefiala que las principales causas de
absentismo en el CAMI Vista Hermosa fueron incapacidad por enfermedad, retraso o
ausencia por trabajo adicional y calamidad domeéstica, se asocia a que la empresa pertenece al
sector salud, donde existe una carga laboral alta y una cultura de tener uno o més trabajos
simultaneos.

El absentismo por causas medicas no programadas puede ser:

Licencia por enfermedad.

Si bien el absentismo laboral es un problema de salud inherente al médico, debido a
que el empleado enfermo al que se enfrenta cumple entre otros al rol de funcionario de una
empresa, el deterioro de su salud puede ser en situaciones causado o agravado por su
actividad laboral. Muchos empleados enferman y las razones por las que se certifican con
mayor frecuencia son las patologias respiratorias y/o osteoarticulares, resaltando los meses de
junio, julio y agosto, fechas que se relacionan con la mayor incidencia de infecciones
respiratorias en invierno (Camarota, 2015).

Se considera licencia por enfermedad al periodo de descanso fisico del empleado
originado por una enfermedad que lo incapacita para continuar en el trabajo, se otorga al
empleado un certificado por derecho y depende de la severidad de la enfermedad; las
enfermedades mas frecuentes causantes del absentismo laboral son las patologias osteo
musculares, las afecciones respiratorias, los trastornos gastricos, los padecimientos
circulatorios, las enfermedades ginecologicas y las patologias neurologicas con cuadros de
depresion, ansiedad (Es Salud, 2014).

Licencia por accidente.

El absentismo laboral derivados de los accidentes de trabajo son levemente mas
frecuentes en los empleados menores de 30 afios, aunque las diferencias por edad nos son

estadisticamente relevantes o significativas. En ese sentido, datos demuestran que las mujeres
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tienen una proporcion mayor de accidentes de trayecto que sus pares hombres con un 4,3% y
2,2%, respectivamente, son diferencias significativas (Hoffmeister, 2014).

La licencia por enfermedad es el periodo de descanso fisico del empleado que se
produce por accidentes comunes, es prescrito por el médico tratante, quien considera
necesario para que el paciente logre una recuperacion fisica y mental que le permita retornar
a su actividad (EsSalud, 2014).

Licencia por accidente o enfermedad laboral.

El absentismo laboral producido por lesiones o accidentes laborales o por
enfermedades laborales es una problematica creciente (Hoffmeister, 2014).

La licencia por accidente o enfermedad laboral es el periodo de descanso fisico
originado por una enfermedad o accidente laboral inherente a las caracteristicas del trabajo
del empleado, y por derecho se le reconoce vy se le reserva su puesto de trabajo (Gonzales,
2014).

Efectos del absentismo laboral

Los costos del absentismo laboral se ocasionan por el nimero de horas o dias
perdidos, la sobrecarga de trabajo y la disminucion de productividad, los gastos de
hospitalizacidn. Los costos, que se originan para los empleadores y para el empleado, quien
por su incapacidad pierde beneficios del salario por estar apartado del proceso de
productividad (Gonzéles, 2014).

Los efectos del absentismo son diversos, pero segun Jiménez (2017), presenta la
siguiente clasificacion:

Efecto organizativo, el absentismo como fendmeno producen numerosos problemas
en la organizacion de las instituciones, debido a que el empleado ausente va a ser
reemplazado por otro que necesitara estar habituado a ese tipo de trabajo, ademas que para

que se compense las horas no trabajadas se le retribuye con horas extras; por ello, las
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consecuencias negativas del absentismo, se da por la escasa practica, conocimiento y
experiencia en la actividad del sustituto con la del empleado ausente, eso genera descontento
en el equipo de trabajo, manifestando quejas, malestar, baja productividad y calidad (Jiménez
2017, pag. 40).

Efecto psicosocial, relacionado al clima laboral y organizacional; y el estrés. Si bien la
Organizacion Internacional del trabajo, define a los factores psicosociales como la interaccién
de los elementos del trabajo en su contenido, organizacion y gestion; y la persona en sus
competencias y motivaciones, cuando estan afectadas, sus consecuencias redundan en la
institucion y salud individual. La percepcion del empleado puede verse alterada debido al
medio ambiente humano psiquico y fisico en el que se desarrolla, generando conflictos de
todo tipo, baja productividad, poca calidad; el clima organizacional, son los elementos del
proceso de gestidn, que deriva de los sistemas de informacién tecnoldgica, de los aspectos
financieros y el resultado. Otro detalle a controlar son las tensiones nerviosas excesivas y
continuas del empleado, que puede perjudicar su salud fisica, alterando su calidad de vida y
generando conflictos, ya que, se puede prevenir cuando se contrarresta la sobrecarga de
trabajo, la repetitividad de la actividad, cuando se define los roles, se promueve un personal
proactivo y que tenga seguridad del trabajo que realiza, se le capacite continuamente y
afronte las dificultades (Jiménez - Marrugo 2017, pag. 42).

Efecto econdmico, la ausencia del trabajador disminuye los ingresos de haberes del
empleado, a la institucion le disminuye la calidad de atencion y por ende la produccion,
afectando la economia nacional.

Otro aspecto, que menciona Sanchez (2015), en relacion al personal de enfermeria es
el efecto del absentismo en la calidad y continuidad del servicio brindado, porque una
ausencia perjudica la atencion del paciente que no va a ser oportuna, por cuanto se requiere

de un personal con iguales caracteristica de competencia.
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Consecuencias de absentismo laboral

Existen organizaciones donde el ausentismo ocasiona algo méas que una interrupcion;
que puede ser una reduccion drastica de la calidad del producto, y, en ciertos casos, llega a
provocar la paralizacion total de las instalaciones de produccion. No obstante, el absentismo
afecta la eficacia y eficiencia de cualquier organizacién. Existen puestos de trabajo, donde el
empleado adquiri6 destrezas (Cirujanos y pilotos de aeronave), tal vez es mejor para la
organizacion si el empleado fatigado o enfermo no acude a trabajar, porque el costo de un
accidente en tales trabajos seria desastroso. Sin embargo, existen casos donde las
organizaciones se benefician si el ausentismo de sus empleados es bajo (Robbins, 2009).

