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RESUMEN

Este estudio se realiza para analizar e identificar las causas que inciden en el
ausentismo laboral del personal de salud (médicos. enfermeras y auxiliares de enfermeria) que
labora en el Hospital Roberto Gilbert (HRGE), relacionado con el clima laboral, para
determinar causas internas y externas del mismo.

Se trata de un estudio de observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal,
analitico, de enfoque cualitativo y cuantitativo, de nivel relacional, que analiza la situacion
interna del personal de salud. el clima organizacional. la situacion laboral, horas de trabajo,
areas, antigiiedad, etc.. asi como factores externos tales como el entorno familiar. el sindrome
de burnout. entre otros. El total de la poblacion de médicos, enfermeras y auxiliares de
enfermeria que laboran en el hospital es de 956. La muestra fue de 282 personas que
trabajan en los diferentes turnos y areas del hospital a quienes se les realizo entrevistas y
encuestas sobre las causas del ausentismo. Se excluyo del estudio al personal que tiene
menos de un afo laborando en la Institucion.

La informacion estadistica sobre el ausentismo fue proporcionada por el area de
Recursos Humanos. La informacion acerca de los permisos médicos fue obtenida de la base
de datos del departamento de bienestar laboral. La direccion del Hospital expuso sus puntos
de vista sobre esta problematica por medio de la entrevista realizada a esta area, la cual es
comparada con la entrevista que se realizo al personal de Recursos Humanos.

Se observé que los empleados que mas se ausentan son los que trabajan en el turno de
la noche o con mayor antigiiedad en el Hospital. Los médicos residentes del post-grado de
pediatria tienen un mayor nimero de permisos médicos por embarazos. El estudio de clima

laboral realizado en el HRGE en el afio 2014 fue comparado con la encuesta realizada



para esta tesis, concluyendo que existe mas ausentismo donde las personas se encuentran
menos contentas.

Por ultimo se propone la mejora en el registro del ausentismo por parte del personal
de Recursos Humanos, la contratacion de personal de enfermeria masculino. la difusion de
las politicas internas de la Junta de Beneficencia de Guayaquil asi como del reglamento
interno del Hospital y la creacion de un departamento de Psicologia Ocupacional como

posibles soluciones a esta problematica.

PALABRAS CLAVES: Ausentismo laboral, clima organizacional, sindrome de burnout,

clima laboral.

Vil



viii

ABSTRACT

This study was done to analyze and identify the causes that affect absenteeism of
health personnel (doctors. nurses and nursing assistants) working at the Roberto Gilbert
Pediatric Hospital (HRGE). It was related with a working environment to determine internal
and external causes.

An observational, descriptive, and analytical field study was developed. The internal
situation of health workers was analyzed (organizational climate. employment status. working
hours, areas, age. etc.). as well as external factors such as family background, burnout
syndrome, among others. The total population of physicians, nurses and nursing assistants
who work at the Hospital is 956. A sample of 282 people working in different shifts and areas
of the Hospital who underwent interviews and surveys on the causes were noted absenteeism.
The staff with less than a year working in the Institution was excluded from the study. The
statistical information on absenteeism was provided by the human resources area. Information
about medical leave was obtained from the database of the department of welfare. The
Hospital management stated their views on this issue through the interview with this area,
which is compared to the interview conducted by human resource personnel.

[t was noted that employees who are absent are more active in the night shift, with
greater seniority in the Hospital. Medical residents of pediatrics have a greater number of
medical leave for pregnancies. Working environment study conducted in HRGE in year 2014
was compared to the study conducted for this thesis, concluding that more absenteeism was
seen where people are less happy.

Finally, improving data collection, hiring male nurses. dissemination of internal
policies of the Junta de Beneficencia de Guayaquil as well as the rules of procedure of the
Hospital and the creation of a department of Occupational Psychology were proposed as

possible solutions to this problem.



KEYWORDS: Absenteeism, working environment, burnout syndrome, organizational

climate.



INTRODUCCION

El ausentismo laboral es un problema social, economico, laboral y personal que
enfrenta toda empresa que tiene trabajadores a su cargo. No es un problema reciente, ya que
desde que el trabajo existe, hay empleados y jefes que no cumplen con sus jornadas laborales.
(Mesa & Kaempffer, 2004) Las consecuencias no son sélo del orden econémico, sino que
repercuten directamente en la planificacién del trabajo, la productividad. la imagen vy el
cumplimiento de metas.

En los hospitales el ausentismo tiene un impacto mucho mayor, ya que la conducta
ausentista del personal ocasiona sobrecarga de trabajo, atencion deficiente, estrés laboral y
agotamiento (sindrome de burnout). Todo esto deriva en el cometimiento de errores por parte
del personal. lo que puede resultar en consecuencias fatales para el paciente.

Existen muchas definiciones de ausentismo laboral. La Asociacion Internacional de
Salud Ocupacional lo define como “La ausencia involuntaria e imprevista del trabajador a su
drea de trabajo debido a enfermedad, accidente, muerte, causa familiares, etc. y se encuentra
aceptada y respaldada por las leyes de la Seguridad Social”. (Cuevas, et al.. 2012). La
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) la define como “la no asistencia al trabajo por
parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los periodos
vacacionales o las huelgas vy el ausentismo laboral de causa médica, como el periodo de baja
laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la derivada del

embarazo normal o prision™ (OIT, 1991).

En el capitulo [ se exponen los conceptos de ausentismo reconociendo a la
enfermedad como la principal causa del mismo, pero revelando otros factores inherentes al
ser humano que intervienen a la hora de ausentarse a sus labores. Estos factores pueden ser

internos (inquietudes, expectativas. valores, conocimientos). laborales (conflictos laborales.



clima laboral. condiciones del trabajo) y extra laborales (distancias, la familia. etc.). Ademas
se exponen brevemente estudios sobre ausentismo laboral en otros hospitales de la zona,
detallando el objeto de estudio y enfocando aspectos sociologicos, culturales y laborales.

Se incluyen ademas conceptos de clima laboral y organizacional y como estos
ultimos influyen sobre el ausentismo. Se observa al ausentismo desde la perspectiva legal.,
restrictiva, y hasta econémica (costos). Se describe la figura sociologica y psicologica.
analizando al ausentismo como un fenémeno social. Se menciona también las diferentes
formas de estudiar el ausentismo.

En el capitulo I1 se expone la situacion actual del Hospital con su respectivo analisis
FODA y los cambios en la infraestructura, aumento de personal y mejoras en la calidad de
atencion, debido a la creciente demanda de los servicios. Con el fin de solventar el incremento
de la demanda de pacientes. el Hospital Roberto Gilbert cumpliendo con su mision de ser “una
organizacion de salud pediatrica, que brinda servicios médicos integrales con calidad y calidez
atodos los que lo requieren”(Hospital Roberto Gilbert, 2012). decide ampliar areas de consulta
externa y de hospitalizacion: incremento los cupos en la terapia intensiva pediétrica y neonatal,
extendio horarios en la consulta externa durante las noches y fines de semana y contrato
personal médico y de enfermeria.

Ante esta situacion el hospital realizo la contratacion de personal médico y de
enfermeria especializado. cuyo proceso de adaptacion fue complicado. En algunas ocasiones
este personal no se adapté y luego de varias jornadas de ausentismo. abandoné su trabajo
ocasionando malestar, stress, sobrecarga. rotacion y agotamiento al personal que si acudia y
que trataba de cubrir la necesidad de la mejor forma posible. Sin embargo. el ausentismo no
es un problema reciente y se presenta con frecuencia causando inconvenientes para cubrir las
areas donde ocurre, provocando  malestar en los empleados y afectando la calidad de

atencion al paciente. Por tal razdn se decide elaborar este estudio con el fin de determinar y



analizar las causa por las cuales el personal médico y de enfermeria no asiste a trabajar,
tratando de identificar las causas internas y/o externas que inciden en el mismo.

En el capitulo [Il se describe la metodologia utilizada para la investigacion del
ausentismo. siguiendo el enfoque centrado en el individuo y su entorno. Se define la poblacion,
el tamano de la muestra y la forma como fue obtenida. Posteriormente describe el contenido,
el lugar, el tiempo y las caracteristicas de la investigacion. Se incluyen los resultados de las
encuestas, entrevistas y las estadisticas de ausentismo laboral obtenidas del departamento de
personal del HRGE.

Por altimo, en el capitulo IV, se realiza una propuesta de implementacion de cambios
centrada en el individuo. que ayuden a la institucion a disminuir el ausentismo. Se menciona
al coaching por departamentos. la inclusion de un psicélogo laboral que pudiera brindar apoyo
emocional y/o psicologico ademas de identificar posibles trastornos psiquiatricos, iniciar una
campaia de valores dentro de la institucion, incrementar la contratacion de personal masculino
que se ausenta menos por causas obstétricas. disminuir el estrés en las areas donde es evidente
que existe malestar y ausentismo. mejorar el registro de ausentismo y atrasos. divulgar el
reglamento interno de la HIBG, la rotacion sistematizada del personal por todas las dreas del
hospital y la promocion de un estilo de vida saludable., que mejora el estrés y la enfermedades
tanto fisicas como mentales.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Gobierno Nacional, en su afan de mejorar la cobertura de salud de la poblacion
ecuatoriana, incluyo dentro de la seguridad social a los hijos menores de 18 afios de padres que
se encuentren afiliados de forma dependiente, independiente y de seguridad campesina. De esta
forma el Ministerio de Salud Puablica del Ecuador (MSP), establecié convenios de atencion
médica con  instituciones privadas de salud (clinicas privadas, hospitales de la Junta de

Beneficencia de Guayaquil, Solca, etc.). con la finalidad de ampliar la cobertura y dar atencion



médica a esta nueva y extensa poblacion. Se inicio la creacion de la gran Red de Salud. Se
actuo bajo las normas constitucionales de la Ley No. 2002 — 80 que en el Articulo 2 de la
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud que dice lo siguiente:

El Sistema Nacional de Salud tiene por finalidad mejorar el nivel de salud y vida de la

poblacion ecuatoriana y hacer efectivo el ejercicio del derecho a la salud. Estara

constituido por las entidades publicas, privadas, autbnomas y comunitarias del sector
salud, que se articulan funcionamiento sobre la base de principios, politicas, objetivos ¥

normas comunes (MSP, 2002).

El Hospital Roberto Gilbert Elizalde, hospital pediatrico mas grande de la ciudad de
Guayaquil de propiedad de la Honorable Junta de Beneficencia de Guayaquil (HIBG), pasoé a
formar parte de la Red Nacional de Salud. como hospital de tercer nivel de especialidades
pediatricas y de referencia nacional. El convenio se establecio entre Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) y la HIBG, con la atencion de los hijos menores de 18 anos de los
trabajadores afiliados. Posteriormente se amplié la cobertura al Ministerio de Salud Publica
del Ecuador por medio del cual se daba atencion a pacientes cuyos padres no estaban afiliados.
Al mejorar la cobertura de salud por parte del Gobierno Nacional. el numero de pacientes
también se incrementoé por lo que generd grandes cambios estructurales y administrativos.

Adicionalmente, en el afo 2009, se realizaron reformas a las leyes laborales del
personal de salud, con lo cual se reestructuraron los horarios de trabajo del personal de
enfermeria y de los médicos en general. Con la nueva ley se incrementaba la jornada laboral
de los médicos tratantes de cuatro a ocho horas. se disminuyo el nimero de guardias para
los residentes a diez guardias al mes (anteriormente realizaban 15 guardias ) v se redujo el
namero de horas de trabajo del personal de enfermeria a maximo ocho horas diarias

(anteriormente trabajan hasta 16 horas) apegandose a las nuevas Reformas de las Constitucion



de la Republica que se encuentran en el Registro Oficial 587. articulo 135 de la LOSCCA.
(Asamblea Constituyente, 2009)
Formulacién Del Problema
La pregunta clave de este estudio es
« (;Como influyen las condiciones laborales en el ausentismo del personal de salud
(médicos. enfermeras y auxiliares de enfermeria) que labora en el Hospital Roberto

Gilbert?

JUSTIFICACION

El ausentismo laboral se presenta en especial en tiempos de cambio y de crecimiento
abrupto cuando las necesidades son mayores y el personal escaso. Crear los nuevos horarios
de trabajo y cubrir las vacantes toma tiempo y dedicacion, pero en el transcurso de este tiempo
el hospital se ve afectado por la falta de personal calificado y por la sobrecarga de trabajo. Por
todo esto es importante estudiar la problemética relacionada con las condiciones laborales que
influyen en el ausentismo laboral. El hospital sigue creciendo y el ausentismo es una situacion
que podria disminuir si se identifican las causas por las cuales se produce, entendiendo al
individuo y sus necesidades como pilar fundamental de la organizacion.

Si bien es cierto, la importancia del ausentismo radica en el aumento de los costos y la
disminucion de la productividad, es evidente el efecto que la recarga de trabajo tiene sobre
los profesionales de la salud, la misma que produce una conducta ausentista. y que repercute
en los procesos de atencion y de calidad de atencion, que representan complicaciones en los
tratamientos e incluso provocan dafio a los pacientes. Es ahi donde radica la importancia de este
trabajo.

Se trata de identificar cudl es el motivo por lo cual el personal de salud no acude a
trabajar. Acaso, se sienten cansados, o agobiados o no sienten que su trabajo es importante.

Por otro lado, se sienten muy confiados en que su puesto de trabajo va a seguir ahi aun cuando



falten, se encuentran preparados para ejercer su trabajo, se encuentran ellos o sus familiares
enfermos y esto causa ausentismo. Son amonestados verbalmente por no acudir a trabajar o por
llegar tarde. Todas estas interrogantes se plantearan y ampliaran durante el desarrollo de la tesis,
con el objetivo de encontrar las causas y proponer soluciones al ausentismo del personal
médico y de enfermeria del Hospital Roberto Gilbert Elizalde.

En la era del buen vivir y de nuevas acreditaciones internacionales cada vez mas
exigentes, la busqueda del bienestar de la poblacion hospitalaria, (personal que labora y
usuarios) es cada vez mas importante. Esto motiva al siguiente estudio que busca las causas
de ausentismo del personal de salud del Hospital Roberto Gilbert como manifestacion de
malestar y realiza propuestas factibles con el fin de reducir el problema.

Cualquiera que fuera la causa por la cual esto ocurre, el ausentismo altera el proceso
de desarrollo de la institucion y el ambiente laboral creando conflictos entre los trabajadores.
Por tal motivo, la identificacion de las causas y prevalencia de dicho fenomeno debe
representar un propoésito en las organizaciones modernas y amerita ser objeto de estudio de los
profesionales del area del talento humano. (Proafio. 2015)

En los altimos ocho afos. el Ecuador ha experimentado grandes cambios en politicas
de Salud. La legislacion ecuatoriana, reconoce en su Constitucion los derechos basicos de la
poblacion y la garantia de los mismos, con ¢l fin de fortalecer la democracia y la igualdad de
derechos a toda la poblacion. La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud en su apartado
No. 2002 — 80, menciona en el articulo 42 de la Constitucion Politica de la Republica del
Ecuador:

El Estado garantizara el derecho a la salud, su promocién proteccion por medio del

desarrollo de la seguridad alimentaria, la provision de agua potable y saneamiento

basico, el fomento de ambientes saludables en lo familiar, laboral y comunitario y la

posibilidad de acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud, conforme a



los principios de equidad, universalidad. solidaridad, calidad y eficiencia. (Ministerio

de Salud Publica, 2002)

Esto produjo un cambio en la vision del desarrollo, desde un enfoque puramente
econdmico hacia uno mas humano e incluyente de su entorno social. cultural. econémico,
politico y ambiental. para lograr bienestar y buen vivir. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). en su definicion de Salud (que no ha sido modificada desde 1948) menciona: “La
salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades™. Por tanto, la salud es reconocida como un derecho fundamental
garantizado por el Estado. cuyo campo de accion es la comunidad en general, con su

pluralidad y diversidad, con un unico objetivo “el buen vivir™. (SENPLADES. 2012)



OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

Objetivo General
e Analizar las condiciones que influyen en el ausentismo del personal de salud
(médicos. enfermeras y auxiliares de enfermeria), mediante un estudio de campo., a fin

de presentar una propuesta de cambio en la gestion del personal de salud.

Objetivos Especificos
1. Caracterizar las condiciones sociales. fisicas. organizacionales, servicios médicos
y gestion de Recursos Humanos del Hospital Roberto Gilbert Elizalde para
conocer el entorno de trabajo de los médicos y enfermeras.
2. Diagnosticar el grupo de empleados con mayor indice de ausentismo laboral y los
factores por los que lo producen.

3. Realizar propuestas de cambio que incidan en la disminucion del ausentismo.



CAPITULO I

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

En este capitulo se exponen las diferentes definiciones y visiones acerca del ausentismo
que se encuentran en la literatura, asi como su relacion con otros aspectos de la institucion
como el clima laboral y la cultura organizacional. Se observa al ausentismo desde la perspectiva
legal, restrictiva, y hasta economica (costos). Ademas. se describe la figura sociologica y
psicologica, analizando al ausentismo como un fendomeno social. A continuacién se expondran

las nociones que nos ayudaran a entender estos enfoques, desde el punto de vista conceptual.

1.1 Marco Teorico

La empresa, organizacion o institucion es una micro- sociedad que comprende seres
humanos que trabajan en un area establecida con cargos y jerarquias determinadas.
delimitadas en tiempo y espacio. donde cada uno cumple funciones necesarias para cumplir
objetivos y alcanzar metas. Como en toda sociedad. la empresa tiene caracteristicas que son
compartidas por sus miembros (cultura organizacional) y se verd afectada por la forma en que
sus empleados se relacionan entre si (clima laboral). Por esta razon es importante mencionar
estos conceptos que nos llevaran a comprender los aspectos inherentes a la compaiiia que

influyen en el ausentismo laboral. (Salazar, Guerrero, Machado & Canedo. 2009)

1.1.1 Cultura Organizacional

La cultura organizacional, comprende un patréon general de conductas, actitudes,
experiencias, creencias y valores (personales culturales) compartidos por los miembros de
una institucion (Enciclopedia Financiera. 2015) Es la “union de normas, habitos o creencias
y valores que de una forma u otra, son compartidos por las personas y/o grupos que dan forma
a una institucion y que a su vez son capaces de controlar la forma en la que interactian con el

propio entorno y entre ellos mismos™. (Salazar, Guerrero, Machado & Canedo, 2009) Por lo



tanto, segun refiere la Enciclopedia Financiera (2015), estas variables interactian entre si y

en conjunto forman el desarrollo cultural, como se explica en la figura 1.

| NormAs P B VALORES

Figura 1 Cultura Organizacional
Fuente Enciclopedia Financiera (2015)

Las normas, son manuales de procedimientos aprobados por el directorio, que deben
tener todas las companias, donde se estipulan las conductas y procedimientos especificos
ante las diferentes situaciones que se generen y que todos los miembros deben respetar
obligatoriamente. (Enciclopedia Financiera. 2015) Estas normas se encuentran en el
reglamento interno de cada institucion y deben ser registradas en el codigo del trabajo segin

corresponda.

