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INTRODUCCION 

 
 
           El ausentismo es un problema muy delicado para las   empresas,  ya que no 

se cuenta con personal disponible para cubrir los ausentismos  inesperados, 

además, se necesita tiempo para realizar  el proceso de selección de  personal 

calificado y  entrenamiento en las unidades donde se presentó la vacante. Esto 

genera estrés, sobrecarga de trabajo, eventos adversos, disminución en la calidad de 

atención, afecta  las metas a nivel productivo e incrementa los costos. (Molinera, 

2006) 

 

         La gran preocupación para los  directivos empresariales es conocer los costos 

directos e indirectos  relacionados con la salud y enfermedad de sus  trabajadores. 

(Coetzert, 2004).  Porque  cuando se eleva el índice de  ausentismo de los 

empleados de una empresa, automáticamente se  reduce la calidad de la prestación 

del servicio y por ende, la   productividad y la rentabilidad. (Lawson, 1978)  

 

        Los autores que se han dedicado a investigar sobre el ausentismo coinciden en 

definirlo como la no presencia del trabajador en su lugar de trabajo cuando estaba 

programado. (Molinera, 2006);  (Samaniego, 1998); (Organización Internacional del 

Trabajo) 

 

Lawson, en su libro Ausentismo Laboral (1978),   cita a Wilbert E. Scheer, 

quien dice: el ausentismo es un antiguo y continuo frustrante problema para la 

gerencia. “El problema del ausentismo se remota mucho tiempo en la historia. En el 

antiguo Egipto  se atribuía el ausentismo  a tres razones: los trabajadores estaban 

enfermos,  estaban apaciguando los dioses o tenían pereza”. Los gerentes pueden 

aprender a analizar y comprender el porqué del ausentismo y manejarlo 

eficientemente, si lo incluyen entre sus problemas más importantes.  
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Según las  investigaciones realizadas acerca del ausentismo laboral, este no 

siempre se presenta por problemas de salud, sino que  tiene  múltiples factores, por 

lo tanto las empresas deben centrar sus esfuerzos en mantener su recurso humano 

motivado, potenciar sus habilidades, permitir crear conocimiento e involucrarlos en la 

toma decisiones. (Boada & Vallejo, 2005)  En pocas palabras cuando el clima 

organizacional es agradable, el índice de ausentismo disminuye y como 

consecuencia la empresa obtiene  buenos resultados. (Boada & Vallejo, 2004)   

 

El ausentismo laboral es un fenómeno con tendencia a aumentar su impacto 

en las empresas, independiente del país, del tamaño o razón de ser: empresas de 

servicios o de producción industrial, además abarca todos los niveles de la 

organización. (Bastide, 2012)  

 

 Éste altera el proceso del desarrollo institucional y según Bastide en su 

artículo: ausentismo un costo cada vez más significativo, afirma que afecta el 97% de 

las empresas. Esto significa que se trata de “un factor que responde a 

comportamientos masivos y recurrentes”.  Por esta razón, es importante identificar la 

tasa de ausentismo laboral y sus causas, para ser estudiado al interior de la 

institución, no para tomar medidas drásticas, ni cerrar contratos a las personas con 

mayor  prevalencia de ausencias sino todo lo contrario, para desarrollar herramientas 

adicionales de análisis que permitan encontrar una relación “causa-efecto” e 

implementar acciones correctivas en favor del personal y de la institución. (Bastide, 

2012) 

Para el caso de esta investigación, el estudio se centró en una institución de 

salud de  alta complejidad en la ciudad de Bogotá, que es una institución privada, 

centrada en brindar un servicio ético, humano e integral de salud de alta calidad al 

paciente y su familia, apoyados  en la actualización del conocimiento científico, la 

tecnología de vanguardia y en los valores éticos y morales. El Área de Gestión 

Humana junto con las directivas están comprometidos en lograr que sus empleados 
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gocen de un ambiente cálido y humano, para que esto se vea reflejado al interior de 

la institución y en la atención  al usuario.  

En los últimos años se viene percibiendo aumento en el  ausentismo laboral en 

el personal de enfermería  por diferentes motivos, esto genera sobrecarga laboral en 

los compañeros, aumento de estrés, cansancio físico, alteración en las 

capacitaciones programadas, suspensión de  vacaciones, malestar en el personal 

por reubicación con el fin de cubrir necesidades en los diferentes servicios.          