En los hospitales, el personal de enfermeria es la mayor fuerza de trabajo y el recurso
mas importante, que va a dar comodidad, seguridad y bienestar al paciente; en ese sentido, el
equipo de enfermeria maneja a diario instrumentos y situaciones organizativas, de
coordinacion e informacidn, participando en todos los aspectos del funcionamiento de los
servicios de salud. No obstante, para que realice con eficiencia las actividades y/o funciones
que le compete debe contar con una dotacion de personal suficiente que aseguren los
cuidados que precisan los pacientes o usuarios en las distintas unidades, las 24 horas del dia,
los 365 dias del afio (Ferraro, 2016). En ese sentido, se ve afectado la calidad y seguridad de
los cuidados, y muchas veces los enfermeros deben delegar actividades de riesgo; el
absentismo desorganiza el trabajo del equipo, y altera la calidad y cantidad de atenciones al
paciente, desencadenando problemas a los enfermeros gerentes, debido a que un nimero
reducido de personal termina asumiendo una carga excesiva de trabajo, lo cual provoca
desequilibrio en su salud, en consecuencia aumentan las faltas de los trabajadores, siendo éste

un ciclo patologico en la vida de la institucion (Becker y Carvalho 2008, por Nava 2013).
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El impacto del absentismo es a nivel individual, econdmico y social, especificamente
cuando se habla de instituciones prestadoras de servicios de salud, las condiciones de trabajo
deben garantizar su permanencia, no obstante, el personal de enfermeria esta constantemente
expuesto a riesgos ocupacionales.

Comprender el fendbmeno del absentismo dentro de una organizacion laboral involucra
la capacidad de identificar el proceso a partir del cual se ha conseguido obtener ese resultado
y cuéles hubieran podido ser sus alternativas.

El absentismo laboral del personal sanitario constituye un fendmeno que preocupa a
las instituciones de salud por sus repercusiones: deterioro del clima laboral, desmotivacion de
los empleados, accidentabilidad, des virtuacion de las tareas inherentes a la profesion,
deterioro de calidad, entre otros (Ferraro, 2016).

Estrategias para mejorar el absentismo laboral

Para mejorar el Absentismo, segun Robbins (2009), las estrategias planteadas en
mayor namero han sido las que infieren directamente de las atribuciones causales que se
consideran responsables del fenémeno, en ese sentido, las estrategias de intervencién mas
frecuentes, en el absentismo voluntario tiene que ver con la utilizacion de los derechos
laborales de los trabajadores y, por tanto, las acciones propuestas se refieren, al control de las
ausencias o del manejo de recursos de la institucion, por diferentes vias y métodos (ej.:
Premio-castigo). No obstante, un factor determinante en la calidad de la atencion es la
satisfaccion del empleado, que realizara su trabajo con calidad y eficiencia.

Las estrategias en el caso de los absentismos por las condiciones de trabajo, estan
relacionadas a mejorarlas; entonces, se propone una reorganizacion del personal y del medio
ambiente, para reducir significativamente las ausencias por enfermedad. (Bodin, Chungkham,

Wulff, 2014, por Sanchez, 2015)
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El absentismo puede reducirse con efectividad, si se identifican las causas, asi, en el
perfil sociodemografico de los empleados y ser liderado por un adecuado sistema de gestion
de la salud, integrando un adecuado diagndstico, evaluacion y manejo oportunos, que
comprenda intervenciones médicas, psicosociales, organizativas y ergondémicas, no obstante
se requiere de la responsabilidad, competencias y compromiso del empleado (Gonzales,
2014).

Por otro lado, es importante la gestion de los recursos humanos, donde se genere
planes y politicas que conduzcan a un clima laboral 6ptimo, donde se evidencie valores en los
empleados (Jiménez, 2017).

Al respecto, Baptista y Méndez (2016) plantean que para disminuir el porcentaje de
absentismo laboral por razones médicas, se debe realizar estudios que permitan tener las
opiniones del empleado en relacién a las condiciones laborales, a las medidas de prevencion,
a la promocion de la salud, con la finalidad de disminuir de manera significativa los riesgos
de enfermedad. En ese sentido, es necesario contar con personal de enfermeria idéneo, que
logre establecer vinculo directo con los pacientes y familiares; a la vez realice los nexos de
ellos con el médico u profesional de la salud. (Buchan, Seccombe, 1995, por Gonzales,
2014).

Medicion del absentismo laboral

Para medir el absentismo laboral algunos autores coinciden que los indicadores se
deben ajustar a las necesidades de cada organizacion (Jiménez, 2017). Indudablemente, para
medir el absentismo laboral existen diferentes formas de abordarlo, asi, se tiene indicadores
globales que establecen datos comparativos y metas, el indice de frecuencia, el indice de

gravedad y la proporcion de ausentes (Sanchez, 2015).
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Indicadores de medida del Absentismo.

La OIT, plantea como indicadores: Tasa global del absentismo (TGA), representa la
proporcion, en porcentaje, entre los dias laborales perdidos por ausentismo y los dias
laborados previstos. Se expresa por el nimero de ausencias en un periodo entre el nUmero de
trabajadores en nGmina para ese periodo por cien (Jiménez, 2017. Pag. 43)

Los indicadores de absentismo habitualmente empleados, segun Ortiz (2003), son de:
Magnitud, frecuencia y duracion.

Magnitud, representan el total de tiempo perdido por trabajador en un periodo
determinado, siendo la forma més habitual de medida las horas o dias por afio.

Frecuencia, recogen el nimero de ausencias ocurridas en un periodo concreto.

Duracion, se puede hallar a partir del total de dias de absentismo dividido por su
frecuencia.

En ese sentido, Baptista (2016) propuso la utilizacion de los indicadores como la tasa
global del absentismo, indice de frecuencia, indice de duracion y el indice de severidad.

La tasa global del absentismo (TGA) representa una proporcion, en porcentaje, entre
los dias laborales perdidos por absentismo y los dias trabajados previstos; para hallar la TGA,
se multiplica el nimero de ausencias en un periodo por 100 y se divide entre el namero de
empleados en némina para ese periodo.