El habito o creencias, por el contrario. no es un hecho estipulado ni documentado. Se
tratan de acuerdos o recomendaciones en las que intervienen los jefes y los empleados para
convivir en armonia, y que muchas veces son tomados como normas. Por ejemplo no fumar
dentro de la empresa o no intervenir sin autorizacion en el caso clinico de un paciente, etc.

(Enciclopedia Financiera, 2015)



Los valores pueden ser individuales (de la persona que creé la organizacion) o de la
empresa en los cuales se denota lo que quiere proyectar a sus empleados y al cliente. Aqui se
incluyen cualidades como el carisma, la positividad, la honradez o puntualidad. Los valores
también pueden ser negativos como por ejemplo la informalidad o la impuntualidad, en cuyo

caso se denomina antivalores. (Enciclopedia Financiera, 2015)

Por otro lado la cultura organizacional se manifiesta en:

1. La forma en que la organizacion lleva a cabo sus actividades, trata a sus empleados, a
los clientes y la comunidad en general

2. El grado en que se permite la autonomia y la libertad en la toma de decisiones. el
desarrollo de nuevas ideas. y la expresion personal

Coémo se ejercita el poder y como fluye la informacion a través de su jerarquia

sl

4. La fuerza del compromiso de los empleados hacia los objetivos colectivos.

La identificacion de la cultura organizacional es importante para definir los
objetivos de la empresa. Es fundamental en el momento de contratar personal que se ajuste
al perfil del puesto que va a ocupar. pero que ademas se sienta identificado con los valores
de la empresa. También permite que el personal nuevo reconozca estas actitudes de manera tal
que se comprometa con la institucion, evitando el ausentismo. la rotacion y el abandono. La
definicion de la cultura organizacional es atil en situaciones de conflictos, ya que con ella se
pueden armar grupos de trabajo, con la finalidad de mejorar la satisfaccion laboral y elevar
la produccion. (Salazar, Guerrero, Machado & Canedo. 2009) La cultura de una empresa debe

cambiar constantemente para que sea posible su adaptacion al mercado.

1.1.2 Clima Laboral
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Para que una institucion o empresa sea productiva, debe ser un lugar agradable donde
se reunen personas satisfechas y motivadas. En algunas ocasiones los miembros de la misma
organizacion desarrollan un ambiente organizacional hostil en el cual es imposible trabajar a
gusto. El ambiente laboral que hay dentro de una organizacion es determinado por el tipo de
liderazgo. los problemas interpersonales de los trabajadores y cambios dentro de la
organizacion. Alves (2000), sostiene que una buena comunicacion, respeto, compromiso.
ambiente amigable y un sentimiento de satisfaccion son algunos de muchos factores que
puntualizan un clima laboral favorable y son indispensables para obtener una alta

productividad y un mejor rendimiento.

En la actualidad las organizaciones estéan conscientes de que el éxito de una empresa
comprende una serie de elementos que no pueden faltar, siendo el recurso humano uno de
los mas importantes. Un buen proceso de seleccion y evaluacion del personal es
imprescindible para el desarrollo y bienestar de la misma. Por esta razon, existe un mayor
interés en el conocimiento de las conductas de los empleados dentro de la empresa. y de la
necesidad de formar un nuevo pensamiento en el empleado comprometido con la misma, ya
que si se precisa incrementar la productividad. ésta debe contar con empleados calificados y
bien identificados para lograr sus objetivos. (Chiavenato, 2009)

Esta identificacion debe ir de la mano con la forma de considerar al individuo dentro
de la empresa: como un empleado o como un socio. Idalberto Chiavenato (2009), en su libro
Gestion de Talento Humano, refiere que el “talento humano debe considerarse un socio
estratégico de la organizacion para potencializar su produccion™. Esto mejora ademas el
entorno y el clima laboral.

En términos generales el clima organizacional, es un grupo de componentes y
determinantes, que en conjunto ofrecen una vision global de la empresa. Esto comprende al

medio interno con todas sus caracteristicas: (Salazar, Guerrero, Machado & Cariedo, 2009)
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* Ambiente fisico: instalaciones, equipos instalados, tecnologia, la temperatura,
el ruido, la iluminacion, nivel de contaminacion, espacio fisico, etc.

¢ Ambiente estructural: el estilo de direccion. su estructura formal, el tamaiio de
la organizacion, etc.

e Ambiente social: companerismo. conflictos, comunicacion, etc.

e Ambiente personal: motivaciones. expectativas, aptitudes y actitudes de los
trabajadores con la empresa.

e (Comportamiento organizacional: productividad. ausentismo, rotacion,
satisfaccion laboral, nivel de tension, etc.

En resumen, el clima laboral es un conjunto de perspectivas o apreciaciones que los
miembros de una organizacion tienen sobre la misma. Es decir, refleja la percepcion de los
miembros de la organizacion, que no necesariamente refleja la realidad y que es fundamental
conocer. Las percepciones que tienen las personas acerca de la organizacion y la existencia
de un clima institucional diferencia una organizacion de otra. (Garcia, 2011)

El talento humano hace que las organizaciones sean productivas y competitivas. por
lo cual se hace ineludible el compromiso del trabajador con su organizacion, desvirtuando
cualquier conflicto que deteriore su estadia en la empresa. (Ccollana, 2014) La rotacion de
personal y el absentismo son dos variables que estan presentes en todas las organizaciones,
teniendo un efecto heterogéneo en cada una de ellas, pero que debe mantenerse en equilibrio
para que estos 2 factores no afecten negativamente a la empresa. Por esta razon es importante
que haya una correcta seleccion de personal. para que el empleado se sienta a gusto realizado
su trabajo de la mejor manera.

En consecuencia. clima y cultura organizacional se encuentran intimamente
relacionados, la una depende de la otra. Cuando hay un cambio en una se vera afectada la

otra y viceversa.



1.1.3 Clasificacién del Ausentismo
Molinera (2006). hace una clasificacion que abarca todos los tipos de ausentismo en
relacion al control de tiempos de ausencias.
1) Por su voluntariedad
e Ausencia Involuntaria: este tipo de ausencia es retribuida por la empresa
— por enfermedad
— por accidente laboral
— por licencias legales
e Ausencia Voluntaria: tienen un costo indirecto para la empresa y no es retribuida
— por permisos voluntarios
— por ausencias no autorizadas
— por conflictos laborales
2) Desde el aspecto legal
e Ausencia justificada: no sancionable
e Ausencia injustificada: sancionable
3) Desde el aspecto economico
e (Con efectos econdémicos plenos: asumidos por la empresa en su totalidad
e (Con efectos econdémicos parciales : asumidos parcialmente
¢ Sin efectos econémicos: cuando se paga por trabajo realizado y el puesto es
facilmente reemplazable por otro trabajador
4) Por conocimiento
e Imprevistas accidentes o por causas no programadas
e Previstas las que se encuentran programadas. como cirugias, matrimonio, etc.
5) Por efectos de la validez de la jornada

e De asistencia cuando no acude a trabajar.



De permanencia cuando se toma mas tiempo a la hora de almorzar o cuando el
empleado debe ausentarse a una parte de la jornada

De Puntualidad cuando no se esta presente al comenzar la jornada.

6) Porrazon de su objetividad

Por causas objetivas como accidente o muerte de un familiar
Por causas personales no voluntarias, como la enfermedad

Por causas subjetivas como la realizacion de gestiones particulares

La clasificacion expuesta es importante para enmarcar las causas del ausentismo del

personal del hospital.

1.1.4 Efectos del ausentismo en la organizacion

La organizacion se ve afectada de muchas formas por causa de la falta de los empleados a

su puesto de trabajo. Molinera (2006) menciono las consecuencias de la ausencia segun el

area afectada. A continuacion se menciona los efectos negativos que se presentan en la

empresa.

Para el director operativo, es un problema urgente, ya que debe cubrir o segun sea
el caso redistribuir a los demas empleados con el fin de que se cumpla el mismo.
Para el departamento de Recursos Humanos. esta problematica es un reto diario y
una preocupacion, ya que supone fallas en el entorno laboral o en la falta de
compromiso con la empresa.

Para la direccion financiera de la empresa, el ausentismo se traduce en aumento de
costos, ya que esto implica adiestrar a otro empleado para que pueda suplir las
funciones del empleado ausente, o la paga de horas extras a los trabajadores para
terminar la asignacion, con la consecuente disminucion de la productividad.

Para el empleado que no asiste a su trabajo. se pueden observar varios aspectos.

Puede ser una consecuencia del malestar con la empresa o con otros trabajadores,



sentimiento de falta de equidad e injusticia con respecto a su trabajo. o
simplemente una falta de compromiso con la empresa.

e Para el resto de los empleados de la instituciéon representa un aumento de la carga
de trabajo o disponer de un colaborador menos instruido. sin que esto signifique
aumento en su remuneracion. Ademas ocasiona quejas, agravios, comparaciones y
accidentes de trabajo.

e En los hospitales, la problematica del ausentismo del personal médico y de
enfermeria trasciende a otra posicion. ya que es dificil encontrar un reemplazo
capacitado para el puesto. Esto sucede con menor frecuencia en cargos con otras
responsabilidades, donde no se pone en juego la vida del paciente.

Por todo lo anteriormente expuesto. se comprende que la conducta ausentista es mal
vista por el empleador, constituyendo una actitud negativa y reprochable del empleado hacia su
lugar de trabajo. Se debe destacar que también existen aspectos positivos que se mencionan a
continuacion.

Aspectos positivos del ausentismo: han sido menos estudiados. pero no dejan de ser
importantes. El hecho de ausentarse hace que se reduzca el estrés laboral del trabajador, con
ello mejora su desempeiio en otros roles como el dmbito familiar y social. yva que la conducta
ausentista le permite disponer de méas tiempo para desarrollarse en ese aspecto. Segun el
psicologo Carlos Samaniego (2003). c.p. Molinera (2006), la inasistencia podria traducirse en
reduccion de estrés laboral, pasar mas tiempo con la familia y de esta forma descargar
ansiedad. o simplemente descansar. El ausentismo puede equilibrar funciones adaptativas lo
que haria que otros empleados adquieran roles que antes no hubieran podido explotarse si

otro no se ausenta.

1.1.5 Causas de ausentismo laboral.
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Varios estudios se han realizado sobre las causas que influyen en el ausentismo laboral.
En 1921 Emil Frankl realiza los primeros estudios sobre ausentismo y marca las pautas para
futuros estudios realizados a nivel mundial. Al inicio del estudio se creia que la causa basica
del ausentismo radicaba Ginicamente en el individuo, pero con el paso de las investigaciones se
evidencio la importancia que tenian los agentes internos y externos a la compaiiia. (Sanchez,
2013)

En 1943, Abraham Maslow afirma que las necesidades superiores se plantean en el
individuo una vez que éste veia relativamente satistechas sus necesidades fisiologicas y de
seguridad. Las necesidades que seguian en la escala a las seguridades, eran las de pertenencia.
El reconocerse perteneciendo a un grupo. el sentirse integrado a una organizacion. podria ser
altamente motivador para una persona que hubiera superado sus inquietudes de seguridad.
(Maslow, 1943. c.p. Sanchez, 2013). Por el contrario un empleado que siente que no
pertenece al grupo se siente desmotivado y desganado, por lo tanto baja el rendimiento y se
ausenta.

Samaniego (2006) citado por Cuevas et al. (2012). sostiene que existen dos variables
que determinan la asistencia del empleado a trabajar: la motivacion y la habilidad de
asistencia. Es importante que haya un equilibrio entre ambas para que no haya ausentismo. La
dificultad para analizar y comprender las causas del ausentismo se resume en que, segun el
mismo autor, “el ausentista, habitualmente, disfraza las razones auténticas de su ausencia
bajo diversos ropajes, para hacerlos socialmente aceptable™.

Chiavenato (2009). menciona al aburrimiento o monotonia como causa de
ausentismo. Esto sucede con el personal que se mantiene en un mismo cargo sin cambios en
sus responsabilidades por mas de 2 aios.

Dubois (2010) c.p. Sanchez (2013). relaciona el ausentismo con la satisfaccion en el

trabajo. Considera que ““/a asistencia al mismo dependera de lo satisfactorio que resulte, mas



que del cardcter de atraccion o rechazo que tendria el trabajo por su propio contenido™. En
muchas ocasiones la ausencia estd relacionada con la insatisfaccion laboral y se encuentra
influenciada por aspectos del entorno laboral como el estrés, el modelo organizacional, los
conflictos y el ambiente de trabajo. Se ha demostrado que al realizar mejoras en el ambiente
laboral y en la imagen que tiene el individuo sobre su empresa. disminuye significativamente
el ausentismo y se incrementa la satisfaccion.

Hill & Trist (1955), citado por Ortiz (2003), evaluaron el vinculo que existe entre la
adaptacion del trabajador al empleo y el ausentismo, punto de vista que coincide con los
conceptos adoptados por la Escuela de las Relaciones Humanas. Estas conductas se vinculan
con el proceso de socializacion del individuo en el trabajo y pasa por varias etapas, cada una
de las cuales representa un tipo diferente de abandono, desde la crisis de inicio (rotacion)
hasta las fases finales (ausencias no permitidas), pasando por las fases intermedias (ausencias

permitidas).

Para los especialistas como Steers & Rhodes (1990) citado por Sanchez (2013), la
motivacion que impulsa al trabajador a asistir al trabajo, estara relacionada por una
combinacion de dos factores: como se siente en el trabajo v las presiones internas o externas
que lo motivan a acudir. El ausentismo va a estar relacionado con el tipo de vinculo
establecido con la empresa y que tan fuerte es este vinculo. Intervienen dos tipos de factores
que afectan al vinculo: “incentivos para continuar (carrera o promociones) y barreras a la
adaptacion™ (Sanchez, 2013) Se establece una diferencia con los modelos anteriormente
expuestos, en los que la motivacion actiia como una variable intermedia, existiendo otros
factores como la familia, o el ambiente de trabajo que no alteran la calidad del vinculo con

la empresa pero que motiva un comportamiento absentista determinado.

Ellos identificaron 209 variables que causan ausentismo, las cuales podian agruparse

en ocho categorias y que se resumen a continuacion en la siguiente figura:



(1) Actitudes de trabajo;

(2) Factores econémicos y de mercado; Tipos de absentismo:

(3) Factores organizacionales;

(4) Factores del medio laboral = - * Excusas y fingimiento

erentes impactos

(5) Satisfaccion laboral; en los diferentes * Permisos y licencias
tipos de absentismao

(6) Factores personales; e Evitacion y dilatacion «

(7) Factores externos; e Distractivos y uso de r

(8) Cambio organizacional. la empresa

Figura 2 Causas de ausentismo (Steers &Rhodes)
Fuente: Valls (2010)

Por otro lado, desde el punto de vista psicosocial, Boada, Vallejo, Argullé & Maiias

(2005). mencionan cuatro causas basicas de ausentismo:

1. El mobbing: es el acoso laboral y que esta penado legalmente en algunos paises. La
situacion se lleva cabo cuando existe abuso de poder, acompanado de imposicion de
terror utilizando maniobras perversas en una empresa que no actia en favor del
oprimido.

2. El stress o tension laboral es considerada como el centro del ausentismo. En
ocasiones el trabajo es causa de infelicidad. lo que lleva al individuo a ausentarse. Un
individuo tenso, ansioso e infeliz se ausentard mas y producird menos.

3. La prevencion de riesgos de trabajo en las que se involucran horarios,
infraestructura, salarios, etc. Estos van a influenciar en la motivacion y la satisfaccion
del individuo para que asista a trabajar.

4. El clima organizacional. que proporciona una vision integral y entrega un sentido a la
situacion. Ademas es la encargada de ofrecer a los miembros de una empresa una

vision de la identidad de la misma asi como sentido historico.
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1.7.1 Sindrome de Burnout

El psicoanalista Herbert J. Freudenberg (1973) describié por primera vez el concepto
del sindrome de burnout que al traducirlo al castellano significa “sentirse quemado por el
trabajo, agotado, sobrecargado o exhausto™ al evidenciar cambios en él y en otros
profesionales en contacto directo con pacientes como psicologos, consejeros, médicos,
asistentes sociales, enfermeros, dentistas, etc. EI observo que con el tiempo estos
profesionales perdian devocion hacia los pacientes producto del agotamiento. Freudenberg
sostiene que se trata de un conjunto de sintomas médico-biologico y psicosocial
inespecificos que se desarrollan en la actividad laboral como resultado de una demanda
excesiva de energia. (Thomaé, Adrian, Sphan, Stortti, 2006)

En 1976, las autoras Maslach & Jackson dan a conocer sus trabajos sobre este sindrome
y amplian los conceptos de Freudenberg mencionando que se trata de una “respuesta al stress
laboral cronico integrado por actitudes y sentimientos negativos hacia las personas con las que
se trabajan y hacia el propio rol profesional, asi como por la vivencia de encontrarse
emocionalmente agotado.” Estos sintomas se observan mayormente en profesionales de la salud
y se produce por la relacion profesional — paciente o profesional — organizacion. Para completar
la descripcion el concepto se debe mencionar el contexto econémico, social y laboral en el cual
surge.

Alvarez. Arce & Séanchez. (2005) citando a Maslach y Jackson. mencionan los tres
aspectos del sindrome de burnout;

1. el cansancio emocional, caracterizado por la pérdida progresiva de energia, desgaste

y agotamiento.
2. la despersonalizacion, caracterizada por un cambio negativo de actitudes que lleva
a un distanciamiento frente a los problemas, llegando a considerar a las personas con

las que tratan como verdaderos objetos.
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3. la falta de realizacion profesional, donde se dan respuestas negativas hacia si
mismos y hacia el trabajo. con manifestaciones pseudo depresivas y con tendencia
a la huida, una moral baja. un descenso en la productividad en el trabajo. lo que lleva
a una escasa o nula realizacion profesional.

En este contexto el sindrome de burnout es considerado un tipo especifico de stress
laboral. padecido por los profesionales en respuesta a un exceso en las demandas y presiones
laborales, quienes se sobre exigen de manera extraordinaria a lo largo del tiempo
provocando tension y originando importantes riesgos de contraer enfermedades derivadas
del estrés. Terminan por afectar negativamente el rendimiento y la calidad del servicio.
(Thomaé, Adrian, Sphan, Stortti, 2006)

Muchos autores no estiman su participacion en los estudios. Sin embargo. si se toma
en cuenta el significado de salud “estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades™ (OMS, 1946), se debe suponer que los
indices de ausentismo se elevan cuando a causa de la sobrecarga de trabajo aumenta el nivel
de stress mental, fisico y emocional. sobre todo cuando el trabajo involucra la atencion
directa del cliente. El sindrome de burnout es motivo de preocupacion por las consecuencias
personales que implica (emocionales, conductuales o psicosomaticas), familiares y sociales.
En el ambito laboral u organizacional, se observan consecuencias como la disminucion del
grado de satisfaccion de los profesionales, disminucion de la productividad y ausentismo.
(Alvarez. Arce & Sanchez. 2005)

Las causas inherentes al ser humano que pudieran causar sindrome de Burnout son:
la edad que esta directamente afectada por la experiencia, el sexo ya que las mujeres
pudieran tolerar mejor el conflicto en el trabajo, la estabilidad familiar que ayudan a

conservar el equilibrio necesario para enfrentar situaciones conflictivas, la personalidad
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competitivas, impaciente. exigente o perfeccionista. y por otro lado aquellas con sentimientos
idealistas y mayor implicacion emocional. (Thomaé, Adrian, Sphan, Stortti, 2006)

En cuanto a los factores laborales o profesionales se mencionan a las condiciones
deficitarias en cuanto al medio fisico, el clima laboral, bajos salarios, sobrecarga de trabajo,
escaso trabajo en equipo. excesiva presion y control ejercida por auditores. contadores,
administradores, etc. El médico se convirtio en mano de obra barata asediada por la sombra de
la mala practica médica. (Zaffaroni, c.p. Thomaé, Adrian, Sphan, Stortti, 2006) La presion
social y familiar por obtener altos estindares de reconocimiento laboral, profesional y
econdmico. también han sido tomados en consideracion al momento de estudiar al sindrome
de burnout.

Son muchas las teorias que encierran al ausentismo de las empresas. Un tema
ampliamente estudiado a lo largo de la historia de la organizacion y que envuelve aspectos
sociales, ambientales, humanos, economicos, productivos, y legales. Es importante
mencionar que en el momento en que los estudios se centraron en los individuos, fue el
momento en que se obtuvo los mejores resultados en identificar las causas que lo producen

con el fin de disminuir el mismo.

1.1.6 Como se mide el ausentismo

Es dificil medir el fendbmeno del ausentismo. mas atn cuando no hay conceptos
unificados sobre el mismo. Al realizar la comparacion de varios estudios se evidencia que
utilizan indicadores diferentes para medir la magnitud del fenomeno. (Villaplana, 2012) El
estudio del ausentismo requiere de una recoleccion ordenada de datos, realizando célculos
adecuados que lleve a la informacion que se pueda utilizar. Esto dependera de la existencia
de un buen registro de ausencias por parte del departamento de Recursos Humanos de la

empresa en las que se incluyan todas las situaciones antes mencionadas y del nimero de
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empleados. asi como de la forma de registrar la ausencia verbal, recoleccion manual.
marcadores, permisos médicos otorgados por la seguridad social, etc. (Minaya, 2007)

Lo ideal seria utilizar indices estandarizados de las ausencias que permita realizar un
estudio objetivo que se pueda medir con otros estudios. departamentos, empresas, etc. Los
indicadores usualmente utilizados son causas, duracion, total de personal observado, sector
en el que labora, etc. El estudio deberia seialar cuales son los grupos de mayor riesgo vy si las

medidas adoptadas (si las hay) han dado el resultado esperado. (Minaya, 2007)

Existen varias formas de estudiar el ausentismo (Minaya, 2007)

1. Determinar cudl es el enfoque que se le dara a la investigacion. Dependiendo del
interés del investigador, se podria analizar al ausentismo desde el punto de vista
economico realizando un estudio de costos. produccion o calidad, o, por otro lado,
un estudio sociologico (estudiando a la empresa como una micro- sociedad) en
cuyo caso serda importante conocer aspectos de la cultura organizacional o del clima
laboral; o desde el punto de vista psicologico — sociales, médico o legal entre
otros. Todas estas perspectivas daran rumbos totalmente diferentes a la
investigacion, y cada una de ellas tendran variables especificas para cada caso.

2. ldentificar el ausentismo: razones, causas y tendencias ausentista al interior de la
empresa que van a determinar las medidas efectivas a aplicar, lo que obliga a una
reflexion sobre el origen del problema.

3. Elaborar una tabla de recoleccion de datos que incluyan en sus variables los
aspectos relacionados al tipo de estudio que se quieren realizar. (Minaya, 2007)

4. Tabular la informacion que sera estudiada y cuantificada con el propésito de
transformarla en datos estadisticos.

5. Analizar individualmente las causas para encontrar las soluciones y las

intervenciones que se realizaran para tratar de reducir el ausentismo.
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Diseirio de intervencion: recogida y andlisis de datos

De los modelos anteriormente expuestos. se escoge el que se desea estudiar, lo que
definira el rumbo de la investigacion. Es importante tomar en cuenta que los resultados que

se obtengan deben cumplir con los objetivos iniciales de la misma. (Minaya, 2007)

Es necesario conocer la realidad de como se manifiesta el ausentismo dentro de la
empresa y de esta forma establecer la mejor forma de recoger los datos. Se determina cuales
son los aspectos del ausentismo que seran evaluados, por ejemplo la cantidad de horas de
ausencia que seran consideradas dentro del estudio y la clase de ausentismo que se
evaluara.(Villaplana, 2012) Se deciden los significados de ausentismo que se utilizaran. asi
como los aspectos que se incluiran. “Siempre habra horas de ausencia que es posible decidir
si forman o no parte del cdalculo de la tasa de ausentismo, aunque es conveniente que todas
las ausencias sean registradas, formen o no parte de ese calculo”. (Minaya, 2007) Esta fase

se llama fase de registro y en ella es importante, considerar

- Accidentes de trabajo: en el lugar de trabajo.

- Enfermedad del trabajo (las que son declaradas como tal).

- Enfermedad comun: tipo, origen, frecuencia y duracion.

- Permisos por parto y maternidad (anterior y posterior al parto).

- Licencias legales: Enfermedades de familiares, fallecimientos,
consultas médicas.

- Otras mas esporadicas, como elecciones,
referéndum.

- Ausencias por permisos particulares: autorizadas por los
motivos que en cada momento sean considerados estudios.

congresos, permisos especiales, etc.



- Ausencias no autorizadas: Impuntualidad, u otras ausencias
injustificadas.
- Permisos por eventos locales: ferias, participaciones.

- Otros: como catastrofes. o inclemencias del tiempo.

La segunda fase es la fase de diagnostico en la cual se obtienen los resultados
que deben ser tabulados y clasificados para poder llegar a conclusiones mas precisas.
Minaya (2007) sugiere que la clasificacion de estos datos sea ordenada segun se

menciona a continuacion. independientemente del enfoque que tendra el estudio.

¢ (Causas de ausentismo

e C(Clasificacion por departamentos o areas

* Grupos etareo, género, etc.

Nivel profesional

Por ultimo se realiza la fase de elaboracion de conclusiones en la cual se
obtienen los resultados que identifican las causas principales de las ausencias y las

gestiones que se van a realizar para reducirlo (Minaya. 2007).

Todo esto es necesario para realizar un estudio objetivo y medible de las
causa del ausentismo. Posteriormente se debe incluir un estudio cualitativo. que
ayude a valorar las repercusiones y las causas individuales. o inherentes al clima
organizacional o laboral que pudieran influir en dicho ausentismo. Junto con toda
esa informacion, se deberia incluir un estudio de costos o el calculo economico

del ausentismo. (Minaya. 2007)

1.2 Marco Conceptual

i
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Para empezar se debe definir la palabra ausentismo, vocablo que proviene del latin
Absentis (ausente, lejano, separado). cuyo significado segiin La Real Academia significa
“costumbre de abandonar el desempeno de sus funciones y deberes, o la abstencion
deliberada de asistir al trabajo™. (Sanchez, 2013)

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la define como ““la no asistencia al
trabajo de un empleado que se esperaba que iba a asistir”. Excluye por lo tanto las ausencias
programadas como vacaciones, permisos por maternidad y festivos (Sanchez, 2013). A partir
de esta definicion extremadamente simple se han agregado diferentes conceptos que han
originado controversia para definir el ausentismo.

Ribaya (2008) citado por Garcia &Pin (2010) sugiere un concepto mas amplio en el

que menciona textualmente:

La prestacion del servicio esta ligada al cumplimiento de una jornada laboral con unos

horarios preestablecidos. El absentismo laboral no es sino el incumplimiento por parte

del trabajador de la jornada laboral, bien por retrasar su incorporacion o por adelantar
su salida diaria, bien por no acudir al trabajo en una jornada completa o varias.

(pag.13)

Chiavenato (2003) presenta una vision mas social del ausentismo: tiene en cuenta
que las personas no siempre trabajan exactamente lo que se espera de ellas, puesto que se
atrasan o faltan al trabajo, pierden dias de trabajo por enfermedad o por cumplir compromisos
personales que solo pueden ser atendidos en el horario de servicios, sufren accidentes y deben
disfrutar vacaciones cada 12 meses. Ausencias son faltas o retrasos en el trabajo y el
ausentismo es su principal consecuencia.

El término que se utiliza en el habla inglesa es withdrawal, el cual describe diferentes
conductas de abandono. Las actuales investigaciones sobre abandono del trabajo estudian

tanto el ausentismo como los retrasos y la rotacion, por lo tanto es imprescindible definirlas
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para no confundirlas, dado que difieren tanto en los efectos que provocan en la organizacion

como en sus causas. (Price 2007, c.p., Villaplana 2012)

Ausentismo presencial, presentismo o autismo se refiere al hecho por el cual la

persona acude a trabajar. pero que no realiza su trabajo. Este hecho también genera

conflictos y disminuye la productividad. Finalmente traera como consecuencia el ausentismo

debido a la perdida de interés de su puesto de trabajo. (Molinera, 2001, citado por Garcia.

2011)

1.2.1 Tipos de ausentismo

Existen varios tipos de ausentismo y diversas clasificaciones. A continuacion se muestra

una recopilacion de los tipos de ausentismo mas importantes segin varios autores.

Laboral: cuando las condiciones laborales, el ambiente o clima laboral, son las
causas que desmotivan al empleado, como la monotonia, las funciones

repetitivas y parcializadas, la insatisfaccion con la remuneracion. (Garcia &Pin,
2010)

Presencial: Esta clase ausentismo deriva de un contexto en el cual el

trabajador, no se encuentra en su puesto de trabajo por “situaciones de abuso en

la prolongacion de bajas por enfermedad, abuso de determinados permisos para
casos concretos de necesidades reales por el trabajador™ (Valls, 2010) Otra
definicion es la que menciona Molinera (2006) anteriormente expuesta, en la

cual se denomina ausentismo presencial al hecho de encontrarse en el trabajo

pero sin hacer nada.

Emocional: en este tipo de ausentismo, el empleado asiste a trabajar regularmente,
pero por su falta de compromiso con la empresa. rinde muy poco y realiza su
trabajo a medias. ““son horas de presencia pero con un nivel bajo de productividad™.

Este altimo, es el méas dificil de combatir e implica un costo importante a nivel de
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produccion y de satisfaccion del cliente. Es muy dificil de determinar, ya que este
empleado acude regularmente a trabajar pero realizando lo minimo, indispensable y
necesario para cumplir parcialmente su trabajo. Ademas realiza comentarios
negativos con respecto a la empresa y podria contagiar a otros con su actitud.
(Valls. 2010)

e Ausentismo legal: En el caso de accidente laboral, enfermedad profesional,
enfermedad comun, maternidad, adopcion de menores, derechos legales (recogidos en
el Estatuto de los Trabajadores, convenios colectivos, elecciones...), ausencias por
sanciones directas de la empresa. permisos particulares. imprevistos (catastrofes o
inclemencias del tiempo). Este tipo de ausentismo. supone un coste directo para la
empresa, ya que el trabajador sigue percibiendo su remuneracion. (Molinera, 2006)
Desde la perspectiva de costos, Garceia (2011) clasifica al ausentismo en 3 grupos:

e El ausentismo previsible y justificado. Es aquel que puede ser controlado porque la
empresa estd informada previamente de la ausencia, y se produce por causas
reconocidas legalmente: Incapacidad temporal, los relacionados con la actividad
sindical, etc. El costo empresarial puede ser muy elevado y puede ser de dos clases:

- Costos directos. el salario que se debe cancelar al reemplazo, el del empleado que
aunque no asista debe ser cancelado, el de la seguridad social y el que implican los
accidentes de trabajo.

- Costos indirectos, implica el buscar a la persona adecuada para sustituir al empleado.
la formacion que hay que darle a esa persona, la adaptacion del sustituto al puesto de
empleo, la aceptacion del sustituto por parte de sus companeros y la recarga de tareas
que implica para el resto de los empleados. entre otras cosas.

e Ausentismo no previsible y sin justificacion. Se trata del abandono del puesto de

trabajo sin autorizacion de la empresa (retrasos, salir a fumar, salir de la empresa,
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etc.). En general estos absentismos pueden contribuir a reducir la productividad de una
empresa, provocarle serios problemas organizativos y generarle elevados costes.

e El presentismo laboral. Consiste en acudir al trabajo. pero dedicando una parte de la
jornada a actividades que no guardan relacion con el trabajo entre las que se
encuentran como mas comunes consultar paginas web y usar el correo electronico para
lo cual se utiliza el término webbing. Generalmente se asocia al ausentismo presencial
al uso de las nuevas tecnologias, pero en realidad su practica es muy antigua. En otras
épocas consistia en leer el periddico en horas de trabajo. hacer llamadas telefonicas,

escribir a amigos y familiares. practicas que ain hoy persisten.(Garcia, M., 2011)

1.2.2 Otros Conceptos

e Mobbing: es el acoso laboral y que esta penado legalmente en algunos paises.

e Coaching: se trata de un proceso interactivo que permite a un entrenador o coach
asistir a su cliente (que percibe el coaching) también llamado coachee, a conseguir lo
mejor de si mismo. El coach, por lo tanto, contribuye a que la persona pueda llegar a
una determinada meta a traves de la utilizacion de sus habilidades y recursos propios
de la manera mas eficaz.

e Accidente Itineré: que es el que se produce al ir o volver del lugar de trabajo,
debiendo ocurrir en tiempo inmediato o razonablemente préximo a la hora de entrada
o salida del trabajo siempre que dicho accidente tenga lugar en el trayecto usual desde
el domicilio habitual, sin desvios para realizar otras actividades. (Cédigo del Trabajo

2011)

Es muy fécil definir estos tipos de ausentismo en la teoria: sin embargo en la practica
muchas veces estos pueden estar relacionados y solapados en varias categorias. Con todo lo

anteriormente expuesto se puede concluir, que existen varias razones para que las personas
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no acudan a trabajar y que se debe eliminar la idea de que el ausentismo es sindénimo de

enfermedad.

1.3 Marco Referencial

En Chile se realizo un estudio de 30 afios de andlisis de ausentismo laboral que recopilo
literatura internacional. (Mesa & Kaempffer. 2014) De la recopilacion se dedujo que coexisten
cuatro modelos que explican las causas de ausentismo con diferentes enfoques: economico,

psicosocial, médico y retiro organizacional, los que se analizaran a continuacioén.

Modelo econémico de ausentismo laboral. En el cual se involucran las motivaciones
individuales que llevan al trabajador a ausentarse, y cudnta ausencia puede ser tolerada por los
empleadores. Los trabajadores son los actores de la oferta del mercado, y son ellos quienes
deciden cuando y que tanto pueden faltar sin ver afectadas sus beneficios ni su trabajo. Los
empleadores pueden tolerar un cierto nivel de ausencia de los trabajadores, en funcién de sus
costos. Es decir, el empleado actiia con premeditacion a la hora de faltar a su trabajo y realiza

célculos de costos personales antes de faltar. (Mesa & Kaempffer, 2014)

Modelo psicosocial del ausentismo laboral. Los individuos que trabajan en una misma
area crean una “cultura ausentista” como resultado de la interaccion entre ellos. Es decir, en
una misma area se ponen de acuerdo y hasta se pueden turnar para faltar. La decision de
ausentarse puede ser: dependiente, moral. fragmentada o conflictiva. (Mesa & Kaempffer
2014) La ausencia es una conducta individual dentro de un contexto social y sus motivaciones
se encuentran circunscritas o afectadas por las propias normas de las correspondientes culturas
de ausencia. Por otro lado la percepcion de injusticia por parte del trabajador entre lo que ofrece
(su trabajo) v lo que recibe (sueldo). puede llevarlo a la desmotivacion en sus tareas. Junto a la

parte econdémica hay que considerar otros aspectos de indole psicosocial contemplados en la
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teoria motivacional de Adams (participacion, reconocimiento, consideracion) con influencias

muy importantes en el comportamiento de los individuos.

Modelo médico del ausentismo laboral Segun este enfoque, existen varios factores que
contribuyen a un patron de ausentismo laboral: demograficos (edad. sexo y nivel ocupacional),
la satisfaccion con el empleo (general, niveles de remuneracion, sentido de realizacion. etc.),
caracteristicas organizacionales (a organizaciones y unidades de trabajo mas grandes, mayores
niveles de ausentismo) contenidos del empleo (niveles de autonomia y responsabilidad) y otros
como compromiso, distancia al trabajo, etc. (Mesa & Kaempffer, 2014) Para comprender este
modelo, se debe tener presente el concepto de la OMS sobre la salud: “La salud es un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades™(OMS, 1946). Este modelo incluye también el sindrome de agotamiento
profesional o burnout, que significa estar o sentirse quemado en el trabajo. como causa
importante de ausentismo, el cual es comun en el ambiente laboral donde se prestan servicios
de atencion al publico y por supuesto dentro de los hospitales. Este sindrome presenta, tres
componentes esenciales: el agotamiento emocional, la despersonalizacion y la falta de
realizacion profesional. Suele afectar a personas con gran intervencion social y profesionales
de ayuda a los demas como maestros, funcionarios de las prisiones. médicos. policias,

enfermeras, etc. (Pereda & Torales. 2009)

Ausentismo laboral y retiro organizacional. Segun este enfoque. los trabajadores que se
van a retirar voluntariamente de la institucion, faltan mds a sus areas de trabajo que aquellos
que permanecen en ella. De esta forma coexistiria una relacion positiva entre ausentismo
laboral y retiro organizacional: los trabajadores que renuncian a la organizacion, son
usualmente los mds jovenes y de menor posicion quienes encuentran mejores oportunidades

fuera de la misma. Los trabajadores de mayor edad y mejor posicion arriesgan mas en términos
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de beneficios sociales y afrontan menos oportunidades fuera de la organizacion. (Mesa &

Kaempfter, 2014)

En Costa Rica se realizo un estudio en cinco afios, sobre el ausentismo en los
hospitales de toda la region. El Gobierno de Costa Rica se vio obligado a realizar este estudio
debido ala creciente queja por las largas filas de espera en hospitales publicos; todo esto
debido al alto indice de ausentismo laboral de médicos y enfermeras. Se realizaron reformas
en las leyes laborales de ausentismo de médicos y enfermeras, luego de lo cual se realizé un
nuevo estudio para verificar si las leyes aplicadas cumplieron sus objetivos. El resultado fue
que no sélo no mejord el ausentismo, sino que en muchas ocasiones estas reformas
ocasionaron que se aumente el mismo. Dentro de las conclusiones se menciono la falta de
incentivos econdémicos para los empleados que si asisten a trabajar. (OPS, 2006)

En México se han realizado varios estudios encaminados a indagar las causas
probables del ausentismo del personal de salud en hospitales (Gonzalez & Pérez. 2012). En
esta investigacion se indago acerca de la relacion entre las condiciones laborales y el desgaste
profesional en trabajadores del sector salud en México. Su objetivo era el de observar la
relacion entre el clima organizacional, la motivacion, la satisfaccion laboral y el desgaste
profesional. El estudio se realizo en 18 hospitales de la Ciudad de México y del Estado de
México y se evaluaron 4755 trabajadores. Se utilizo el test de clima organizacional, test de
motivacion y satisfaccion laboral y el test de Maslach Burnout Inventory (BMI). Los
resultados que se obtuvieron corroboran la influencia que existe entre "la baja motivacion y
los conflictos laborales originados por la sobrecarga de trabajo y los bajos recursos para la
operacion laboral como desencadenante del desgaste profesional en trabajadores de la salud™
Lo compara ademéas con mucho articulos publicados entre 2003 y 2009, realizado en otros
paises con la misma problematica, observando el desgaste de los profesionales de salud como

causa basica de ausentismo.
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Cruz, Chavez, Cassia, Almeida, De Oliveira & Pedrao (2010), realizaron una
revision de articulos sobre ausentismo y desgaste en los profesionales de la salud en la base
de datos de Scielo (Scientific Electronic Library Online). Se revisaron articulos de literatura
latinoamericana desde 1998 al 2008. con la finalidad de identificar que profesionales de la
salud son mas afectados por agravios psiquicos y o mentales como consecuencia de exceso de
trabajo y describir las caracteristicas de esos agravios. Se encontraron 17 articulos que tratan
el tema propuesto. Los agravios psiquicos y o mentales mas identificados fueron estrés laboral
y el sindrome de burnout. En conclusion se observo que el personal mayormente afectado
eran médicos y psicologos. seguidos de odontologos y enfermeras. Todo esto a consecuencia
de la sobrecarga de trabajo y la extension o duplicacion de la jornada laboral.