El indice de frecuencia (IF), es la relacion entre el niUmero de episodios de absentismo
y el nimero de trabajadores de bajo riesgo; para hallar IF, se multiplica el nimero de
ausencias para un periodo por 200,000 y se divide entre el nimero de horas-hombre
trabajadas para ese periodo.

El indice de duracion de media de la baja o promedio de duracion del periodo de

ausencia (PD), es la relacion de dias perdidos y el nimero de episodio del absentismo; se
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halla multiplicando el nimero total de dias perdidos en el periodo por 100 y se divide entre el
numero de ausencias para ese periodo.

El indice de severidad (IS) es la relacion de nimero de dias perdidos sobre el total de
horas —hombres trabajados; se halla multiplicando el nimero de dias perdidos por 200,000 y
se divide entre el total de horas hombre trabajadas.

Célculo de indice de ausentismo

En cuanto a los indices, Molinera (2001), por Villaplana (2012), destaca que los
indices de absentismo laboral usualmente utilizados son:

El indice de absentismo momenténeo, es el nimero de ausencias en un momento
concreto segun el nimero de trabajadores por cien. El indice de Absentismo, es el nimero de
ausencias en un periodo de tiempo determinado dividido por la media de trabajadores en
estudio por cien. El indice de incapacidad, es el nimero de jornadas perdidas por empleado y
afio dividido por nimero de empleados. La Tasa Global de Ausencia o indice de Absentismo
Absoluto, proporcion del total de dias de ausencia de todos los empleados respecto a los dias
tedricos de trabajo (Pag. 35).

Para Chiavenato (2013), el indice de absentismo refleja el porcentaje de tiempo no
trabajado como consecuencia de las faltas en relacion con el volumen de actividad esperada o
planeada. En estos términos el indice se calcula con la formula siguiente:

Indice de absentismo= Ndmero de hombre dias perdidos por ausencia en el trabajo X
100/ Valor promedio por nimero de dias de trabajo.

Muchas organizaciones refinan este calculo con la inclusion de los retardos y las
medias faltas, al sustituir dias por horas, con la formula siguiente:

indice de absentismo = Total de hombres horas pérdidas X 100/ Total de hombres

horas trabajadas.
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El indice debe considerar un periodo determinado semana, mes o afio. Algunas
organizaciones lo calculan diariamente para hacer comparaciones entre los dias de la semana
(Pag. 124).

Definicion conceptual de términos

Absentismo laboral: es la inasistencia frecuente del personal de enfermeria al trabajo,
que interrumpe Yy retrasa labores que impiden se opere bien y se logren objetivos quedan
excluidos los periodos vacacionales (Robbins 2009).

Perfil demografico: son las variables o condiciones individuales que posee el personal
de enfermeria en cuanto a su edad, sexo, estado civil, nivel de formacion, nivel de jerarquia
(RAE, 2018).

Causas: es todo aquello que se considera como fundamento, razén, motivo u origen
del absentismo laboral (RAE, 2018).

Causas de Absentismo: son los motivos diversos de la inasistencia del personal de
enfermeria, que carece de estudios acerca de su analisis, valores reales, identificacion de
tipos, calidad, tamario (Chiavenato, 2013).

Absentismo por causa médica: son las ausencias del personal de enfermeria por
motivos de enfermedad, diagnosticados por el médico (Porret, 2012, por Sanchez, 2015),

Absentismo laboral por causa médica planificados o programados: son las ausencias
del personal de enfermeria que, por motivos de enfermedad, el médico diagnostica con
anticipacion y son amparados por la ley, se considera las licencias por maternidad (Porret
2012 y Es Salud 2015).

Absentismo laboral por causa médica no planificada o no programada: son las
ausencias del trabajador que por motivos de enfermedad, el médico diagnostica, para
salvaguardar su vida y restablecer su estado de salud; surge de manera imprevista y es de

caracter urgente, se incluye la incapacidad temporal; se evidencia las licencias por
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enfermedad como patologias osteo musculares, respiratorios, gastricos, circulatorios,
afecciones ginecoldgicas y neurosis patologicas.; las licencias por accidente comun; licencia
por enfermedad laboral (Vasquez, 2013).

Personal de enfermeria: es el trabajador de salud que brinda servicio al usuario
durante los 365 dias del afio, 30 dias del mes y 24 horas del dia (Balderas, 2015).

Personal Nombrado: es el trabajador que tiene un vinculo laboral estable con la
institucion (ROF/HMA, 2013).

Personal Contratado (CAS): es el personal de enfermeria que mantiene un vinculo
laboral con la institucién no estable, llamado personal en la modalidad nombrado (Contrato
administrativo en salud). (ROF/HMA, 2013).

Definicion conceptual de la variable

Absentismo laboral por causas médicas: es la inasistencia frecuente del empleado al
trabajo por enfermedad, que interrumpe y retrasa las labores, impide se logren objetivos, y
que son diagnosticados por el profesional competente. Pueden ser planificadas o programadas
y no también.

Las programadas: son las ausencias del trabajador que por motivos de enfermedad, el
profesional diagnostica con anticipacién y son amparados por la ley, se considera las
licencias por maternidad.

Las no programadas: son las ausencias del trabajador por enfermedad, el médico
diagnostica, para salvaguardar su vida y restablecer su estado de salud; surge de manera
imprevista y es de caracter urgente, se incluye la incapacidad temporal; Se evidencias las
licencias por enfermedad como patologias osteo musculares, respiratorios, gastricos,
circulatorios, afecciones ginecoldgicas y neurosis patologicas u otras afecciones fisiologicas;

las licencias por accidente comun; licencia por enfermedad laboral.
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Capitulo 111

Metodologia

Descripcion del lugar de ejecucion

Esta investigacion se ejecutara en una dependencia del Ministerio de Salud, que es el
Hospital Maria Auxiliadora, ubicado en la Av. Miguel Iglesias N° 968 - San Juan de
Miraflores, situado en Lima Sur, segln su area de jurisdiccion, comprende los distritos
aledafios como San Juan de Miraflores, Villa Maria del Triunfo y Villa el Salvador y otros
distritos (Surco, Barranco y Chorrillos).