Por otro lado se analizaron los indices de accidentes laborales como causa de
ausentismo dentro de los hospitales y su relaciéon con la sobrecarga de trabajo. En Chile,
Muiioz, Brito & Lucero (2014) realizaron un estudio en el cual se analizaron 262 registros
de accidentes entre los anos 2007 y 2009. Se observé que los trabajadores que presentan
mayor indice de accidentes eran no profesionales menores de 40 afios y personal femenino.

En Pert, un estudio realizado por el servicio epidemiolégico de la MSP de Peru
(Rodriguez, 2013). observo que Latinoamérica tiene un mayor indice de transmision de virus
de Hepatitis B por accidentes cortopunzantes en el mundo. Debido a esto, se realizaron
intervenciones en el Manual de Salud y Seguridad de los Trabajadores del Sector Salud con el
fin de mejorar la seguridad del entorno laboral en Latinoamérica y el mundo. Estas reformas
fueron adoptadas por Ecuador en el 2009, dentro de los cuales se incluyé la reduccion de la
jornada laboral para disminuir el cansancio fisico y la capacitacion obligatoria de todo el
personal en cuanto a la eliminacion de desechos cortopunzantes entre otros.

El ausentismo en Latinoamérica ha sido ampliamente estudiado, con el objetivo de

identificar las causas y encontrar soluciones. En algunos casos se creyé que implementar
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sanciones era la solucion, observando que el ausentismo aumento junto con el descontento
del personal. Por otro lado, los accidentes de trabajo fueron causa importante de ausentismo y
enfermedad laboral lo que hizo que se implantaran reformas en los manuales de seguridad de

la OPS para que todos los paises adopten las nuevas reformas.

1.4 Marco Legal

Existen causas comunes de ausentismo como las enfermedades agudas o cronicas, el
embarazo, las vacaciones. las enfermedades catastréficas del empleado o sus familiares. los
accidentes de trabajo, etc. Estos causales son reconocidos en la legislacion mundial y por lo
tanto adoptados en los paises que se acogen al acuerdo de Ginebra. En este capitulo se trata
de abordar causas mas especificas y puntuales, las responsabilidades del trabajador, asi como
las faltas graves que se mencionan en el reglamento interno de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil.

El Cédigo del Trabajo Ecuatoriano en su Art. 327 menciona las obligaciones de los
empleadores, estipulando que las empresas deben tener un reglamento interno y que este
debe ser entregado a los trabajadores y publicado en un érea visible del lugar de trabajo. Este
reglamento debe estar legalizado en el Ministerio de Relaciones Laborales para que sea
valido. Ademas el personal contratado se compromete a leerlo.

Existen varias leyes que estipulan las razones por las cuales el empleado pudiera
ausentarse, asi como las sanciones establecidas en la ley segun las causas. Dentro de las
nuevas regulaciones laborales se ha insistido mucho en la seguridad del trabajador y en la
obligatoriedad de denunciar los accidentes de trabajo y las enfermedades laborales. cuyo
concepto legal es el siguiente:

Art. 348.- Accidente de trabajo.- es todo suceso imprevisto y repentino que ocasiona al
trabajador una lesion corporal o perturbacion funcional, con ocasion o por consecuencia del

trabajo que ejecuta por cuenta ajena. (Codigo del Trabajo Ecuatoriano, 2011)
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Art 349.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales: Son las afecciones agudas o cronicas,
causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo que realiza el
asegurado y que producen incapacidad. (Codigo del Trabajo Ecuatoriano, 2011)

Art. 9. Accidente “In Itinere™.- El accidente "in itinere" o en transito, se aplicara cuando el
recorrido se sujete a una relacion cronolégica de inmediacion entre las horas de entrada y
salida del trabajador. El trayecto no podra ser interrumpido o modificado por motivos de
interés personal, familiar o social. (IESS, 2014)

Todas estas situaciones deben ser consideradas dentro las causas del ausentismo.
Ademas son de denuncia obligatoria, y traen como consecuencia un permiso de salud avalado
por el Instituto de Seguridad Social (IESS).

Sobre la ausencia parcial o total se menciona: El reglamento interno de la Junta de
Beneficencia, en el Art. 29 menciona: “el trabajador que faltare a media jornada continua de
trabajo en el transcurso de una semana, tendra derecho a la remuneracion de seis dias™:™ si el
trabajador faltare injustificadamente a una jornada completa de trabajo en una semana, tendra
derecho solamente a la remuneracion de 5 dias.....la falta podra recuperarse con otras medias
jornadas en dias distintos.... Art. 24 *Y la sancién no podra ser mayor al 10% de la
remuneracion diaria a los trabajadores™. (Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2007)

Con respecto a la comunicacion de la falta: el Art 22. menciona “Todos los
trabajadores estan obligados a comunicar a La Empleadora ....las circunstancias que por caso
fortuito o fuerza mayor. calamidad doméstica, enfermedad no profesional. no haya podido
concurrir a sus labores de trabajo™.” En caso de no existir comunicacion se considerara la no
existencia de las circunstancias anotadas, pudiendo la Empleadora terminar el contrato previo
al tramite legal™. (Junta de Beneficencia de Guayaquil, 2007). EI Art 35.continua diciendo:

“Las transgresiones por parte de los Trabajadores a las disposiciones de este Reglamento
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Interno, seran sancionadas con multas o con la terminacion de las relaciones laborales, previo
el procedimiento de visto bueno, en cada caso.”

Sobre las faltas leves y graves: El reglamento interno de la Junta de Beneficencia de
Guayaquil (2007) menciona en el Art 36.- “Las sanciones del presente Reglamento Interno se
dividen en: sanciones a faltas leves y sanciones a faltas graves™. Art 37.- “Son faltas leves....
excepto las que son consideradas faltas graves. Se sancionaran mediante a) multas (que no
excedan el 10% de la remuneracion diaria; y, b) mediante amonestacion escrita. La
reincidencia por mads de tres ocasiones de la misma falta en un periodo de un mes, constituira
una falta grave™.

La Constituciéon de la Republica del Ecuador. en el Codigo del Trabajo (2011)
menciona en el Art. 45 sobre las obligaciones del trabajador.

Son obligaciones del trabajador:

a) Ejecutar el trabajo en los términos del contrato, con la intensidad, cuidado y esmero

apropiados. en la forma, tiempo y lugar convenidos...

¢) Trabajar. en casos de peligro o siniestro inminentes. por un tiempo mayor que el

sefialado para la jornada maxima y aun en los dias de descanso, cuando peligren los

intereses de sus compaineros o del empleador. En estos casos tendra derecho al
aumento de remuneracion de acuerdo con la ley:

d) Observar buena conducta durante el trabajo:

¢) Cumplir las disposiciones del reglamento interno expedido en forma legal:

f) Dar aviso al empleador cuando por causa justa faltare al trabajo:...

g) Sujetarse a las medidas preventivas e higiénicas que impongan las autoridades: y.

h) Las demas establecidas en este Cadigo.

El Cédigo Interno de la Junta de Beneficencia también senala, entre otras cosas en el:
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Art 10.- Constituye falta grave la presentacion y exhibicion de documentos
falsificados; asi como también el hecho de proporcionar informacion falsa sobre los
datos que solicitare la Junta por su contratacion. Tales faltas daran derecho a la Junta
para solicitar la terminacion del Trabajo, de conformidad con el procedimiento del
Cadigo del Trabajo.

Art.14.-Los trabajadores estan obligados a recurrir puntualmente a las horas de trabajo

establecidas por las diferentes dependencias de la Junta y someterse a los controles de

asistencia que se apliquen...... Los atrasos injustificados que cuenten mas de 3

consecutivos. dentro de un periodo mensual....... sera causal de Visto Bueno de

conformidad a lo establecido al articulo 172 del Cédigo del Trabajo.

El Art 16. menciona al trabajador que marca su entrada. luego de lo cual se ausenta sin

causa justificada o consentida, sera considerada como falta grave. Asi mismo el

empleado que marque la entrada por otro empleado, es una falta grave y por tanto se
considerara la separacion del empleado de manera inmediata.

La informacion legal mencionada anteriormente es de suma importancia para el
desarrollo de esta tesis. La ejecucion de las leyes estd a cargo del departamento de personal,
la jefatura de enfermeria. la direccion del Hospital v los inspectores de la JBG como el
maximo organismo regulador.

A lo largo del capitulo se han descrito varios tipos. modelos, causa, clasificaciones,
conceptos, etc. de ausentismo. Se menciona al ausentismo en el marco de la ley. Sin embargo
nada de esto es importante si no se entiende que el ausentismo en una reaccion de malestar
ante una situacion que puede suceder dentro de la empresa. De ahi nace la importancia de la
evaluacion periodica del clima laboral y organizacional, para detectar posibles situaciones que

requieren de intervencion con el proposito de mejorar el ausentismo y la produccion.
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CAPITULO 11

DIAGNOSTICO DEL HOSPITAL ROBERTO GILBERT

El Hospital Roberto Gilbert Elizalde es un hospital pediatrico que cuenta con
instalaciones modernas y con tecnologia de punta. Es el hospital pediatrico mas moderno de la
ciudad de Guayaquil y sirve como referencia nacional de atencion especializada en pediatria.
A continuacion se exponen las generalidades del Hospital asi como su historia. Se detalla
brevemente los servicios que presta, el personal a cargo del hospital, las actividades que
desempeiia, las acreditaciones alcanzadas y por alcanzar y las generalidades del clima

laboral.

2.1. Generalidades

2.1.1 Historia del Hospital Roberto Gilbert

La Junta de Beneficencia de Guayaquil recibio del cabildo portenio un edificio donde

funcionaria el “Hospital Civil” que se encontraba ubicado en las calles Chile y Luzarraga,
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frente a la Casona Universitaria y contiguo al templo San Alejo y al parque Montalvo. Esto
sucedio el 29 de enero de 1888, cuando el Dr. Francisco Campos Coello era Alcalde de la

Ciudad.

Conforme pasaban los anos. la Junta de Beneficencia desarrollé ampliaciones y
mejoras sucesivas, y para el aiio de 1894, el hospital. ya contaba con una maternidad y un
anfiteatro. E1 16 de Julio de 1902, el hospital fue consumido por un incendio que duré 15

horas y que destruy6 por completo el hospital.

El Sr. Alejandro Mann, contratista escocés de la compaiiia de agua potable de
Guayaquil, don6 una importe suma de dinero. y en accion conjunta con la Junta de
Beneficencia. se reconstruyo el edificio que paso a llevar su nombre. Este reabre sus puertas
el 31 de marzo de 1903, como un Hospital general donde se daba atencion a nifios, adultos,
mujeres embarazadas y se realizaban cirugias. Era conocido como “Hospital Central”, *Casa

Maternidad™ o ~Asilo Mann”.

En 1924, se abren las instalaciones del Hospital Luis Vernaza, con lo cual se separa la
atencion a los pacientes adultos. Posteriormente en el ano de 1942, se inicia la edificacion del
“Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor™, con la ayuda del director de la Junta y el
Sr. Enrique Sotomayor. El 14 de septiembre de 1948, se inaugurd la Maternidad Enrique
Sotomayor, y desde ese dia, el Hospital Alejandro Mann se dedicé exclusivamente a la

atencion de nifios.

Con el incremento de la demanda de atencion médica pediatrica y deterioro de la
edificacion, hubo la necesidad de construir un nuevo edificio, con la ayuda y liderazgo del
Dr. Roberto Gilbert Elizalde — en esa época Director de la Junta — y con los propios recursos

financieros de la Institucion. El nuevo edificio se termind de construir en 1999 e inicid su
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servicio a la comunidad el 17 de enero del 2000 nombrandolo como “Hospital de Nifios Dr.

Roberto Gilbert Elizalde™. (Hospital Roberto Gilbert, 2012)

2.1.2 Mision y Vision

Segun lo publicado en la pagina Web del Hospital Roberto Gilbert actualizada en el
ano 2012, se expone lo siguiente:

Mision: “Somos una organizacion de salud pediatrica, que brinda servicios médicos
integrales con calidad y calidez a todos los que lo requieren™.

Vision: “Somos en el 2018 el referente latinoamericano en atencion integral de salud
pediatrica.”

Como parte de los procesos necesarios para cumplir la mision y la vision, estamos
comprometidos con la formacion continua y actualizada de nuestros directivos y

colaboradores.

2.1.3 Valores

Los valores del Hospital Roberto Gilbert van de la mano con los procesos de cambio
de la institucion y de otros hospitales a nivel mundial. Por medio de estos valores se realiza un
compromiso con el paciente, el medio ambiente y sus colaboradores, tratando de entregar un
servicio de excelencia, con liderazgo e integridad pero sin descuidar la ética, el
profesionalismo ni la sostenibilidad, manteniendo el compromiso de solidaridad para lo cual

fue creado. A continuacion se exponen los valores del Hospital Roberto Gilbert.

“Innovacion.- Gestionamos ¢l conocimiento de modo original al servicio del progreso
humano promoviendo el desarrollo profesional y tecnologico, la docencia. la investigacion

cientifica y la mejora continua de nuestros servicios.

Integridad.- Cumplimos con nuestras tareas y deberes con rectitud y honradez.

Respetamos la dignidad humana, cuidamos la seguridad del paciente y de nuestros
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colaboradores, hacemos lo correcto con transparencia y profesionalismo a través de practicas

éticas y morales.

Liderazgo.-Con espiritu de trabajo colaborativo y con profundo sentido de

compromiso realizamos la obra de beneficencia confiada por la ciudad y el pais.

Solidaridad.-Reconocemos en el bien coman, el sentido de una vida exitosa para
todos. Es por ello que trabajamos con pasion, energia, profesionalismo y compromiso en
busca de la unidad entre los componentes de la sociedad ecuatoriana para enaltecer la

dignidad humana y el trato afectivo que se prodiga a todo aquel que necesita ayuda.

Sostenibilidad.- Atendemos las necesidades de la sociedad ecuatoriana sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras de satisfacer las suyas. garantizando el
equilibrio entre crecimiento, cuidado del medio ambiente y bienestar social™ (Hospital

Roberto Gilbert, 2012)

2.1.4 Politicas de Calidad

“Somos un centro hospitalario pediatrico, con el objetivo de brindar atencion a ninos y
ninas en sus diferentes etapas de vida, con trastornos de diversos grados de intensidad en su
estado de salud” (Hospital Roberto Gilbert, 2012)

“*Nuestra gestion busca proporcionar, a través del mejoramiento continuo, una
instalacion segura y funcional, un ambiente controlado para los pacientes. familias, personal y
visitas, en base a las normas legales™ (Hospital Roberto Gilbert, 2012)

Las politicas de calidad del Hospital Roberto Gilbert. van dirigidas en 2 sentidos:

- En primer lugar al paciente pediatrico, el cual debe recibir la mejor atencion médica.
con el fin de mejorar su estado de salud. El Hospital recibe pacientes de provenientes de todo
el Ecuador. transferidos de otros Hospitales. en condiciones graves y con patologias cada vez

mas complejas. Por tal razon, cada ano. varios pediatras formados en el hospital, son enviados
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a otros paises con el fin de formarse como sub-especialistas en las ramas que requiere el
hospital.

- En segundo lugar, constantemente se realizan cambios en la infraestructura del
hospital. con la finalidad de mejorar la seguridad y el ambiente fisico de la instituciéon tanto
para el personal como para el paciente, siguiendo las regulaciones y normas legales de

seguridad laboral.

2.1.5 Anilisis FODA

En el marco de esta investigacion es importante mencionar la diferencia entre las
empresas que buscan remuneracion economica, las empresas publicas o privadas y aquellas
sin fines de lucro, que buscan obtener un impacto social como la Junta de Beneficencia de
Guayaquil (JBG). El Hospital Roberto Gilbert como parte de la red de hospitales de la JBG,
cumple con los estandares mas altos de calidad, siempre encaminado a cumplir con la mision
y vision sin alejarse de los valores, cumpliendo con las politicas de calidad. Para desarrollar
el analisis situacional del HRGE, es necesario realizar un analisis FODA que se expone a
continuacion.

FORTALEZAS

69 afios de trayectoria y experiencia.

Alta direccion conformada al 100% por voluntarios altruistas.

Estabilidad en la Alta Direccion.

|Ofrecemos servicios Integrales en Pediatria

Infraestructura moderna y con tecnologia de vanguardia que nos permite prestar una

atencion pediatrica integral de acuerdo a su capacidad.

Descuentos y exoneraciones de acuerdo al nivel socioeconémico del beneficiario.

Apoyo a otras instituciones de Salud publicas y privadas en el sector Pediatrico.




Aproximadamente el 5% de la poblacion infantil ecuatoriana se beneficia de los servicios

que ofrece el HRG.

Capacidad instalada hospitalaria (485 camas. 14 quiréfanos. equipos y tecnologia de

punta).

Convenios e intercambios con instituciones nacionales e internacionales (Universidad

Catolica de Chile, Tecnoldgico de Monterrey, Hospital infantil de México. Instituto

Nacional de Pediatria de México).

Vinculos estratégicos con instituciones publicas y privadas Nacionales e Internacionales

(MSP-IESS- Seguros Privados).

Licencia Ambiental certificada.

Impulso al desarrollo de Investigacion Cientifica. superando las metas establecidas del

|m'1mer0 de publicaciones en revistas médicas indexadas.

|0rganizaci6n con mayor numero de beneficiarios pediatricos en el pais

|Oferta creciente de nuevos servicios/procedimientos médicos.