El Hospital Maria Auxiliadora, es una institucién publica de Tercer Nivel, por su
complejidad y capacidad resolutiva, considerado hospital de referencia en Lima Sur, brinda
Atencidn Integral Bésica en los Servicios de Salud a la poblacion, segun proyeccion para el
periodo 2018, fue de 2, 378,223 habitantes, dato referencial del area de influencia directa,
pero que abarca ain mas alla de la Provincia de Lima. (HMA: Compendio estadistico 2018).

El estudio se circunscribe en el Departamento de Enfermeria, como unidad orgénica
encargada de ejecutar acciones y procedimientos que aseguren una atencion integral e
individualizada al paciente, segtin grados de dependencia, diagnéstico y tratamiento médico,
proyecta sus acciones a la familia y la comunidad. Estructuralmente, esta organizada en cinco
servicios asistenciales (Consulta Externa, Emergencia y Cuidados Criticos, Centro
Quirdrgico y Central de Esterilizacion, Hospitalizacion, Atencion Preventivo Promocional),
cada uno con objetivos orientados al logro de los objetivos funcionales del Departamento.
Poblacion y muestra

La poblacion: estara constituida por todo el universo del personal de enfermeria que
labora en los diferentes servicios del hospital, son un total de 845 personas, de los cuales 375
son enfermeros y 470 son técnicos de enfermeria, teniendo en cuenta los criterios de

inclusién y exclusion.
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La muestra: la seleccion de la muestra estard conformada por el total de la poblacion,
mediante el muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Criterios de inclusion:

- Todo personal de enfermeria que hayan laborado el afio 2018, bajo la modalidad de
nombrados y de Contrato Administrativo de Servicios (CAS).

- Personal de enfermeria que hayan presentado ausencias laborales y que estan
registradas en la matriz de inasistencias.

- Personal de enfermeria que presentaron papeletas de permiso.

- Personal de enfermeria con descanso médico autorizado por personal competente.

Criterios de exclusion

- Personal de enfermeria que durante ese periodo no han registrado ausencias.
- Personal de enfermeria que hayan cesado o jubilado.
- Personal de enfermeria contratada en la modalidad de terceros.

Tipo y disefio de investigacion.

La presente investigacion tiene enfoque cuantitativo, porque recoge, describe y
analiza los datos cuantitativos obtenidos de la variable en estudio; por los objetivos del
estudio es de tipo basica, porque se encamina a ampliar el conocimiento tedrico existente
respecto a la variable en estudio; segun la recoleccion de datos, es un estudio documental,
porque registra los datos significativos de las fuentes: matriz de inasistencia del personal de
enfermeria, los datos de las boletas de permiso y los datos personales.

El disefio de investigacion fue no experimental por que no habré manipulacion
deliberada de la variable en estudio (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014); es transversal
porque la medicion se efectuara en un periodo de tiempo Unico; y descriptivo por que trata de
describir el comportamiento de los sujetos estudiados en las variables de estudio. Ademas, es

retrospectivo, ya que se revisara y recopilara la informacion durante el tiempo de enero a



diciembre de 2018, cuyo contenido esté en la base de datos de las inasistencias y las boletas de

permiso de los servicios competentes.

Identificacion de la variable.

El estudio consta de una variable que trata de determinar el absentismo laboral por

causas medicas programadas y no programadas.

Absentismo laboral por causas médicas.

Operacionalizacién de variables.

Absentismo Laboral por causas médicas

Definicién conceptual Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
Medicion
Absentismo laboral por | Absentismo laboral por | Causas - Licencia por Presentes
causas médicas: es el | causas médicas: . .
medicas maternidad. Ausentes
periodo de ausencias del | Son las ausencias del
. . rogram
empleado al trabajo que | personal de enfermeria programada
interrumpe y retrasa las | por motivos de S
labores y los objetivos | maternidad previstos con - -
Causas - Licencia por
institucionales, por | antelacion y motivos de
padecer una incapacidad | enfermedad, accidentes medicas no enfermedad
temporal o0 un embarazo, | comunes, accidentes o programada | - Licencia por
evaluados por personal | enfermedades laborales .
S accidentes

competente.
Robbins (2009),
(2010),
(2013), Porret (2012), Es
Salud (2018)

RAE

Chiavenato

imprevistas y urgentes,
que alteran la dindmica
laboral, son
diagnosticados por
profesional competente.
El instrumento para la
recoleccion de datos seré
una ficha de registro, que
sera medido en una escala

nominal.

- Licencias por
accidentes

laborales
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Para la recoleccion de los datos se utilizara la técnica andlisis documental y el
instrumento una ficha de registro de datos que ha sido elaborada por la autora, La validez se
obtuvo mediante 06 jueces expertos y se aplicé la prueba binomial para ver concordancia de
jueces, siendo la p menor de 0,05 (Anexo D).

La ficha de registro es un instrumento que consta de cuatro (04) partes, la primera es
la presentacion que describe el objetivo y propdésito del estudio, la segunda son las
instrucciones que sefiala llenar los espacios en blanco y marcar con aspa, la tercera son los
datos describe el perfil demografico del personal de enfermeria que incluye: edad, sexo,
estado civil, cargo de formacién, cargo jerarquico, modalidad de trabajo, tiempo de servicio
en la institucidn, turno de trabajo, area de trabajo donde pertenece, nimeros de hijos, estudios
de pos grado, Yy la cuarta parte indica los datos especificos que evidencia las preguntas
relacionadas a las ausencias de trabajo en dias y horas, los motivos de ausencia segun las
causas médicas programadas y no programadas, en las causas médicas programadas incluye
las licencias por maternidad con alternativas desde 0 a 4; en las causas médicas no
programadas comprende las licencias por enfermedad con sus respectivas alternativas del 0 al
13, en las licencias por accidente comunes con alternativas de 0 a 3 y en las licencias por
enfermedad y accidentes laborales con alternativas de 0 a 3.

Proceso de la recoleccion de datos.

En el procedimiento de recoleccion de datos se tendra en cuenta el permiso de la
direccion general, a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (OADI) del Hospital.
Con antelacion a la recoleccion de datos se solicitara el permiso a las unidades
competentes, se efectuaran coordinaciones con la jefatura del Departamento de Enfermeria,

con la jefatura de la Oficina de personal, con la jefatura de la oficina de control de

permanencia del personal y de legajos.
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Posteriormente se procederd a solicitar la base de datos en excell de las inasistencias,
los documentos y registros, y se aplicard el instrumento a fin de identificar la variable del
estudio.

El llenado de las ficha de registro se efectuaran por cada dato obtenido de la base en el
programa excell, de las boletas de permiso y de los documentos de legajos, de los
profesionales, se utilizard un ambiente del departamento de enfermeria y un aula de clases, el
horario sera en las mafiana preferentemente y tardes, pero, que coincida con los horarios de
las unidades competentes, las fichas seran llenadas en su totalidad. Se recolectaran los datos
durante los dias de la semana de lunes a viernes en el horario de 8am a 12 a.m. y de 2 p.m. a
4 p.m.

Procesamiento y andlisis de datos

Después de la recoleccion de datos se procedera al procesamiento, mediante la
aplicacion de programa estadistico SPSS Versién.23 y Excel 2019.

La presentacién de los datos se realizara a través de tablas y graficos, y para el analisis
e interpretacion a la luz de la literatura.

Los datos obtenidos seran procesados estadisticamente a través de tablas dinamicas,
mediante la estadistica descriptiva, utilizando numero, frecuencia, media, porcentajes.
Consideraciones éticas

Se tomaré en cuenta la autorizacion de la entidad, mediante la autorizacion de las
autoridades competentes, respetando las decisiones del Comité de ética e investigacion
institucional, teniendo en cuenta los principios de autonomia y de confidencialidad, porque
los datos se recogeran guardando el anonimato. Antes de realizar el estudio, se contara con el
permiso y aceptacion de los responsables de los archivos de documentos que serviran para el

registro, teniendo en cuenta el principio de beneficencia.
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Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de ejecucion
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ACTIVIDADES

2019

MAYO

JUN

JULIO

AGOSTO

SET

OCT

Elaboracion de Proyecto

Elaboracién de instrumentos

X

Revision de proyecto final

Revision y aprobacion del estudio

X

X

Autorizacion y permiso del

Establecimiento

X

Coordinacion con autoridades

Coordinacion con personal de salud

Inicio de recoleccion de datos

Aplicacion de instrumentos

Término de recoleccion de datos

Procesamiento de datos

X| X| X| X| X| X

Elaboracion de cuadros/ graficos

X

Anaélisis e interpretacion de datos

Elaboracién del informe final




Presupuesto
Cod. | Concepto Cantidad | Unidad de | Costo Costo total
Medida unitario S/
S/.
BIENES
01 Papel A4 03 Millares 30.00 90.00
02 Lapiceros 12 docenas 10.00 120.00
03 Lapices 12 unidades 0.50 6.00
04 CDS 12 docena 12.00 6.00
05 Fotocopia 02 Millar 100.00 200.00
06 Empaste 10 unidades 10.00 100.00
07 Impresion 01 millar 500.00 500.00
08 Servicio de Internet 02 unidades 100.00 200.00
(antivirus)
09 Procesamiento de Datos | 02 unidades 100.00 200.00
(Programa)
10 Otros servicios de 02 unidades 100.00 200.00
informética
(Buscadores)
11 Refrigerios 150 unidades 10.00 1,500.00
12 Movilidad local 60 boletos 2.00 120.00

TOTAL

3242.00
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Apéndice A. Instrumento de recoleccion de datos
Ficha de Registro

1. Presentacion

Estimado colega, mediante ésta ficha se realizara la recogida de datos significativos
sobre las ausencias del personal de enfermeria durante el afio 2018, dicha informacion sera
de mucho beneficio para la institucién y por ende para el Departamento de enfermeria, el
objetivo de recolectar informacion es determinar el absentismo laboral por causas médicas
del personal de enfermeria, durante el afio 2018, con el propdsito de elaborar estrategias de
mejoras. Se solicita recabar con veracidad la informacion de las fuentes secundarias como
son la base de datos, las boletas de permiso y en las fichas de legajos. Es de caracter
anonimo; el llenado de las fichas debe hacerse de manera completa, los resultados s6lo
seran utilizados con fines de investigacion. Se agradece anticipadamente su colaboracion.
2. Instrucciones

Llenar los espacios en blanco 0 macar con una X segun corresponda.

3. Datos Generales: Perfil Demogréfico

Nombre: Fecha de ausencia:

A. Edad: 1.030 18-29 afios 2.0030-39 afos 3.0 40-49 afios 4. [050-59 afios 5. [160-69 afios

B. Sexo: 1. COFemenino 2. OMasculino

C. Estado Civil: 1.0Soltera(o) 2. OCasada(o) 3. OViuda(o)
4. OConviviente 5. ODivorciada (0)

D. Cargo de Formacion: OEnfermera O Técnico de enfermeria

E. Cargo de jerarquico: 1. O Supervisora 2. [OJefa 3. O Coordinadora (4) Asistencial
F. Modalidad de trabajo: 1. CONombrado 2. [ Contratado

G Tiempo/servicio en la Institucion: 1. O de1a5afios 2.0 De6al10afios 3.Ode 11a20
afios 4. de 20 a 30 afios 5. [0 Mas de 30 afios

H. Turno de trabajo: 1. OODiurno 2. ODiurno/Nocturno 3. 0 Mafiana 4. CTarde
. Area de trabajo donde pertenece 1. CJEmergencia 2. OHospitalizacion