Incremento de las escuelas de Post Grado/sub especialidades Pediatricas.

Hospital Centinela de varios programas del MSP.

|Certificacion ISO 9001-2008

[Capacitacion continua a los colaboradores Técnicos / Administrativos

Adecuada Gestion de Costos operativos.

{Cumplimiento del porcentaje de recuperacion presupuestado

[Contamos con personal competente para la tarea asignada.

OPORTUNIDADES
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Aprovechar los mecanismos de Educacion virtual (e-learning) para el beneficio de

|nuestros colaboradores.

ICrecimiento de la poblacion asegurada por el IESS entre 2006 y 2014 equivalente al

20%.

Disminucion de la oferta de servicios pediatricos de las instituciones privadas.

|Creciente demanda de servicios/procedimientos pediatricos de alta complejidad.

Desarrollo de nuevas tecnologias en telemedicina y cirugia remota.

DEBILIDADES

No se realiza la identificacion. evaluacion y control de riesgos.

La comunicacion Interna es insuficiente de acuerdo a la encuesta de clima laboral

2014.

Falta de evaluacion de los tiempos de espera en la atencion médica ambulatoria y en la

asignacion de las citas subsecuentes.

Falta de planes de accion para abordar las areas de oportunidad identificadas (cerrar el

ciclo PHVA).

Falta de Autonomia de gestion.

Insuficiente enfoque en la cultura de calidad de servicio

La metodologia para la medicion de la satisfaccion de nuestros beneficiarios / clientes

|no es confiable.

Carencia de plataformas informaticas que integren la informacion generada y permitan

una mejor gestion. (Proyecto de Innovacion Informatica).

Insuficiente informacion para el Cliente sobre los procesos de atencion.

Falta o carencia de un proyecto que nos permita optimizar los recursos de especialidad

pediatrica.

AMENAZAS
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Proliferacion de politicas economicas del Gobierno Nacional que afecten la liquidez .

Aumento de inversion en infraestructura en sector salud por parte del gobierno ($870.43

MMUSD al 2015, por parte del MSP).

Inadecuada educacion de prevencion en salud que nos generan improductividad.

Oferta insuficiente de personal médico especializado, enfermeras y otros licenciados y

técnicos para cubrir la demanda de servicios pediatricos.

Elevada tendencia a la proliferacion de nuevas leyes y normas gubernamentales y

cambios frecuentes a las mismas que regulan y/o limitan nuestras operaciones.

Nuevas formas de restriccion de importaciones que afectan la operacion del hospital.

Retraso de hasta 6 meses en recuperacion de cartera a consecuencia de la politica de

ipago de [ESS/MSP

Elevada dependencia de instituciones gubernamentales de salud por convenios

2.1.6 Demanda del Servicio

El Hospital de Nifos Dr. Roberto Gilbert como institucion de referencia de tercer nivel
de complejidad, atiende pacientes pediatricos que provienen de todas las areas del pais. Busca
proporcionar servicios médicos de excelencia con calidad y calidez para de esta forma
restablecer la salud de nuestros pacientes y fortalecer a la comunidad en aspectos sanitarios. El
servicio que presta el HRGE es un servicio integral y completo que cuenta con un recurso
humano especializado, pero sobre todo cordial y humanitario, tecnologia de punta y servicios
auxiliares completos.

Ano a ano el HRGE recibe pacientes cada vez mas complejos, que son derivados de
otros hospitales del pais. Esto ocasiona que se aumente la estancia hospitalaria y disminuyendo
la rotacion de pacientes por cama. A continuacion se expone una tabla donde se observa el

namero de atenciones en el parea de consulta externa asi como el nimero de egresos
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hospitalarios desde el ano 2013 al 2015 hasta el mes de Octubre. Es importante recalcar que el
paciente pediatrico y neonatal requiere de la contratacion de un nimero mayor de personal

especializado, ya que tiene requerimientos diferentes a los del paciente adulto. .

Tabla 1. Numero de atenciones y egresos hospitalarios

Afo Niim. de atenciones Egresos Hospitalarios
Consulta Externa
2013 272.238 22.745
2014 288.465 24.669
2015 Enero — Octubre 266.657 17.577

Fuente: Departamento de Estadistica del HRGE.

2.2 Oferta De Servicios

El Hospital. cuenta con 485 camas en dichas areas ofrece servicios de hospitalizacion,
areas criticas y de quemados. Esto lo convierte en un hospital de tercer nivel y de referencia
nacional. La consulta externa tiene todas las especialidades pediatricas en turnos de la mainana,
tarde y fines de semana. Ofrece servicios de Emergencia. Laboratorio. Rayos X las 24 horas
del dia, los 365 dias del aiio. Ademas ofrece servicios de especiales como audiologia, terapia
de lenguaje. terapia fisica y rehabilitacion, psicologia, terapia de Inclusion. clinica de

espasticidad, programa de ninos de alto riesgo (NAR), Genética, entre otros.
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2.2.1 Hospitalizacion

El servicio de Hospitalizacion tiene 10 salas de 20 camas cada una. Nuestra
infraestructura nos permite atender las necesidades de neonatos, nifios y adolescentes. con
equipos meédicos de ultima tecnologia y personal entrenado y capacitado, para garantizar el
cuidado adecuado del paciente pediatrico. Estas salas estan distribuidas por edades para

facilitar la organizacion de los pacientes.

2.2.2 Cirugia

El Departamento de Cirugia del Hospital de Nifos Dr. Roberto Gilbert esta
conformado por un equipo multidisciplinario especializado en el diagndstico y tratamiento de
ninos y nifas con patologias de resolucion quirtrgica. Cubrimos un espectro de accion muy
amplio que incluye lesiones de todos los aparatos y sistemas de pacientes desde el primer dia
de vida hasta los menores de 18 anos de edad. La atencién integral de los pacientes abarca
lesiones de tipo congénitas y adquiridas. limitaciones observables, trastornos estructurales
anatomicos. de naturaleza mecanica, inflamatoria y obstructiva, asi como las malformaciones

que pudieran padecer los recién nacidos en alguno de sus sistemas.

Las lesiones por traumas de diferente naturaleza, sobre los érganos de las tres cavidades
corporales (craneo, torax y abdomen) y las lesiones 0seas congénitas, adquiridas y traumaticas
son de gran importancia epidemiologica, junto a las lesiones por quemaduras térmicas o
quimicas. Todas ellas exigen la participacion coordinada de personal médico y paramédico con
un amplio sentido de pertenencia al departamento y a la institucion. comprometidos con la
mision de ejecutar procedimientos técnicos. quirtrgicos, diagnoésticos y terapéuticos para
modificar el curso de enfermedades susceptibles de resolucion quirtrgica y asi contribuir al

mejoramiento de la salud, alivio, con control de la percepcion de dolor y proporcionando

una mejoria en la calidad de vida posible para nuestros pacientes.
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La infraestructura del departamento estd conformada por instalaciones ubicadas
estratégicamente, con accesibilidad adecuada, desde cualquiera de los servicios que interactuan
en la atencion de pacientes ambulatorios u hospitalizados, con lesiones leves. moderadas o
severas. Para esto. cuenta con equipamiento de alta tecnologia. distribuido en 14 quiréfanos
designados por especialidad a cada servicio y con instrumentos especificos para intervenciones
de minima y de alta complejidad: dos quir6fanos en la unidad de quemados ademés del

quiréfano para Hemodinamia.

La cirugia contemporanea ha exigido generar destrezas, que junto con el talento de los
profesionales, quienes utilizan equipos que permiten realizar procedimientos seguros.
minimamente invasivos, altamente eficientes y con un efecto traumatico controlado sobre los
tejidos del paciente. Esto se traduce clinicamente en percepcion minima de dolor post
operatorio, donde los anestesidlogos pediatras supervisan la disminucion de ansiedad v dolor

antes, durante y después de los procedimientos.

La endoscopia quirargica es un procedimiento que se realiza frecuentemente en varias
de nuestras especialidades, lo que permite la resolucion de patologias de gran complejidad
disminuyendo la probabilidad de tener que realizar los abordajes quirurgicos abiertos. La
Endoscopia nos permite navegar en el interior de las cavidades corporales de los nifios.
permitiendo visualizar con videocamaras de hasta 3mm. de didmetro, ampliando esas imagenes
en monitores para tener una vision muy completa del area quirargica, grabarlas, editarlas y
utilizarlas en la enseflanza a cirujanos pediatras en formacion académica, contribuyendo a la
educacion pediatrica y a la investigacion, fortaleciendo nuestra actividad como hospital

docente.

La aplicacion de los protocolos quirtargicos previamente definidos por cada

especialidad, asi como la observancia y ejecucion de los indicadores de seguridad de los
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procedimientos segiin normas dictadas por la OMS. nos han convertido en los pioneros en
Practicas Quirtrgicas Seguras, normas que han contribuido a que el hospital sea considerado, a
nivel nacional e internacional, como un referente en capacidad organizativa, y que a su vez han

contribuido a que se utilicen protocolos y normas de control de calidad ISO. entre otras.

La cobertura que ofrece el departamento se realiza a través de turnos de cirujanos y
anestesiologos disponibles las 24 horas del dia, con un cirujano pediatra jefe. un equipo de
médicos tratantes, coordinadores y residentes. Todos ellos estan integrados en un plan de
trabajo previamente constituido a través de la sistematizacion de la informacion que se integra
desde los diferentes puntos de inicio de atencion a los pacientes (consulta externa, urgencias,
area critica y hospitalizacion). Desde estos puntos son comienza la ruta de atencién de los
nifos. los cuales con el apoyo de personal administrativo y junto con el porte de servicios como

laboratorio. imagenes. servicio social, rehabilitacion y voluntariado.

El acceso a la atencion estd determinado por la intencion libre y voluntaria del usuario
a solicitar nuestros servicios. y a través de la Red Nacional de Salud, la cual por medio de los
convenios con el IESS y MSP. permite abarcar un amplio espectro de la poblacion infantil de
todas las latitudes del pais. Finalmente, la presencia de las empresas privadas de seguros de

salud ha permitido universalizar la cobertura a nivel nacional.

Los convenios de atencion con equipos de cirujanos de la Republica de Chile. y de los
Estados Unidos de Norteamérica, asi como el intercambio de conocimientos, experiencia y
técnicas. han permitido cubrir un sector de mayor complejidad en cardiopatias. lesiones
maxilofaciales y musculo esqueléticas, entre otras. manteniendo al personal del hospital a la

vanguardia de la cirugia pediatrica en el Ecuador.
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2.2.3 Area De Quemados

Es un drea integral que brinda atencion en cirugia plastica y reconstructiva,
hospitalizacion, terapia del dolor, tratamiento clinico. fisico y psicologico del niflo y la familia.
Esta area cuenta con un taller de ortesis y prendas comprensivas donde se elaboran utensilios
necesarios para la completa rehabilitacion fisica del paciente. Al ser pacientes con larga estancia
hospitalaria, el hospital ofrece un servicio de educacion continua con la colaboracion del
servicio de psicopedagogia con la finalidad de que el nino pueda ser reinsertado en la escuela

una vez que sea dado de alta.

2.2.4 Consulta Externa
A continuacion se describen algunas de los servicios que ofrece el hospital en el area
de consulta externa. .

* (astroenterologia: Gastroscopia, Colonoscopia. Toracoscopia, Laparoscopia

e Nefrologia: detecciéon y seguimiento de enfermedades Nefrologicas. Se atienden
pacientes referidos de todo el pais.

» Neonatologia.- Recién nacidos transferidos de clinicas y maternidades publicas y
privadas de toda la ciudad y el pais. Cuenta con un area de terapia intensiva e
intermedia neonatal, ademas del programa de seguimiento de pacientes de alto
riesgo.

» Neumologia.- es la especialidad médica encargada de brindar diagnostico y
tratamiento de ninos con enfermedades agudas y cronicas que afecten a las vias
respiratorias o los pulmones.

e Neurologia.- cuenta con profesionales especializados en el diagnostico y tratamiento
de alteraciones neuroldgicas de resolucion clinica y quirtrgica. Se reaizan examenes
especializados como electroencefalograma (EEG). polisomnografia, EEG de 24

horas, electromiografia.
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e Neurocirugia.- se realizan neuroendoscopias, cirugias de emergencia por traumas o
ACYV, hidrocefalia, cirugia de epilepsia. cirugia correctiva de mielomeningocele.
tumores de la médula espinal y el cerebro.

* Nautricion.- quienes evaltan el estado de nutricion de los pacientes, diseiio de plan
de alimentacion individualizado, con énfasis en la orientacion alimentaria saludable
y adaptada a la etapa de vida y enfermedad que presente el niiio.

¢ Otorrinolaringologia.- se encarga de la evaluacion y tratamiento de oidos, nariz y
garganta. En esta area se realizan procedimientos como broncoscopias.
traqueostomias, larigoscopias y otros procedimientos quirargicos. Por otro lado
dentro de esta area se encuentra ¢l area de terapia de lenguaje y audiometrias.

¢ Odontologia y Maxilofacial.- se realiza el diagnostico, tratamiento de enfermedades
de la boca y dientes. Se realiza el tratamiento y seguimiento de pacientes con labio
leporino y paladar hendido.

e Oftalmologia.- se realizan ecografias oculares. fondo de ojo, retinoscopias.
procedimientos quirtrgicos, control y seguimiento de pacientes con patologias
oculares. Ademas se realiza deteccion de pacientes prematuros con retinopatias.

e Traumatologia y Ortopedia.-brinda atencion para la deteccion temprana de nifnos
con alteraciones en su marcha debido a alteraciones en la forma, ademas de cirugias
correctivas y traumatismos.

e Urologia.- Atencion clinica y quirirgica a pacientes con patologias de las vias

urinarias, entre otras.

2.2.5 Laboratorio
El area de Laboratorio estd dotado de equipos con tecnologia de punta y reactivos que
cumplen las normas internacionales de calidad (ISO 9000). Se implement6 ademas el

laboratorio de Biologia Molecular y el area de transfusiones y donacién de sangre.
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2.2.6 Diagnéstico por Imigenes

El area de diagnostico por imagenes cuenta con varias areas que permite obtener
imagenes del interior del cuerpo de forma dinamica, aportando al diagnostico del pediatra.
Actualmente dispone de las siguientes alternativas: Radiografia simple, Estudios radiograficos
contrastados. Ecografias. Tomografias Computarizadas. Resonancia magnética
2.2.7 Farmacia

La farmacia del Hospital Roberto Gilbert cuenta con un amplio stock de
medicamentos para abastecer la demanda de la atencion de los pacientes, quienes reciben sus
medicinas en el mismo lugar. Cuenta con tres farmacias en todo el hospital: una ubicada en la
parte interna para entrega de medicinas de pacientes hospitalizados que atiende las 24 horas
del dia. otra en la parte exterior cuyo horario es de lunes a viernes de 8:00 a 22:00 séabados de
9:00 a 17:00 y la ultima en el segundo piso de la Clinica Pediatrica Antonio Pino Ycaza. Las
farmacias de consulta externa y clinica privada son abiertas al publico en general. Cuenta
con medicamentos del cuadro basico, asi como otros que aunque no pertenecen al cuadro

béasico son necesarios para el tratamiento del paciente.

2.2.8 Emergencias

El servicio de Urgencias es el area mas concurrida del hospital después de la consulta
externa. Se encuentra preparada con médicos residentes y especialistas capaces de responder
ante toda clase de emergencias. Cuenta con personal médico calificado por las Asociacion
Americana del Corazon (American Heart Association), en la atencién de emergencias v

urgencias de pacientes pediatricos. El area de Emergencias cuenta con 5 areas de atencion:

e Area de triaje o clasificacion estructurada: Cuenta con un equipo de profesionales
capacitados en la identificacion de las necesidades, para la valoracion y clasificacion

inicial de la enfermedad que afecta a los pacientes que soliciten atencion, segun un
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modelo de calidad evaluable y continuamente mejorable como indicador de riesgo y
eficiencia.

e Area de procedimientos o reanimacion donde se atienden las urgencias médicas que
requieran medidas de reanimacién y soporte avanzado pediatrico. pacientes graves.
quirtrgicos, politraumatismos. etc.

e Area de observacion cuenta con 15 camas, a las que los pacientes son trasladados
luego de la estabilizacion inicial en procedimientos, y donde deben permanecer para
observacion de su estado clinico o el analisis y elaboracion de planes de diagnastico,
terapéutico y educacionales como medidas de prevencion secundaria

e Areade Hidratacion oral que es el drea de tratamiento de la deshidratacion. En esta
area permanece el paciente por 4 horas, luego de lo cual es dado de alta o enviado al
area de hospitalizacion. Durante su estancia se instruye a los padres sobre el
tratamiento que debe seguir el paciente en casa posterior a ser dado de alta.

e Area de obstruido bronquial donde se ingresa pacientes con enfermedades bronquiales
agudas que requieren terapias respiratorias. El paciente permanece durante 4 horas
aproximadamente, luego de lo cual es dado de alta o hospitalizado dependiendo del
caso.

e Consultorio de emergencias: valoracion y define el plan de manejo inmediato de cada

paciente, ya sea para tratar en casa u hospitalizarlo.

2.3 Recursos Humanos Del HRGE

El Hospital tiene 1623 empleados distribuidos de la siguiente manera:

2.3.1 Médicos
En el HRGE laboran 285 médicos especialistas en Pediatria distribuidos en las

diferentes subespecialidades. Entre ellas: Neonatologia, Neurologia. Neurocirugia.
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Cardiologia, Gastroenterologia, Endocrinologia, Dermatologia, ORL., Hematologia,
Reumatologia, Urologia, Nutricion, Genética, Infectologia, Neumologia. Traumatologia,
Nefrologia, Oftalmologia, Cirugia Pediatrica, Cirugia Plastica. Intensivistas y Anestesiologia,
entre otros. Existen cuatro tipos de médicos: los médicos tratantes, los médicos residentes. el
médico laboral y los médicos becarios.

-Médicos Tratantes: Son médicos titulados en Pediatria y las diferentes subespecialidades. En
total son 230 médicos distribuidos en las diferentes areas del Hospital, Consulta externa, Rayos
X, Laboratorio. Auditoria, Quemados, Hospitalizacion, Cuidados Intensivos e intermedios,
Neonatologia y Emergencias. Estos médicos trabajan de lunes a viernes por cuatro, seis u
ocho horas en la manana y en la tarde segin sea el caso. Los médicos que trabajan los fines
de semana y feriados laboran 12 horas diarias con lo cual completan su jornada laboral de 40
horas.

-Médicos Residentes: son 54 médicos egresados del post grado de Pediatria que trabajan
realizando guardias de 24 horas cada 72 horas. Se encuentran distribuidos en las areas de
emergencia, y areas criticas (UCIP, CIP. UCIN, CIN, Unidad de Quemados). Se nombran como

R4 o R5 segin los afos que tienen realizando guardias.