3. OConsultorios externos 4. OCentro quirdrgico 5.00 Preventivo Promocional

J. N° de hijos:

K. Estudios de Pos grado: 1. Especialidad. ( ) 2. Maestria( ) 3. Doctorado ( )
4. 0tros ()



4. Datos especificos:

1. Ausencias en: a. Dias: b. Horas:

2. Motivos de ausencia: 2.1. Causas médicas programadas ()
2.2. Causas médicas no programadas ()
2.1.Causas medicas programadas:
A. Licencia por maternidad: 0. No maternidad

1. Embarazo unico ( ) 2. Embarazo maltiple ( )
3. Embarazo prolongado ( ) 4. Recién nacido con discapacidad ( )

2.2.Causas medicas no programadas:

B. Licencia por enfermedades: 0. No enfermedad
Enfermedad General: Sistema Afectado:

Diagnostico Médico Certificado médico ( )

O Respiratorio:
O Digestivo:
O Cardiovascular:
O Osteo-articular:
O Neuroldgico:
O Nefrologico:
O Psiquiétrico:
O Oncoldgico:
O Dermatologico (Piel):
. O Odontoldgico:
. O Ginecoldgico:
. O Endocrinoldgico:
. O Otros:

©CoOoNOR~WDNRE

[EEY
o

[EEN
[EEN

[EEN
N

[EEN
w

O

Licencia por accidente comunes:
0. Noaccidentes ( )

1. Traumatismos comunes / contusiones ( )
2. Fracturas de miembros sup/ inf. ( )
3. Dislocaciones /Esguinces ( )

D. Licencia por enfermedad y accidentes laborales:
0. No enfermedades / accidentes laborales ( )
1. Enfermedades infectocontagiosas ( )
2. Traumatismos/ contusiones ( )
3. Traumatismos/ contusiones ( )



Apéndice B. Validacion de jueces expertos

C. Instrumento para la validacion de jueces expertos

El presente instrumento tiene camo finalldad predecir el Absentisme Inboral por causas
médicas del personal de enfermeria en unn Inssitucion de Salud Piblica de tercer nivel de
lima, Periz, 20187, ¢l mismo serd aplicado a las fuentes secundarias, para recoger datos de
absentismo labornl del personnl de enfermeriz, quienes constituven ln muestra en estudio, de

la validacion de la Ficha de Registro de datos del personal,

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de Jos (tems propuestos
a fin de cotejurlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relatives a; relevancia o
congruencia con e contenido, claridod en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formuilacion y dominio del contenido. Para ello deberd ssignar una valormcion si el ftem
presenta © no [os criterios propucstos. y en caso necesario se ofrecen wn espacio para las

observactones si hublera,

Juez N° o1
Fechanctual:  Ré. 06. 20/F

Nombres y Apellidos de Jucr:_A2(GR _Martn Alne rog Laseqesen

Institucidn donde labora: //M;/l/ ”ﬂtlﬂl AUII.{IAM)QA

Afos de experiencia profesional o clentifica: 3/ Aides
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Criterios generales para validez de contenido del instrumento dictaminado por el juez

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

$1(X) NO( )

2) A su parecer, el orden de las preguntas es ¢l adecuado?
SIX) NO( )
Sugerencias. .
3) Exaste dificultad para entender lus preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO 0
e L SOOROIRIII o o RN

4) Existen pulabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
St( ) NO 00

5) Las opciones de respuesta estdn suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o
reactivo def INSTRUMENTO?

SH( NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con ls dimension al que
pertenece en el constructo?

S NO( )



VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el mstrumento cumple ¢f objetivo propuesio?

+. V'S e -t - + + " -

onozosowsosomaosao

(Considera Ud, que este mstrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

v " —e— - . R . e - .

0 10 220 30 40 350 e 7 s 9% (100
(Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

-, . =" . » 4 i e S -+

0 10 2 30 4 0 e 7 s 9% (oo

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
tumbién similares?

e -+ N 4+ . * - e -t -t

0 10 20 30 4 50 e 70 8 % (o)

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

e * e S =1 . . + .

omzoaowsooomaooo

Qué preguntas cree Ud. que se podrin agrogar?

Qué preguntasse podrian eliminar?

Recomendaciones

Fecha: 24 - O4L. Roy8
Valido por: _f{¢/éa [laeiq dineroq lagwgeeres
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C. Instrumento para la validacion de jueces expertos
Bmmmmmmmowrpmglwmlwordpum
médicas del personal de enfermeria en una Institucion de Salud Piblica de tercer nivel de
lima, Peni, 20187, el mismo serd aplicado a las fuentes secundanas, para recoger datos de
absentismo laboral del personal de enfermeria, quienes constituyen ln muestra en estdio, de
1a validacion de la Ficha de Registro de datos del personal.

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotgjarlos de manera cualitativa con los critenos propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con ¢l contemido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo cn su
formulacion y dominio del contenido. Para cllo deberd nsignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso necesario se ofrecen un espacio para las
observaciones si hubiera.

Juez N°: 0<

Fechaacual;__ 26 - 046 - 20/

Nombres y Apellidos de Juez: Eva Eleiwa Heérerea cwalco

Institucién donde lsbora: __ gospifal_Haeid_Auss|iabora

Afios de experiencia profesional o cientifica: J/ owen




Criterios genernles para validez de contenido del instrumento dictaminado por el juez

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

2) A su purecer, ¢l orden de las preguntas es el adecoado?
SIY NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SIC ) NO §<)

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SH( ) NODO

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

SIO4 NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con ln dimension al que
pertenece en el constructo?

S164) NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, ¢l porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considera Ud. que el instrumento cumple ¢l objetivo propuesto?

+. - + + + + . -+ - -

o 10 20 3 4 s 6 7 s 9% (@0

¢Considera Ud. que este mstrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?
0 10 20 30 40 s 6 70 8 % @00

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

by " e R N $ +. ~ 2 e -
* * T + t v * ¥

o 10 2 30 4 s e 7 s % o)

(Congidera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos

- S — + - = + Aosocnacte

onozo;ocosooomsoqo

(Estimn Ud, que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + +. + - + -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

+Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

LQué preguntasgse podrian efiminar?

Recomendaciones

Fecha: 26, o6 - 20/F

Validopor __ pya £, slpeeses Cunlio
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C. Instrumento para la validacion de jueces expertos

El presente instrumento tiene como finnlidad predecir el Absentismo laboral por causits
médicas del personal de enfermeria en una Institucion de Salud Pablica de tercer nivel de
lima, Peris, 20187, ¢l mismo serd aplicado a las fuentes seoundarias, pars recoger ditos de
absentismo faborel del personal de enfermerin, quienes constituyen s muestr en estudio, de
In validacion de ln Ficha de Registro de datos del personal.

Instrucciones

La evaluacion requiere de 1a lectura detallada y completn de cadi uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manern cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congroencia con el contenido. claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacidn y dominio del contenido. Para ello debera asignar uns valorseion si el item
presents 0 no Jos criterios propuestos, ¥ on ciaso necesario s¢ ofrecen un espacio para las
observaciones si hubier,

Juez N*°: 03

Fechopetwal: 246 . 06 . Q015

Nombres y Apellidos de Juez._fanwy Fleng Halpousne Tl eoees
Institucion donde labora: __ Hosoitn] Haely Buxiliapesn

Afios de experiencin profesional o cientifica: D0 Ancew

Firma y Sello
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CduMmmhmnHakMMbmmedm

1) Estis de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién v estructura del
INSTRUMENTO?

SHX) NO( )
2) A su parecer, ¢l orden de las preguntas es ! sdecuado?
SI{X) NO( )
3) Exaste dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (%)
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)

S)MWanmMymmmwMo
reactivo del INSTRUMENTO?

SIiy) NO( )

G)m!wMomwvmddmm«delmhMmﬂqu
pertenece en el constructo?

SEXX) NO( )



63

VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta.

(Considern Ud. que ¢l mstrumento cumple el objetivo propuesta?

4+ . A 4 K% -t -+, -t o A -

owzosoaosooomsoso
(Considera Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

- > R + - + + + 4 +

0102030405060703090@

(Estima Ud. que la cantidud de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

R ——— “te am et -+ + " RS

olozosowsooovososm
(Considera Ud. que si aplicara este mstramento a muestras similares se obtendrian datos
bién similares?

+ + + + + + + + + +

oxozoso4ososo7oso9o

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

+ + + + - - - + + + -+

o 10 20 30 4 s e 7 s % ({0

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

(Qué preguntas se podrian eliminar?

Fecha: 27 - 06. 2019
Valido por; _ Fawy £. Majponage #lgoena
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C. Instrumento para la validacion de jueces expertos
Elminmmﬁmemﬁndidn@pude&d%ﬁmlﬂmﬂwm
médicas del personal de enfermeria en una Institucién de Salud Piblica de torcer nivel de
lima, Pert, 2018", ¢l mismo serd aplicado a las fuentes secundarias, para recoger datos de
Mﬁmlﬁmﬂdﬂpﬂnﬂknfumﬂgqmcwsﬁmynhmwmae
la validacion de la Ficha de Registro de datos del personal

Instrucciones
uwducibnreq:ﬁmdchmdmﬂnhywmpmdeahmdoloﬂmpmwm:
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos o relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si o ftem
momhd%wymmwnoﬁmmwomh&
observaciones si hubiera,

e N 0%

Fechaactual. 2 7 - O6. 20(9

Nombres y Apellidos de Juez; &7 vare Epusists val/

Institucion donde labors: __ ks o o/ i EA _Aetx sfva Doks

Afios de expenencia profesional o cientifica: Soie,




Criterios generales para validez de contenido del instrumento dictuminado por el juez

1) Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del
INSTRUMENTO?

SIQ NO( )

2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
SI (% NO( )

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X)

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
Si( ) NO OO
I € . e S e s as v e Gl spnatd Loroinbes bon ST oabh PPk 64y

5) Las opciones de respuesta estin suficientemente graduados y pertinentes para cada ftem o
reactivo del INSTRUMENTO?

IO NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que
pertenece en el constructo?

SIHA NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta. :
(Considers Ud. que el instrumento cumple el objetivo propuesto?

4 - - 4 &, 4 & b -t

onozosowsooovoaosao

+Considera Ud. que este instrumento contiene fos conceptos propios del tema que se
investiga?

+- - + -+ < < + + -

0 10 20 30 40 30 60 70 30 20

(Estima Ud. que la cantidad de tems que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del ssunto que se investiga?

+ NS . e Y TN + -+,
+ + ' T ¥ T

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 (100)
(Considera Ud. que = aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
bién similarcs?

+ + 4 . : . + S S

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 @

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuests objetiva de parte de los
informantes?

- - +- . +. - - ~ -+

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

¢ Qué preguntas se podrian eliminar?

Recomendnciones

Fecha: 27 - 06. 20/9

Valido por: _2urw 4. Grvtrsta Savooea]
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C, Instrumento para ls validacién de jueces expertos
El presente instrumento tiene como finalidad predecir el Absentismo laboral por causas
médicas del personal de enfermeria en una Institucion de Salud Publica de tercer nivel de
litna, Peri, 2018", el mismo serd aplicado a las fuentes secundarias, para recoger datos de
absentismo laboral del personal de enfermeria, quienes constituyen Ia muestra en estudio, de
In validacion de Ia Ficha de Registro de datos del personal,

Instrucciones

La evaluacion requiere de In lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos
a fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con ¢l contenido, clandad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello deberh asignar una valoracion si el item
presents 0 no los criterios propuestos, v en caso necesanio se ofrecen un espacio pars las
observaciones si hubiera.

Juez N*: o5

Fechaactual 27 6. 20/

Nombres y Apellidos de Juez: _ Apeleids Lucia Lemee Meome

Institucion donde labory: __ #ozribel Hame Jeolgocon

Afios de expeniencia profesional o cientifica: _ Sp e




Cﬂeﬂumﬂumnvﬁdu‘emﬂoddmmhdknnhndopordhu

1) Esté de scuerdo con las carncteristicas, forma de aplicacion y estructura del
INSTRUMENTO?

SHYQ NO( )
2) A su parecer, el orden de las preguntas es el adecuado?
Sind NO( )
3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO(3
4) Existen palabras dificiles de entender en los items o resctivos del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (X

S)andomkmmmﬁdwmmmwwﬁmmmtmo
reactivo del INSTRUMENTO?