-Médicos Becarios: Son médicos que se encuentran realizando estudios de postgrado de
Pediatria y que trabajan en las diferentes areas del HRGE. Estos médicos trabajan 24 horas cada
72 horas y realizan labores asistenciales de cuatro horas. Dentro de sus funciones esté las de
atender las emergencias, que se susciten en el hospital y de reportar las novedades que suceden

durante las guardias. En total son 144 médicos becarios.

-Médico Laboral: es el encargado de realizar las fichas médicas al personal que se desea

contratar. Hay un médico laboral.



2.3.2 Enfermeras

Existen 2 tipos de enfermeras en el hospital. Las enfermeras Supervisoras 31 y el
personal de enfermeria en general que son 213. Estan distribuidas en las diferentes areas del
hospital siguiendo los requerimientos de politicas internacionales de buenas practicas con el
fin de cubrir todas las areas. Las enfermeras tiene tres horarios. de 7am a 3pm, 3pm a 11 pm.
11pm a 7am durante cinco dias a la semana con dos dias libres. Nuestras enfermeras se

encuentran capacitadas para el manejo integral de los pacientes pediatricos y neonatales.

2.3.3 Auxiliar de enfermeria

Las auxiliares de enfermeria son el personal de apoyo a la enfermera y al médico.
Existen dos clases de auxiliares: las ayudantes y las auxiliares de enfermeria. El hospital
cuenta con 35 ayudantes de enfermeria que es personal que tiene mas de 20 aios en la
institucion y que en muchas ocasiones no tienen titulo de bachiller. Las demas auxiliares
tienen titulo de auxiliar de enfermeria y son 423 Se encuentran distribuidas en tres horarios,
de 7am a 3pm, 3pm a 11 pm. 11pm a 7am durante cinco dias a la semana con dos dias libres.
Sus funciones son de apoyo al personal de enfermeria y médicos. Ellas se encargan del
traslado ya acompanamiento de los pacientes a las distintas areas del hospital, llevan los

balances de liquidos, peso diario de los pacientes. toma de signos vitales, bano del paciente.

2.3.4 Auxiliares de servicio

Son 111 auxiliares de servicio distribuidos en tres horarios de ocho horas de 7am a
3pm. 3pm a l1 pm. I 1pm a 7am durante cinco dias a la semana con dos dias libres. Ellos
estan encargados de llevar las muestras al laboratorio después de registrarlas debidamente en
la bitacora correspondiente. Se encargan de trasladar a los pacientes a las areas de radiologia,

consulta externa, o a otra area del Hospital.
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2.3.5 Tecnologos médicos

Los tecnologos médicos se encuentran distribuidos en el Hospital en las areas de
Terapia Fisica, Fonoaudiologia, Cirugia, Rayos X. Laboratorio, Terapia Respiratoria, etc. Hay
dos tipos de Tecnologos Médicos: Los Tecnologos Médicos. en total 111 y los Licenciados

en Tecnologia Médica que son 36. Ellos trabajan seis y ocho horas en las diferentes éareas.

2.3.6 Personal Administrativo

El personal administrativo se encuentran distribuidos en las siguientes areas: Caja,
Farmacias. Bodegas, Auditoria, Mantenimiento, Sistemas, Costura. Lavanderia, Recursos
Humanos, Secretarias. Digitadoras, Estadistica. Anexo al [ESS. Subrogado. Biblioteca,
Trabajo social, Informacion, Admisionistas, Inspectores. Seguros. etc. Ellos tienen horarios

de ocho horas en los tres turnos segin corresponda.

2.3.7 Rotaciéon del Personal

E1 HRGE tiene una alta rotacion de personal debido a los postgrados que ofrece en el
mismo. Este personal completa sus estudios en tres aiios, luego de los cual regresan a sus
ciudades de origen o buscan trabajo en otros hospitales. Algunos de estos médicos
permanecen trabajando dentro de la institucion en calidad de Residentes, pero es preciso que
salgan los residentes que estuvieron antes que ellos para que puedan ingresar nuevos
residentes. El indice de rotacion promedio de personal anual del ano 2014 es del 11.94%
aproximadamente.
Para obtener la cifra del Indice de Rotacion de Personal se utilizo la siguiente formula:

IRP: Personal contratado — personal egresado * 100
total del personal

Tabla 2. Rotacion de Personal HRGE en el aiio 2014



ROTACION DE PERSONAL ANO 2014

CONTRATADOS

Enero 45
Febrero 42
Marzo 11
Abril 30
Mayo 16
Junio 8
Julio 18
Agosto 12
Septiembre 11
Octubre 39
Noviembre 33
Diciembre 22

TOTAL 287

SALIDAS IRP (%)
7 215
1 215
10 0.06
6 1.36
8 0.45
8 0.00
8 0.57
5 0.40
3 0.45
5 1.92
4 1.64
8 0.79
76 11.94

Fuente Departamento de Recursos Humanos HRGE

2.3.8 Diagrama Organico del HRGE

El Hospital Roberto Gilbert, es parte del grupo de hospitales e instituciones que

comprende la Junta de Beneficencia de Guayaquil. Como se menciona en parrafos anteriores,

esta ultima fue creada ante la necesidad de contar con hospitales en la zona ya que la oferta

superaba la demanda, por medio de la iniciativa de un grupo de Guayaquilefios apoyados por

el Alcalde de la época. Es asi que la Directiva General de la Junta de Beneficencia y sus
inspectores. forma parte importante del organigrama del hospital y como se puede observar

se encuentra por encima del Director Técnico del hospital, quien cumple funciones

administrativas bajo su supervision.

Se observa que el diagrama organico es vertical. donde la cabeza del HRGE es el

director del Hospital, regulado y regido por los Inspectores de la HIBG. Por debajo del



Director Técnico se encuentra la Administracion y la Sub- direccion Técnica. Esta ultima

tiene a cargo al personal médico y los servicios de apoyo del HRGE.
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2.4 Acreditaciones
En busca de obtener los mas altos estandares de calidad, los hospitales de la JBG y el
HRGE han obtenido varias certificaciones y acreditaciones que lo colocan dentro de los

mejores hospitales de Latinoamérica.

En Mayo del ano 2006. el Hospital Roberto Gilbert obtuvo la certificacion [SO 9001,
y un recertificado de su Sistema de Gestion de Calidad en la version 2008 en septiembre del
2010. La importancia de la esta acreditacion se basa en la calidad de los procesos de atenciéon
ambulatoria pediatrica como la consulta externa que cuenta con todas las especialidades en
Pediatria. El area de emergencias area de emergencias de hospitalizacion, asi como las areas
criticas que incluyen las terapias intensivas neonatales y pediatricas, drea de cuidados
intermedios neonatales y pediatricas y el area de quemados. Ademas se evaluo el area de
docencia e investigacion. Fueron acreditadas también las dreas de apoyo técnico como
laboratorio. imagenes. audiol6gicos, hemodinamia, electromedicina, depoésito de sangre: y los
procesos de apoyo administrativos como trabajo social. caja. estadistica, biblioteca. entre

otros.

E1 Hospital Roberto Gilbert consta en la lista de Centro de Entrenamiento de la
Asociacion Americana del Corazon (AHA) para capacitar proveedores e instructores de los
programas de Apoyo Vital Basico (BLS Basic Life Support) y Apoyo vital avanzado en

Pediatria AVAP (PALS por sus siglas en inglés).

2.5 Docencia

E1 Hospital Roberto Gilbert, como hospital docente, ha creado un completo programa
de Instruccion en Pediatria y Enfermeria, que incluye estudiantes de diferentes niveles de

aprendizaje universitario.
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1. El convenio de rotacion de estudiantes del internado, por medio del cual se reciben
estudiantes de Universidades del Ecuador, para que realicen la rotacion de Pediatria
correspondiente al altimo ano de la carrera de Medicina y Enfermeria. De esta forma, los
estudiantes pueden realizar practicas y adquirir conocimientos de los médicos tratantes y

enfermeras profesionales del hospital.

2. El postgrado de Pediatria: Desde hace 25 anos el hospital ha sido cuna de los mejores
pediatras del Ecuador, mucho de los cuales han salido del pais para realizar subespecialidades,
y luego han retornado para continuar trabajando en el Hospital. El programa incluye
capacitacion para los residentes, rotacion de pasantias en todos los servicios, para que
adquieran conocimientos mas profundos de cada drea del hospital y su funcionamiento. El
programa se complementa con clases tedricas y docencia en las salas de hospitalizacion donde

deben atender casos de pacientes con los médicos tratantes.

3. Centro de Simulacién Infantil (CESIN) conformado por dispositivos electronicos que
simulan el funcionamiento del cuerpo de nifos y adolescentes. Cuenta con un equipo que
simula una cirugia laparoscépica (minimamente invasiva). Estos equipos permiten a los
médicos residentes y enfermeras. que cursan los posgrados de Pediatria y Cirugia Pediatrica,
realizar practicas para perfeccionar técnicas de reanimacion pediatrica, neonatal, realizacion
de procedimientos como intubacion endotraqueal. puncion lumbar, canalizacion de vias

centrales, etc.

4. Curso de transporte Neonatal: se realiza este curso al personal médico y paramédico de
otros hospitales de la costa, con el objetivo de mejorar el transporte y la sobre vida del

paciente neonatal.
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5. Postgrado de cirugia pediatrica, cirugia plastica. traumatologia y neurocirugia entre otros:
se realiza : en convenio con otras universidades de la localidad con el fin de obtener

profesionales especializados en dichas ramas de la pediatria.

Por otro lado, cada dos anos se realiza Congresos Médicos de las diferentes

especialidades Pediatricas, que cuentan con la presencia de invitados nacionales y extranjeros.

De manera similar, el area de Docencia tiene a cargo la Vigilancia Epidemiologica,
por medio de la cual se busca evitar las infecciones intrahospitalarias. Por medio de charlas.
se educa al personal sobre las causas y prevencion de las infecciones nosocomiales. para
evitar brotes que pongan en peligro el bienestar de los pacientes y el personal. Las enfermeras
encargadas de Vigilancia Epidemiologica. monitorean areas criticas constantemente, para
asegurarse que los protocolos de higiene se cumplan, especialmente en los quiréfanos. donde

es necesario un ambiente estéril.

2.6 Historia Clinica Electronica

La Junta de Beneficencia de Guayaquil. ha mantenido desde siempre los mas altos
estandares de calidad, evolucionando constantemente y manteniéndose a la vanguardia de la
tecnologia. En el afio 2010 se introdujo el sistema de Historia Clinica electrénica en el Hospital
Roberto Gilbert, siendo este el primer hospital de la Junta de Beneficencia en adoptarlo. Este
sistema tecnoldgico permite visualizar todo el historial médico — clinico y radiolégico del
paciente y fue disefiado para permitir observar la informacion detallada y confiable en el
momento que el médico o la enfermera lo necesite, con el objetivo de™ brindar una mejor
atencion al paciente y reducir costos a través del aumento en la eficiencia de los procesos
asistenciales. administrativos y financieros de su organizacion™ tal como lo menciona en su

pagina web de Servinte, que es la compaiiia prestadora del servicio.



63

A partir de esa fecha. se realizo un cambio en la infraestructura del hospital, eliminando
paulatinamente el uso del papel para todas las gestiones inherentes al paciente, para
posteriormente ir integrando otros servicios como el laboratorio, la farmacia, descargos de
insumos, radiologia. etc. Actualmente el sistema estd completamente integrado y permite la

observacion del paciente de forma completa.

El cambio al nuevo sistema no fue solamente estructural, sino mental. El personal que
estaba acostumbrado a realizar historiales, recetas y 6rdenes manuales. fue sometido a un
cambio de sistema manual a uno computarizado al que costé tiempo adaptarse y produjo
muchas reacciones. Hubo la necesidad de capacitacion intensiva de todo el personal de salud y
administrativo. que en algunas ocasiones ain no se ha acostumbrado al cambio y que genero

rechazo en los empleados.
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CAPITULO 111

DISENO METODOLOGICO
En este capitulo se describirda la metodologia utilizada para la investigacion del
ausentismo y del clima laboral, asi como la delimitacion del estudio. Se define la poblacion,
el tamano de la muestra y la forma como fue obtenida. Posteriormente describe el contenido,
el lugar, el tiempo y las caracteristicas de la investigacion. Se analizaran los resultados de las

encuestas, entrevistas y analisis de clima laboral.

3.1 Diseiio de la investigacion
Se trata de un disefio comunitario de origen social que estudia las causas de
ausentismo relacionandolas con el clima laboral del personal médico y de enfermeria del
HRGE. Posee las siguientes caracteristicas:
- Observacional: ya que no existe intervencion y refleja la evolucion natural de los
eventos.
- Retrospectivo: ya que los datos son recogidos de forma secundaria
- Transversal: ya que todas las variables son medidas en una sola ocasion, y se
realiza una comparacion con muestras independientes.
- Analitico: ya que tiene dos variables de interés asociando 2 factores clima laboral
y ausentismo laboral.
- Nivel: Relacional ya que demuestra la dependencia entre eventos.
- Enfoque: cualitativo y cuantitativo porque busca llegar al fondo de las causas y no
generaliza. sino que individualiza.
El diseno de la investigacion es de tipo (Hernandez, Fernandez & Baptista , 2014)
- De campo, porque fue realizado en el HRGE, lugar donde ocurren los hechos y

donde se realizaron las encuestas.
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- Investigativo: de tipo documental porque la informacién obtenida se basa en

documentos y estadisticas, ademas de bibliografia existente.

Variables y Alcance
Las variables del estudio son:

- Variable dependiente: ausentismo laboral.

- Variables Independientes: condiciones laborales.

3.2 Delimitacion del estudio

La unidad de estudio es el personal médico y de enfermeria que labora en el HRGE.
La unidad de informacion es la base de datos de permisos médicos proporcionada por el
servicio de Seguridad Social del Hospital Roberto Gilbert Elizalde, base de datos de causa de
ausentismo proporcionada por el departamento de Recursos Humanos, la encuesta realizada
para este fin, la encuesta sobre clima laboral realizada por el departamento de Recursos
Humanos y entrevistas realizadas al personal administrativo.

La variable del estudio:

e Ausentismo laboral: se utiliza el concepto de ausentismo laboral de La Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT). que la define como “la no asistencia al trabajo de un
empleado que se esperaba que iba a asistir”. Excluye por lo tanto las ausencias
programadas como vacaciones, permisos por maternidad y festivos. (Sanchez, 2013)
Se incluiran las siguientes causas: Accidentes de trabajo: en el lugar de trabajo,
enfermedad del trabajo (las que son declaradas como tal), enfermedad comun: tipo,
origen. frecuencia, y duracion, permisos relacionados al embarazo excluyendo los el
permiso por maternidad y licencias legales: enfermedades de familiares,
fallecimientos, consultas médicas. Esta informacion sera clasificada por edad, sexo.

nivel profesional, area de trabajo y tiempo de trabajo dentro de la institucion.
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Este estudio pretende identificar las causas por las cuales el personal de salud no acude a
trabajar o llega tarde a su trabajo. Abarca al personal médico (médicos tratantes y residentes),
enfermeras y auxiliares de enfermeria, tratando de encontrar motivos personales e

institucionales por los cuales suceden estos hechos.

3.3 Poblacion y muestra

El total de la poblacion de médicos, enfermeras y auxiliares de enfermeria del HRGE
es de 956. La muestra ideal para obtener un margen de error del 0.05% es de 282. Se
realizaron 282 encuestas (29.49% de los empleados). Fue excluido del estudio el personal
que tiene menos de un ano laborando en la institucion.

La muestra fue obtenida realizando la siguiente férmula:

n= numero total de la poblacion
N= muestra
E?= Margen de error = (0.05) 2

n
TOE2(N — 1) + 1

n= 956

_ T

T 0.0025(955)+1
N=1282

Se realizé una encuesta elaborada para este fin (Apéndice 1). Se realizé una entrevista
con el personal de Recursos Humanos y con la jefa del departamento de Enfermeria, quienes

aportaron con informacion documental y expresaron sus puntos de vista acerca de las causas y
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las medidas que se han tomado en el hospital para disminuir el ausentismo. Se utilizo la
encuesta de clima laboral realizada en el HRGE (2014) para comparar la misma con la
encuesta realizada para este estudio. Por ultimo se obtuvo informacion de la base de datos de
ausentismo tanto del departamento de Recursos Humanos, como del de Seguridad Social del

HRGE.

3.4 Resultados

Para iniciar se debe definir el concepto de ausentismo que se utilizara para la
investigacion. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). la define al ausentismo
como “la no asistencia al trabajo de un empleado que se esperaba que iba a asistir”. Excluye
por lo tanto las ausencias programadas como vacaciones, permisos por maternidad y festivos
(Sanchez, 2013).

Citando el concepto de Chiavenato (2003):

Es el término empleado para referirse a las faltas o inasistencias de los
empleados al trabajo. En sentido més amplio es la suma de los periodos en que, por
cualquier motivo los empleados se retardan o no asisten al trabajo en la organizacion.
Faltas o ausencias de los empleados al trabajo. Es decir. es la suma de los periodos en
que los empleados de la organizacion estan ausentes del trabajo, ya sea por falta o por
tardanza. debido a la mediacion de algiin motivo. Es decir el conjunto de ausencias por
parte de los trabajadores de un determinado centro de trabajo, justificada o no.

Lo que se intenta estudiar son las causas por la cuales no se acude a trabajar y si
existen factores familiares, psicosociales o del entorno de la empresa que intervienen en el
ausentismo.

Para obtener los resultados se utilizaron varias fuentes de informacion:

1. laencuesta realizada para esta tesis

2. laencuesta de clima laboral (HRGE, 2014)
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3. las estadisticas de ausentismo del HRGE 2014
4. las estadisticas de ausentismo por enfermedad del HRGE
2014

5. las entrevistas.

3.4.1 Resultados de las encuestas

Se realizaron 282 encuestas a médicos tratantes, médicos residentes, personal de
enfermeria y auxiliares de enfermeria que tenga un ano o mads trabajando en el hospital. La
encuesta exponia el objetivo de la misma e indicaba que debia ser anonima. Contenia 16
preguntas. La primera parte de la encuesta contiene preguntas sobre las caracteristicas
personales del trabajador (edad y género), en la segunda parte, caracteristicas inherentes al
trabajo: area del hospital donde trabaja. horario en el cual se inician sus labores. La tercera
parte la relacion entre el empleado y sus labores: la frecuencia de faltas al trabajo. que lo
motiva a acudir al trabajo. cambios en responsabilidades en los ultimos dos anos, su estado de
animo al acudir al trabajo, la motivacion con la profesion y con la institucién. La cuarta parte
se refiere a situaciones personales del trabajador: familiares con incapacidad, considera usted
que su trabajo es importante. si esta capacitado para realizarlo, factores que influyen en los

atrasos, etc.

Estos fueron los resultados.
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Pregunta 1. Edad
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Figura 3: Edad de los Encuestados
Fuente: Encuesta Realizada en el HRGE

La poblacién encuestada fue dividida en 4 grupos de edad: de 18 a 30 anos donde se
encuestaron 86 empleados y que corresponde al 30.5%, de 31 a 40 anos con 97 empleados
encuestados que corresponde al 35.3%. de 41 a 50 anos 64 empleados (22.6%) y mayores
de 50 anos 27 empleados (9.9%). Como se puede observar en el grafico. la poblacion
encuestada corresponde en su mayoria a menores de 40 afos . que es una poblacion joven,
mas agil y menos enferma, pero en edad fértil y en ocasiones menos comprometida con su
trabajo o con la institucion. Ademas se corresponde con la totalidad de poblacion del hospital

que es mayormente joven en cuanto al personal médico y de enfermeria.