SI(Y NO( )

6)Whmoucﬁmdﬂhﬂmmﬁummmmmhdimﬁéndqu
pertenece en ef constructo?

SI(y0 NO( )
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

INSTRUCCIONES:  Sirvase encerrar dentro de un circulo, el porcentaje que crea
conveniente para cada pregunta. .
¢Considera Ud. que ¢l instrumento cumple el objetivo propuesto?

K + + 4 -t + + 4 'S e -+

onozo:oaososomaow
(Considers Ud. que este instrumento contiene los conceptos propios del tema que se
investiga?

+ + -+ + + - + - -

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

¢Estima Ud. que la cantidad de items que se utiliza son suficientes para tener una vision
comprensiva del asunto que se investiga?

+ + + . - —+ - - ++ +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

(Considera Ud. que si aplicara este instrumento a muestras similares se obtendrian datos
también simikares?

& e e $ s + + -t +

0 10 20 30 40 50 60 70 80 20

(Estima Ud. que los items propuestos permiten una respuesta objetiva de parte de los
informantes?

< N
+ $ - + + ot -+ +

0 10 220 30 4 s e 7 s 9% (00)

(Qué preguntas cree Ud. que se podria agregar?

({Qué preguntasse podrian elimmar?

Recomendaciones

Fecha: 27 .0é- 20/9

Valido por:  Aoe/arda Locn Hoaman ffemia




Apéndice C. Prueba Binomial

items N° de jueces expertos P(*
1 2 3 4 5 6

1 1 1 1 1 1 1 0,03

2 1 1 1 1 1 1 0,03

3 1 1 1 1 1 1 0,03

4 1 1 1 1 1 1 0,03

5 1 1 1 1 1 1 0,03

Leyenda: si= 1 No=0

Enel items 3y 4 larptaes No=1Si=0

Si p < 0,05 la concordancia es significativa

(*) Valor obtenido de la tabla de probabilidades.



Apéndice D. Libro de Codigos

Datos generales.

Perfil demogréafico

Rangos

Codigo

A. Edad

De 18 a 29 afios

[E=Y

de 30 a 39 afios

de 40 a 49 afios

de 50 a 59 afios

De 60 a 69 afios

B. Sexo

Femenino

Masculino

C. Estado civil

Soltero

Casado

Viudo

Conviviente

Divorciado

D. Cargo de formacion

Enfermera

Técnico de enfermeria

E. Cargo jerarquico

Supervisora

Jefa

Coordinadora

Asistencial

F. Modalidad de trabajo

Nombrado

CAS

G. Tiempo de servicio

De 1 a5 afios

De 6 a 10 afios

De 11 a 20 afios

De 20 a 30 afios

Mas de 30 afios

H. Turno de trabajo

Diurno

Diurno y nocturno

Mafana

Tarde

l. Servicio donde labora

Emergencia

Hospitalizacion

Consultorios externos

Centro quirdrgico

Preventivo promocional

J. Ndmero de hijos

0 Hijos

01 Hijo

02 Hijos

03 Hijos

Mayor de 3 Hijos

K. Estudios de post grado

Especialidad

Maestria

Doctorado

Otras

RN PARWNEPRPOORWINERPIBROWOINEFP ORI WOINEINRERPIBROOINEPINRPRP OB OINERINRFRP OB ®ODN
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Datos Especificos

lenfermedad laboral

Absentismo laboral Licencias por Cadigo

l. Causas médicas Maternidad A
programadas
.

Ii. Causas médicas no Enfermedades B
Accidentes comunes C
programadas Enfermedades y accidentes laborales D

Absentismo por Diagndstico Cdbdigo
Maternidad (A) No maternidad 0
Embarazo Unico 1
Embarazo maltiple 2
Embarazo prolongado 3
Recién nacido con discapacidad 4

Maternidad (A) Horas ausentes por maternidad (A)/Hrs
Enfermedad (B) No enfermedad 0
Sistema respiratorios 1
Sistema digestivo 2
Sistema cardiovascular 3
Sistema osteo articular 4
Sistema neurol6gico 5
Sistema nefrolégico 6
Psiquiatrico 7
Oncolbgico 8
Dermatoldgico 9
Odontolégico 10
Ginecoldgicos 11
Endocrinolégico 12
Otros 13

Enfermedad (B) Horas ausentes por enfermedad B/ Hrs
Accidentes (C)© No accidentes 0
Traumatismos comunes / contusiones 1
Fracturas de miembros sup/ inf. 2
Dislocaciones /Esguinces 3

Accidentes ( C)© Horas ausentes por accidentes C/Hrs
Accidentes/ enfermedad laboral (D) | No accidentes/ enfermedad laboral 0
Enfermedades infectocontagiosas 1
Traumatismos/ contusiones 2
Fracturas/ Esguinces 3

Accidentes/ enfermedad laboral (D) | Horas ausentes por accidentes D/hrs

Absentismo laboral Cantidad en horas de ausencia
Maternidad A
Enfermedades B
Accidentes comunes C
Enfermedades y accidentes D
laborales

TOTAL A+B+C+D
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Apéndice E. Autorizacidn institucional

LA ENFERMERA JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
ENFERMERIA DEL HOSPITAL "MARIA
AUXILIADORA", HACE CONSTAR QUE LA SRTA. LIC.

NANCY HUAMAN SALAZAR

Ma elaborado el proyecto de investigacion, titulado:
“Absentismo Laboral del personal de enfermeria, en una
Institucion de Salud Publica. Lima. Peru, 2018", el mismo que
ha sido aprobado por ésta Jefatura para ser ejecutado.

Cabe resaltar que los resultados de dicho estudio van a
permitir tener informacion fidedigna, a fin de apflicar
estrategias de mejoras.

Se expide (a presente a solicitud de la Interesada, para los
fines que estime conveniente.

San Juan de Miraflores, 23 de Agosto del zo19

=

MDGA/ Martin Q,
CC. Archivo.
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