Pregunta 2. Género
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Figura 4: Género de los Encuestados
Fuente: Encuesta Realizada en el HRGE

El Hospital Roberto Gilbert tiene una mayor poblacion de trabajadoras de género
femenino. lo que se evidencia en la muestra y en el resultado de las encuestas. Del total de
encuestados el 16% que corresponde a 44 personas son de sexo masculino y el 84%
corresponde a 226 personas de sexo femenino. Las mujeres por ser esposas y madres. tienen
un mayor indice de ausentismo, ya que usualmente son las responsables del bienestar de su
familia. Ademas las patologias relacionadas con el embarazo es una de las causas principales
de ausentismo en este hospital. Ademas que por el tipo de trabajo y el nivel de stress que se

maneja en el hospital, el indice de complicaciones se incrementa.
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Pregunta 3. Cargo que ocupa

Figura 5: Ocupacioén de los encuestados
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Del total de encuestados el 26% corresponde a 70 médicos tratantes, el 23 %
corresponde a 63 médicos residentes y el 23% corresponde a 63 licenciadas de enfermeria y
el 28% a 74 auxiliares de enfermeria que laboran en el Hospital Roberto Gilbert en los
diferentes turnos. Los médicos tratantes y las licenciadas de enfermeria son un personal
comprometido con la institucion ya que es un empleado de planta que labora muchos anos
en el Hospital. Con respecto a los médicos residentes es un personal que solo labora tres anos
en la institucion hasta cumplir su postgrado. Es un personal menos comprometido y la mayor
causa de rotacion de personal en el Hospital. Cada afio deben ingresar 90 médicos residentes

aproximadamente.
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Tabla 3: Ocupacion de los encuestados por género

Ocupacion de los Encuestados por Género
Total Femenino Masculino
Médico Tratante 73 55 18
Médico Residente 66 47 19
Enfermero/a 66 64 2
Auxiliar de Enfermeria 77 72 5

Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

En la tabla 2 se observa la distribucion por géneros de este personal. La importancia de
este cuadro es la de recalcar la prevalencia que tiene el género femenino, que como se
mencion6 anteriormente, es una poblacion joven, en edad fértil que tiene a su cargo el
bienestar de su familia y por ende el mayor indice de ausentismo dentro de la institucion.
También es importante recalcar que hay una poblacion minima de personal de enfermeria de
género masculino dentro del Hospital, y que anteriormente era nula. Este personal es

relativamente nuevo e importante con respecto al ausentismo en el hospital.
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Pregunta 4. Area del Hospital donde trabaja
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Figura 6: Area del Hospital donde trabaja
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

La encuesta fue realizada en todas las areas del hospital, en los diferentes turnos. Se
obtuvo una muestra representativa de dichas areas que se corresponden con el nimero de
empleados que laboran en las mismas. El drea mas extensa del hospital y con mayor nimero
de personal, es el area de Hospitalizacion donde se obtuvo una muestra de 75 empleados
(28%), seguida del area de Emergencias con 63 encuestados que corresponde al 22%. Las
areas de terapias estdn compuestas por terapias intensivas e intermedias neonatales y
pediatricas; se encuestaron 32 colaboradores en dichas areas (12%). El area de quemados
representa el 12% con 31 encuestados. . El drea de consulta externa es un area compleja
donde los médicos trabajan con agendas de pacientes y en la cual se pudo obtener pocos datos

15 encuestas (5%)



Pregunta 5. ;Cuindo empieza su jornada laboral?
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Figura 7: Horario de trabajo
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Del total de encuestados. el 53 % (150) laboran en el horario matutino, el 22% en el
horario de la tarde y un nimero menor 18 (6.3%) laboran en la noche. Cabe recalcar que en
estos turnos se incluye personal que labora el fin de semana y feriados de forma exclusiva. Un

namero importante de empleados 52 (21%) realiza guardias de 24 horas de forma rotativa,

cada 3 dias.
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Pregunta 6 ;Con qué frecuencia falta al trabajo?
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Figura 8: Frecuencia de ausencias
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

En la pregunta 6 se e investigo sobre la frecuencia con la que el personal falta al
trabajo. Los resultados fueron los siguientes: El 53% del personal contest6 que nunca se
ausenta, el 39% respondi6 que empleados que faltan 1 0 2 veces al afio. que es un porcentaje
alto pero con una frecuencia baja. En porcentajes menores se encuentran los empleados que
se ausentan de 1 a 3 veces al mes (5%)., de 3aa 7 vece al mes (2.8%) y mas de 7 veces al mes

(1.7%).
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Pregunta 7. ;Qué le motiva a venir a trabajar diariamente?
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Figura 9: ;Qué lo motiva a venir a trabajar diariamente?
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Con esta pregunta se pretende medir la motivacion que tiene el empleado con respecto
a su profesion. Se dieron varias opciones en las que se incluyo la satisfaccion que le da su
profesion, la remuneracion, el ambiente de trabajo, la necesidad de trabajar, el plan de carrera,
el compromiso la institucion, compromiso con la empresa o si lo que requeria era capacitacion
o entrenamiento en el area pedidtrica. El 59% del personal contesto la satisfaccion que le da
su profesion en el motivo principal por el cual acude a trabajar. Esto es importante, porque se
observa que realmente no hay un verdadero compromiso ni con la institucion (7%), ni con el
puesto de trabajo (7%). Tal es asi, que el personal rota en diferentes areas del hospital sin

que esto afecte la calidad de su trabajo.
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Pregunta 8. ;Ha trabajado por mas de 2 afios en el mismo cargo sin cambios en sus

responsabilidades?

ma. Sl b. NO

Figura 10: Cambios en las responsabilidades
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Esta pregunta estaba orientada a detectar si hubo cambios en los cargos o en el tipo de
trabajo realizado en los ultimos 2 anos. ya que el afianzamiento de una persona en un mismo
cargo o lugar de trabajo por mas de dos afios, estad fuertemente relacionado con monotonia y
aburrimiento, que trae como consecuencia disminucion de la produccion y ausentismo
laboral.(Chiavenato.2009) El HRGE ha implantado esta rotacion sobre todo en cargos medios
(auxiliares de enfermeria y enfermeras no especializadas) con la finalidad de que se
familiaricen con todas las areas del hospital y disminuir el ausentismo. En ocasiones también

se rota el horario de trabajo.



Pregunta 9. ;Cuail es su estado de Animo habitual cuando acude a trabajar?
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Figura 11: Estado de animo al acudir a trabajar
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Con esta pregunta se pretende detectar el naumero de trabajadores con sindrome de
burnout, o de agotamiento emocional, caracterizado por una sensacion de sentirse quemado,
agotado, estresado o desmotivado. Se observa en el grafico que 161 empleados acuden
contentos a trabajar (57%). El 19.5% se siente orgulloso (55 encuestados), pero 32 de ellos
que corresponde al 11.3% se encuentra estresado. Hubo un porcentaje menor de empleados

que se siente desmotivado (3.1%) u otro (3.9%) dentro de lo que mencionaron agotado,

quemado o infeliz. La opcion triste o enfermo no fue considerada dentro de los encuestados.

Al relacionar las opciones estresado. desmotivado y otro, se obtiene un total de 52

empleados que corresponde al 18.4% que acuden a trabajar en condiciones negativas.
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Pregunta 10. ;Cu:il es el motivo principal por el cuil se ausenta al trabajo?
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Figura 12: Motivo por el que se ausenta
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

En esta pregunta se hizo evidente que la enfermedad (55.6%) es la causa basica por la
cual el personal se ausenta y que se encuentra en relacion con estudios internacionales que
mencionan a la enfermedad como principal razén para ausentarse. Sin embargo, la familia
(6.3%). vy la calamidad doméstica (19.5%) ocupan un lugar importante como motivo de
ausencias. Juntas ocupan el 25.8% de causas de ausentismo. Otras menos importantes fueron
los estudios (2.12%), feriados (2%). y una persona que respondié que no le gusta el trabajo.
La opcion otros indicaba que se especifique la causa. La mayoria de los encuestados referian
que habian sido cambiados de turno y que esto se cruzaba con otras actividades
preestablecidas como estudios o el cuidado de sus hijos. y que al no poder reemplazar esos

turnos debian ausentarse.
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Pregunta 11. ;Tiene usted algian familiar enfermo de gravedad o con alguna

discapacidad?

Figura 13: Familiares con discapacidad
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

La pregunta estaba dirigida a identificar el porcentaje de empleados que tienen
familiares cercanos con alguna patologia cronica o incapacitante, ya que esto pudiera influir
en desgaste, ausencia o un bajo rendimiento. El 27% de los encuestados contestaron que si
tenian un miembro de su familia con alguna enfermedad grave. mientras que el 73%
menciond que no. Este porcentaje es alto considerando que el indice de discapacidad en el

Ecuador es del 2.6% (Conadis, 2014)
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Pregunta 12. ;Considera usted que su trabajo en el Hospital es importante?

Oa. Si
Ob. NO

Figura 14: Considera su trabajo importante en el Hospital
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Con esta pregunta se quiere establecer si considera que el trabajo que realiza dentro
del hospital es verdaderamente importante para la institucion. El 98% de los encuestados
mencion6 que si es importante. Sin embargo hubo un 2% de encuestados que contesté que no.
Esto puede repercutir en el ausentismo, ya que si considero que poco o nada aporto dentro de

la institucion, puedo faltar sin mayores repercusiones para el cliente — paciente.



Pregunta 13. ;Considera que estd capacitado para ejercer el cargo que ocupa?

Esi Wno

Figura 15: Considera que esta capacitado para ejercer su trabajo en el HRGE
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Esta pregunta también es importante, para evaluar al ausentismo, ya que la persona
que piensa que no esta en capacidad de cumplir su trabajo, no trabajara bien por sentirse
insegura o que no es parte del equipo de trabajo. Esta situacion genera conflictos y
dificultades en el trabajo, hara que el empleado se ausente o se sienta inseguro, estresado o
frustrado. Posteriormente se atrasara o asentara. El 2% de los empleados encuestados
mencionaron que no se encuentran en capacidad e ejercer el trabajo que realiza. El 98%

menciono que si esta capacitado.
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Pregunta 14. ;Con qué frecuencia llega tarde al trabajo?
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Figura 16: Frecuencia de atrasos
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

La pregunta 14 solicitaba a los encuestados responder acerca de los atrasos. Se
observo que hay un alto porcentaje de empleados que llegan tarde. El 38%(103) mencion6
que nunca llega tarde al trabajo. el 34%(92) llega tarde una vez al mes, el 11% (30) una vez
cada 15 dias, el 7%(20) llega tarde una vez por semana y el 3%(7) llega tarde todos los dias.

Estos indices son altos y repercuten en la produccion del hospital.



Pregunta 15

. .Cuil de los siguientes factores influyen en sus atrasos?
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Figura 17: Causa de los atrasos.
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

La pregunta 15, solicitaba responder que factor era importante para atrasarse al

84

trabajo. El 25% de los encuestados mencionaron que el transporte fue la causa de los atrasos.

mientras que el 24% menciono que otras eran las causas especificando que el trafico era

motivo del retraso. El lugar donde vive fue la 3era causa de atrasos con el 14%. Muchas de

estas personas viven fuera de la ciudad y deben viajar todos los dias para acudir a su trabajo.

Por ultimo la familia fue la causa menos escogida. pero no la menos importante ya que

corresponde al 12%.
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Pregunta 16. Ha sido amonestado por escrito por faltar o llegar tarde
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Figura 18: Ha sido amonestado por escrito por faltar o llegar tarde
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Por ultimo se solicitd que se indique si habia sido amonestado por escrito por llegar
tarde con el objetivo de saber si hay un organismo de control o sancionador de atrasos. Las
respuestas fueron claras, el 72% menciono que no han sido sancionados por escrito por
llegar tarde o ausentarse y solo el 11.7% si habia recibido una amonestacion. Si bien es cierto

no hay sanciones escritas, pero hay descuentos en el rol de pago por ausencias y atrasos.

3.4.1.1 Analisis de datos de la encuesta

Los datos estadisticos expuestos anteriormente son importantes, pero lo mas
importante es identificar las dreas. los horarios y el personal que se siente desmotivado,
estresado y que podria representar un mayor ausentismo y/o atrasos en sus labores. A

continuacion se muestra el analisis de estos resultados.



Tabla 4. Estado de Animo por areas de trabajo
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Figura 19: Estado de animo por areas
Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

Como se menciona en el apartado anterior, el 80% del personal se encuentra contento

y orgulloso de pertenecer al HRGE. Hay un 20% de empleados que se encuentran estresados,

desmotivados o enfermos. Se dividio al personal por areas para encontrar en cual de ellas se

hace evidente esta tendencia. Se observa que el personal se encuentra estresado en la

emergencia, terapia intensiva y el pensionado, mientras que en el area de cirugia y consulta

externa el personal se encuentra desmotivado o enfermo.
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Horario de trabajo y faltas del personal

En la tabla siguiente se observa la relacion entre las faltas del personal y el turno en el
cual labora. Se puede observar que en la mayoria de los casos (52%) respondié que no se
ausenta nunca. Sin embargo, hay un porcentaje elevado de encuestas que mencionan que se

ausentan una a 2 veces por aio, sobre todo en el turno de la tarde (53%) y noche (92%).

Tabla 5. Relacion horario vs faltas del personal

MANANA TARDE NOCHE GUARDIAS
NUNCA 56% 45% 8% 75%
1-2ANO 38% 53% 92% 25%
1-3 MES 5% 2% 0% 0%
3-7MES 1% 0% 0% 0%

Fuente: Encuesta realizada al personal Hospital Roberto Gilbert E.

3.4.2 Resultados de la encuesta de clima laboral (HRGE, 2014)

Para desarrollar el tema del ausentismo laboral, no es posible dejar de lado el clima
laboral que afecta de forma directa, como variable interna, en el ausentismo. (Robbins &
Coulter, 2014) Por estarazon en Enero de 2014 se realizo un estudio del clima laboral en el
HRGE, con el fin de obtener informacion acerca de los puntos de vista y el grado de
satisfaccion de los empleados respecto a los aspectos claves de la institucion. El objetivo era
el de establecer las bases para un plan de accion que mejore la productividad, disminuya la
rotacion y los conflictos laborales, mejore la satisfaccion laboral y aumente el compromiso
con la institucion. con la finalidad de mejorar la satisfaccion del cliente — paciente y

concretar los objetivos de la mision y vision del Hospital.
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Se evaluaron 7 categorias: organizacion, estilo de supervision, comunicacion, trabajo
en equipo, desarrollo y capacitacion, seguridad y entorno fisico y motivacion laboral. El
universo fue de 1886, ¢l tamaio de la muestra de 533 empleados e incluyo a todas las areas
del hospital, tanto administrativas, técnica y médicas. El margen de error fue el 4% con un
nivel de confianza del 97%. Del total de encuestados el 27% eran hombres. el 73% mujeres,

43% en enfermeras. Los resultados fueron los siguientes:

Tabla 6. Nivel de aceptacion de la organizacion por factores

Factor Media
Organizacion 82%
Estilo de supervision 73%
Calidez 71%
Trabajo en equipo 66%
Desarrollo y Capacitacion 57%
Seguridad y Entorno Fisico 51%
Comunicacion 49%

Fuente: Encuesta de clima laboral realizada en el HRGE (2014)

El personal encuestado presenta una alta aceptacion por la organizacion (82%). se
encuentra de acuerdo con el estilo de supervision (73%). y cree que en el 71% se trata al
paciente con calidad y calidez. El trabajo en equipo dentro del hospital también fue evaluado;
el 66% cree que si se trabaja en equipo. El 57% del personal sostiene que hay oportunidades
de desarrollo y capacitacion, el 51% que se aplican medidas de seguridad en el entorno fisico
v el 49% sostiene que hay buena comunicacion entre el personal y sus jefes o entre

compaiieros de trabajo.
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Dentro de este estudio se dio énfasis al departamento de enfermeria. por lo cual se
tabularon resultados parciales para este personal, al que realizaron 202 encuestas (37.8%)
(muestra total 533). Se evaluo la motivacion: el 80% se encuentra motivada y comprometida
con su trabajo, sin embargo son el 42% cree que la comunicacion es satisfactoria con su jefe
inmediato. El 72% tiene una relacion amigable y cree que su trabajo es apreciado por su
jefe. El 75% cree que deberia mejorar sus habilidades y conocimientos pero que el
hospital no proporciona el tiempo ni las oportunidades. El 84% cree que si se aplican
normas de seguridad en el hospital.

Otra éarea tabulada por separado fue el de la clinica privada (pensionado).En esta area se
observo que el 49% se encuentra de acuerdo con el estilo de supervision, el 44% cree que su
trabajo es apreciado por su jefe y 17% que la comunicacion es satisfactoria. Por otro lado.
el 87% cree que su trabajo contribuye de forma positiva a la comunidad y que brinda una
atencion célida y respetuosa al nino y al familiar. EI 78% piensa que se aplican normas de
seguridad adecuadas en el hospital.

3.4.3. Estadisticas de Ausentismo laboral por faltas justificadas e injustificadas
HRGE 2014

Esta informacion fue proporcionada por el departamento de Recursos Humanos del
HRGE quien tenia los registros de faltas justificadas e injustificadas. Este taltimo se envia al
departamento financiero para los descuentos respectivos por ausencias. A continuacion se

presenta el siguiente grafico con las causas por las cuales se justifican los ausentismos.
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Figura 20 Faltas justificadas personal de salud 2014

Fuente Departamento de Recursos Humanos

Como se puede ver en el grafico, se observa un mayor nimero de ausencias por
vacaciones gozadas, seguidas de los permisos del Seguro Social y los feriados. Otras causas
de ausentismo parecerian menos importantes pero representan causas medibles como la
licencia sin sueldo o el cambio de guardia sobre todo para el personal de auxiliares de
enfermeria. Los permisos por maternidad son causa importante de ausentismo en el personal
médico, asi como las licencias por beca. Estas ausencias corresponden al personal que se
encuentra realizando subespecialidades fuera del pais, avaladas por el HRGE y la JBG. En el
caso de las auxiliares de enfermeria hay un grupo de ellas que se encuentran cursando
estudios de Licenciatura en Enfermeria y que deben realizar el ano rural. Este personal se
ausenta con licencia sin sueldo para que al culminar sus estudios regresen a laborar en la

institucion.

3.4.4 Estadisticas de Ausentismo laboral por permisos médicos HRGE 2014

El departamento de Recursos Humanos del HRGE realiza una estadistica anual de
ausencias por permisos médicos de todo el personal. Para este estudio se tomo en cuenta la

informacion relacionada con el personal médico. enfermeras y auxiliares de enfermeria.
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Tomando como referencia esta estadistica se obtiene la tasa de frecuencia (TF) que es la
cantidad promedio de licencias médicas curativas que ha presentado en un ano un trabajador
normal.

TF= Numero de permisos /total del personal

Tabla 7. Tasa de Frecuencia (TF) de licencias médicas

Totalde . misos 2014 TF
. personal
Médicos 285 572 2
Masculino 143 0.5
Femenino 423 1.5
Enfermeras 244 606 2.4
Aux. Enfermeria 458 1161 2.5

Fuente: Fuente: Departamento de Recursos Humanos HRGE

Se observa en la tabla que no hay diferencias significativas en cuanto a porcentaje de
permisos médicos entre los diferentes empleados. Es decir, los médicos. enfermeras v
auxiliares se ausentan con la misma frecuencia por causas médicas. Sin embargo, como se
muestra en la tabla, se observa una diferencia significativa entre la tasa de frecuencia (TF)
del personal médico masculino (0.5%) frente al femenino (1.5%).

En la siguiente tabla se muestra el tipo de enfermedad por la cual se entregaron
permisos meédicos en el ano 2014. Se separan a los médicos por género, ya que las causas de
ausentismo son diferentes entre ellos. El personal de auxiliares de enfermeria y enfermeras. es
personal femenino, por lo cual no se realiza ningtin cambio. La lumbalgia y ciatalgia (dolores
osteoarticulares), fue una causa importante de permisos médicos en enfermeras y auxiliares de
enfermeria, seguido de enfermedades digestivas que tuvo una alta incidencia. A continuacion
se observan lo valores estadisticos de los permisos y un grafico de barras donde se observan

dichas enfermedades.



Tabla 8. Permisos por Enfermedad HRGE aio 2014.

PERMISOS MEDICOS 2014

No. de
Cargo que ocupa permisos | Enfermedades %
Médicos 572

Masculinos 143 Digestivos 25.2%
Respiratorios 21.0%
Trauma y Lesiones 43.4%
Otros 10%
Femenino 423 Embarazo. Parto y Aborto 22.7%
Digestivos 15.5%
Respiratorios 13.8%
Trauma y Lesiones 19.3%
Otros 27.7%
Enfermeras 606 Embarazo, Parto y Aborto 11.9%
Digestivos 23.8%
Respiratorios 6.0%
Trauma y Lesiones 9.3%
Vias Urinarias 7.0%
Lumbalgias y Cervicalgias 28.7%
Otros 11.3%
Aux. De Enfermeria 1161 | Embarazo. Parto y Aborto 11%
Digestivos 15.4%
Respiratorios 12%
Trauma y Lesiones 10.3%
Vias Urinarias %
Lumbalgias y Cervicalgias 22.5%
Otros 26.8%

Fuente: Departamento de Recursos Humanos HRGE

La causa basica de permisos por enfermedad en médicos masculinos fueron los
traumas o lesiones (43%). seguidas de las enfermedades digestivas (25%). Los médicos
femeninos tenian mas permisos por causas gineco obtétricas (22%), seguidas de lesiones y

traumas (19.3%) y de las enfermedades digestivas (15%). En las enfermeras la causa basica

02

de permiso médico fue las lumbalgias y cervicalgias (29%), seguidas de las digestivas (24%).
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En las auxiliares de enfermeria las lumbalgias y cervicalgias ocupan un 22.5%, seguidas de

las enfermedades digestivas con el 15.4%.
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Figura 21. Frecuencia de Enfermedades por cargo
Fuente: Fuente: Departamento de Recursos Humanos HRGE

Es importante recalcar el porcentaje de permisos médicos por causas ginecologicas en
médicos que supera los permisos por la misma causa del personal de enfermeria.. Por otro
lado las lumbalgias y cervicalgias aparecen como las causas mas importantes de permisos
en el personal de enfermeria, como lo menciona Harari (2009) en su estudio sobre las causas
de ausentismo del personal de enfermeria. La autora realiza una comparacion de su estudio
con la incidencia en otros paises y se observa que las causas son las mismas.

En el 2014 se produjeron 122 accidentes de trabajo denunciados. De la poblacion en
estudio se observd que los que mas se accidentaron fueron los médicos, que en su mayoria
presentaron eventos cortopunzantes y las auxiliares de enfermeria. presentaron accidentes

itineré.
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Tabla 9. Accidentes de trabajo por cargos en el ano 2014.

ACCIDENTES DE TRABAJO POR CARGOS
Médicos Enfermeras Auxiliares

Heridas cortopunzantes 20 8 13
Accidentes in Itineré 5 6 21
Salpicadura de sangre 1 0 0
Golpes con implementos de trabajo 0 1 2
Caidas. resbalones. torceduras (dentro de la

institucion 3 7
Heridas ocasionadas con implementos de trabajo 0 1 0
TOTAL 29 16 43

Fuente: Departamento de Recursos Humanos HRGE

Existe un alto porcentaje de accidentes cortopunzantes e itineré ya que los demas
eventos constituyen eventualidades dentro de la ejecucion del trabajo. Lo que si llama la
atencion es el numero de eventos cortopunzantes que se registran, la mayoria de los cuales
fueron registrados en meédicos y no en enfermeras como debia suponerse. Los médicos
que presentaron eventos cortopunzantes, eran médicos residentes de primer afo. con falta de
experiencia en ciertas labores y que no tomaban las precauciones adecuadas para evitar el

accidente.

3.4.5 Entrevistas realizadas a los directivos de departamento de enfermeria y de

Recursos Humanos

Se realiz6 una entrevista con la jefa del departamento de enfermeria y con la
coordinadora desarrollo organizacional. Las preguntas fueron dirigidas a la obtencion de
informacidn acerca de registros de ausentismo y atrasos, el seguimiento que realizan a los
reportes de ausentismo, su percepcion acerca de los casos de las causas que originan el
ausentismo. las medidas tomadas para tratar de disminuir ausentismo, los resultados

obtenidos por estas medidas y por tltimo sus sugerencias para disminuir el mismo.
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Entrevista 1

Entrevista realizada a la Jefa de Enfermeras del HRGE

¢ Qué clase de registro utilizan para controlar las asistencias del personal de
enfermeria?

Las supervisoras llevan un registro de asistencia manual y diario de todas las areas del
hospital. con la finalidad de saber con cuanto personal se cuenta durante el horario de trabajo.
De esta forma se detectan ausencias o eventualidades en las distintas dreas v si hay necesidad
de suplirlas con personal de apoyo. Este registro es comparado con ¢l registro de marcaciones
del departamento Recursos Humanos. En muchas ocasiones este no coincide.

+Se realiza algun tipo de seguimiento de las asistencias del personal?

Se realizan seguimientos de asistencia del personal de enfermeria (auxiliares y
enfermeras) con el fin de identificar ausencias al lugar de trabajo que no coinciden con el
registro de asistencias de Recursos Humanos. También se hace seguimiento de permisos
médicos repetitivos en busca de fraude.

+Cuil cree usted que es la causa mas comun de faltas del personal? ;Quién falta

El personal mas antiguo y de mayor edad falta mas, probablemente porque no ha
habido cambios en las responsabilidades en los tltimos afios. Otra causa son las
enfermedades.

< Qué intervenciones se han realizado para disminuir el ausentismo?

Se han realizado multiples acciones entre ellas rotar al personal, el seguimiento de
faltas y fraudes, se multa al personal que falta. También se hacen pagar guardias y en algunas
ocasiones se ha despedido al personal cuando es reincidente o cuando se ha encontrado fraude

en los permisos de salud.
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¢ Cuil cree usted que puede ser la solucion al problema del ausentismo?
Mejorar el sistema de registros, implementar el coaching a través de la evaluacion de
desempeiio.

Entrevista 2

Entrevista realizada al personal de Recursos Humanos

. Qué clase registro utilizan para controlar las asistencias del personal de
enfermeria?

Se realiza seguimiento con el registro de marcaciones y con los permisos médicos
otorgados por médicos particulares y/o el IEES.
.Se realiza algun tipo de seguimiento de las asistencias del personal?

No se realiza seguimiento. se limita a contabilizar las faltas que luego son enviadas al
departamento financiero.
. Cuail cree usted que es la causa mas comun de faltas del personal? ;Quién falta mas?

Creo que la causa es la informalidad. Las personas que trabajan en este hospital se
sienten seguras en su trabajo. Se observa un mayor ausentismo donde le clima laboral es poco
favorable y el personal esta descontento.
.Qué intervenciones se han realizado para disminuir el ausentismo?

En el ano 2014 se realizo la evaluacion del clima laboral en el afio 2014.
. Cuail cree usted que puede ser la solucion al problema del ausentismo?

Hacer sentir al empleado que es importante para el hospital y que su jefe se preocupa

por ellos.

Anteriormente se realizaron varias intervenciones destinadas a disminuir el ausentismo
laboral en el HRGE. Entre ellas estd sancionar al personal de manera economicay enviando

un memo o parte al departamento de Recursos Humanos. Otra intervencion fue la rotacion, se
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cambiaba al empleado de turno, de guardia o de drea con la finalidad de castigar a quien
faltaba reiteradamente, sobre todo en el turno de la noche o fin de semana. Todo esto se
realizé tratando de buscar una solucioén a los problemas que causan el ausentismo. No hubo
resultados favorables a esta problematica, y los indices de ausentismo aumentaron, asi como
el descontento de los empleados.

Hace 2 afos se realiza una reestructuracion del area de Recursos Humanos del HRGE,
con personal nuevo capacitado en estos y otros temas. Por primera vez, se realiza una
encuesta de clima laboral dentro del hospital, para identificar causas inherentes a la
institucion que pudieran causar ausentismo. Antes se creia que la causa de la ausencia era el
individuo y sus agentes externos. Se observan dos puntos de vista totalmente diferentes
acerca del ausentismo laboral. Uno en el que persiste el individuo como causa bésica y otro en
el cual se cree que el clima laboral puede actuar directamente sobre estas casusas.

Como se menciono antes, las personas que laboran dentro de una institucion, deben
sentirse a gusto dentro de ella, sentir que su trabajo es importante y con nuevos retos. Sentir
que sus jefes se preocupan por ellos. Esto hara que los empleados acudan contentos y trabajen

mejor. En diciembre de este afo. se realizard una nueva encuesta de clima laboral.
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CAPITULO IV

PROPUESTA

A continuacion se describen las propuestas que desean plantear y que son producto del

analisis de varias variables, la encuesta realizada. las entrevistas. la encuesta de clima laboral

y las estadisticas de ausentismo por enfermedades del area de Recursos Humanos.

1.

Psicélogo laboral institucional esta propuesta se basa en la necesidad de identificar a
los empleados que se encuentren deprimidos o que tengan enfermedades psicologicas
o psiquiatricas con ¢l fin de brindar apoyo emocional y si fuera el caso psiquiatrico.
Podria tratarse de un psicologo del Hospital de Neurociencias, que labore en el HRGE
dos dias a la semana por un lapso de 4 horas y que atienda pacientes previa cita, la
cual sera agendada por el médico laboral quien debe identificar al empleado que
requiera la asistencia. Posteriormente y de acuerdo a las necesidades, se incrementaria
el nimero de horas. El psicélogo trabajaria en su horario habitual en su hospital de
origen. solo se trasladaria en el horario establecido al HRGE. por lo tanto su sueldo
seria cancelado por el Hospital de Neurociencias sin que esto incurra en un costo
directo para el HRGE.

Coaching la iniciativa se encuentra implementada desde hace algunos anos, sin
embargo es necesario capacitar al personal que brinda este apoyo para obtener las
respuestas adecuadas. Conversar con el personal sobre mantener actitudes positivas
en el trabajo y la importancia de trabajar en equipo. Explicar a los jefes que realizan
el coaching que no se trata de criticar al empleado, sino de imponer metas grupales e
incentivos empleando frases motivadoras. Manifestar la importancia y la satisfaccion
del deber bien hecho. Es importante que el empleado se sienta a gusto y cuidado en

su trabajo.
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Campaiia de valores creo que es importante que se organice una campana de valores
dentro de la empresa. No se trata de enfatizar los valores del hospital, sino de los
valores que como seres humanos se debe tener, utilizando lenguaje sencillo y de
forma comprensible para todos. Muchos de los empleados viene de hogares
disfuncionales y han crecido carentes de estos valores. Por lo tanto, ven con
normalidad ciertas antivalores tales como la informalidad o el engaiio. Esta campana
se podria ejecutar realizando talleres. obras teatrales, grupos focales o la intervencion
directa con los jefes departamentales en los diferentes turnos. Esta campana estaria a
cargo del departamento de Recursos Humanos y Comunicacion.

Divulgaciéon del reglamento interno es de importancia que todo el personal tenga
conocimiento de los deberes y derechos tanto del empleador como del empleado.
Para este fin se coloco una vitrina a la entrada del hospital donde se exhibia el
reglamento interno. Esto no tuvo resultados ya que fueron pocos los que lo leyeron. La
propuesta seria la de leer en cada area de trabajo una parte del reglamento una vez a la
semana y discutirla con el personal.

Rotacion esquematizada del personal. Esta herramienta es importante para
incentivar al empleado en futuras promociones. Ademds sirve para capacitar sobre
las diferentes funciones de las areas. Sin embargo, si se lo implementa con un
calendario pre-establecido, podria servir para que las personas conozcan areas
diferentes a las habituales y de esta forma cambiar sus responsabilidades y actividades,
con el objetivo de impedir la monotonia y el desinterés. Para lograr este objetivo es
importante capacitar al personal para impedir los accidentes.

Promocion de un estilo de vida saludable realizando campanas de nutricion y
realizando actividades extracurriculares de ejercicios como baile, yoga o gimnasia.

Esto favorece a un mejor desempeiio en el trabajo, ya que al mantener un cuerpo sano
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disminuyen las enfermedades tanto fisicas como mentales. Estas actividades estarian a
cargo de departamento de Recursos Humanos.

Contratacion de personal masculino la contratacion de estos profesionales debe
cumplir con la ley de equidad de género, ya que ubica profesionales de la rama de
enfermeria que son preparados por los diferentes institutos y universidades del pais.
Mayor capacitacion a los médicos residentes de ler ano que presentan un indice de
accidentes cortopunzantes mas alto. Esto ocurre por su inexperiencia y por falta de

capacitacion en la toma de muestras y en el deshecho del material cortopunzante.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Hay que reconocer que el ausentismo laboral en un problema actual de toda empresa
que tiene empleados a su cargo. El estudio del mismo es una tarea compleja. Se han descrito
diferentes tipos. modelos. clasificaciones. conceptos y causas de ausentismo. Se ha estudiado
al ausentismo en el marco de la ley. Se ha explicado la forma de registrar la informacion
para obtener una investigacion que pueda ser comparada. Sin embargo, nada de esto es
importante si no se entiende que el ausentismo es una reaccion de malestar a una situacion
que pudiera estar sucediendo dentro de la empresa. De ahi nace la necesidad de la evaluacion
periddica del clima laboral. la satisfaccion laboral y organizacional como una de las causas
que influyen en el ausentismo.

Las medidas tomadas para reducir el ausentismo no han dado buenos resultados, ya
que han sido castigadoras y no conciliadoras. no llegando a establecer la verdadera causa por
la cual el personal se ausenta y por lo tanto sancionando con mayor severidad, creando un
circulo vicioso que termina en despido. Las propuestas planteadas estan destinadas a mejorar
la interaccion entre el empleado y sus companeros de trabajo. asi como una preocupacion por
el individuo mismo.

El ausentismo existe y existird mientras se trate con seres humanos que tienen
necesidades y enfermedades. Lo importante es mantener niveles reducidos del mismo
identificando sus causas, para luego poder tratarlo.

Se recomienda entonces realizar un cambio de mentalidad con respecto al ausentismo
y mirar hacia adentro de la institucién en busqueda de situaciones de malestar que pudieran
causarlo. El psicologo laboral tendria una labor importante en la deteccidn de casos en los que
el empleado presente enfermedad psicologica o psiquiatrica motivo por el cual pueda

disminuir su rendimiento o ausentarse.
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ANEXO 1

ENCUESTA DE AUSENTISMO LABORAL

El objetivo de esta encuesta es obtener informacion sobre las causas que provocan ausentismo
laboral en el HRGE. Favor completar la siguiente encuesta lo mas sinceramente posible.
No escriba su nombre.

1. Edad

2. Sexo Masculino / Femenino

3. Seleccione su ocupacion:

a. Médico Tratante

b. Médico Residente

¢. Enfermera

d. Auxiliar de Enfermeria

4. Area del Hospital donde trabaja

. Emergencia

. Cirugia

. Hospitalizacion

. Terapias

. Pensionado

. Consulta externa
Quemados

—lele |lale | o e

5. Cuando empieza su jornada laboral

a. mafiana

b. tarde

c. noche

d. Guardias de 24 horas rotativas

6. (Con qué frecuencia falta al trabajo?
a. Nunca

b. 10 2 veces al afio

c. 1a3 almes

e. 3a7al mes

f. Mas de 7 veces al mes

7. ¢(Qué lo motiva a venir a trabajar diariamente? Coloque nimeros en orden de
importancia 1 mas importante 8 menos importante

a. La remuneracién

. El ambiente laboral

Satisfaccion que le da su profesion

. Necesidad de trabajo

Plan de carrera

olalo|o




f. Compromiso con la empresa

g. Compromiso con mi puesto de trabajo

h. Capacitacion

8. :Ha trabajado por mas de 2 aiios en el mismo cargo sin cambios en sus
I ] p 2
responsabilidades?

9. (Cudle

a. Sl

b. NO

s su estado de animo habitual cuando acude a trabajar?

a. Contento

b. Orgulloso

¢. Triste

d. Enfermo

e. Desmotivado

f. Stress

g. Otro

10. ;Cuadl es el motivo principal por el cudl se ausenta al traba

11. ;Tiene

jo?

. Enfermedad

. Familia

>. Feriados

. No me gusta el trabajo

a
b
C
d. Estudios
e
f.

. Calamidad doméstica

g. Otros _

usted algun familiar enfermo de gravedad o con algu

na discapacidad?

a. Sl

b. NO

12. ;Considera usted que su trabajo en el Hospital es importante?

a. Sl

b. NO

13. ;Considera que esta capacitado para ejercer el cargo que ocupa?

a. Sl

b. NO

14. Con qué frecuencia llega tarde al trabajo

a. todos los dias

2 a 3 veces por semana

I vez por semana

1 vez cada 15 dias

1 vez al mes

=0l |

Nunca

15. ;Cual de los siguientes factores influyen en sus atrasos?

‘ a. Lugar donde vive

106
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b. Familia
c. Transporte
d. Otros

16. Ha sido amonestado por escrito por faltar o llegar tarde
a. Sl
b. NO




ANEXO 2

ENTREVISTAS

(Qué clase de registro utilizan para controlar las asistencias del personal de enfermeria?

¢, Se realiza algun tipo de seguimiento de las asistencias del personal?

;Cudl cree usted que es la causa mas comun de faltas del personal?;Quién falta mas?

(Qué intervenciones se han realizado para disminuir el ausentismo?

(Cuadl cree usted que puede ser la solucion al problema del ausentismo?
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