(FO-DE-2003) 

Por tal motivo el presente estudio pretende determinar las condiciones que 

favorecen el ausentismo laboral en el personal de enfermería y los costos que 

impactan los resultados financieros en una institución de salud de alta complejidad 

en la ciudad de Bogotá en el período comprendido entre 2011-2012, para entregar 

información a las directivas que junto con el área de Gestión Humana se  implemente 

un programa que contribuya a  disminuir el índice de ausentismo laboral en el 

personal de enfermería y se haga extensivo a toda la institución con el fin de mejorar 

el bienestar de los empleados, el clima organizacional, la productividad y los 

resultados financieros.  

Está comprobado  que el ausentismo del personal en las empresas aumenta  

los costos laborales; como lo confirma  Francisco Molinera (2006), en los últimos 

años, el ausentismo se ha incrementa en todos los sectores productivos  a nivel 

mundial. Por lo tanto el control  de costos por ausentismo laboral es importante para 

las empresas, para tomar decisiones oportunas y pertinentes soportadas en estudios 

reales.  

 

Los estudios sobre costos de ausentismo son pocos y los que hay, están 

orientados más  a los costos directos que a los indirectos.  
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Para efectos de este trabajo se tomará  la expresión  ausentismo, porque es el 

término utilizado con preferencia en el español americano, aunque en la mayoría de 

los artículos se encuentra absentismo.  

En la  información  relacionada sobre ausentismo se encuentra que no hay un 

concepto estándar sobre ausentismo sino que cada organización adopta o define un 

concepto sobre ausentismo, por lo tanto es muy difícil la comparación de las tasas de 

ausentismo entre las organizaciones y los países. 

La definición de ausentismo que marcará el punto de referencia en el 

desarrollo de este trabajo será: el ausentismo es el incumplimiento de parte del 

empleado de sus obligaciones laborales, faltando al trabajo, cuando estaba previsto 

que se debía presentar, de manera justificada o injustificada, o no desarrollando sus 

tareas de forma voluntaria e involuntaria por: problemas médicos,  obligaciones 

legales o familiares, etc., durante toda la jornada o una parte. (Molinera 2006 & 

Samaniego, 1998),  excepto el período de vacaciones y licencia de maternidad, como 

lo contempla la OIT.   

 

Bastide,  afirma en su artículo: Ausentismo, un Costo Oculto Cada Vez Más 

Significativo que en toda empresa se encuentra dos grupos de ausentismo: 

 

 Ausentismo controlable que incluye: enfermedades, accidentes laborales, 

licencias no remuneradas y faltas injustificadas. 

 

Ausentismo no controlable que incluye: licencias legales,  procedimientos 

médicos, exámenes, licencia gremial y maternidad, etc. (Bastide, 2012) 

 

El ausentismo justificado siempre tiene un soporte en físico que respalda la 

ausencia en el trabajo, las causas pueden ser familiares, catastróficas, legales 

médicas. (Balderas, 2005) 
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El ausentismo injustificado es el que no tiene soporte en físico, está más 

relacionado en la parte de motivación, clima organizacional, psicológico. (Balderas, 

2005)  

 

El primer día de ausentismo justificado o no justificado se empieza a contar 

desde la fecha que aparece registrada en la incapacidad médica o desde el momento 

que el trabajador abandona o no se aparece en su lugar de trabajo. 

 

En este trabajo no se tendrá presente la llegada tarde de los trabajadores a su 

lugar de trabajo ni el ausentismo presencial, es decir cuando el trabajador hace 

actividades que no son pertinentes en la organización, por carecer de información.  

 

 Para efectos de este trabajo se toman tres indicadores utilizados por Fernández  

& Herrero, (2003) en su artículo “Cuantificación del ausentismo laboral en la 

empresa. Una herramienta para la medición de los niveles de seguridad y salud en la 

empresa”. 

 

 Tasa General de Ausentismo (T.G.A.)  

 Tasa de Frecuencia de Ausentismo (T.F.A.)  

 Tasa de Gravedad o severidad de Ausentismo (T.S.A.) 
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1. ANTECEDENTES 

 

La  Institución de Alta Complejidad se encuentra en revisión de sus procesos 

con el fin de fortalecer el clima organizacional y por ende  la calidad de vida de sus 

empleados, en vista de prestar un mejor  servicio de salud a los usuarios. Cuenta con 

un área de Recursos Humanos alineada con el Plan Estratégico de la Institución con 

objetivos y metas definidos. En la actualidad,  no tiene identificadas las causas de 

ausentismo laboral en forma sistemática, ni indicadores que midan este problema. 

La Dirección de enfermería, registra en algunos períodos del año aumento de 

la ausencia justificada y no justificada del personal que tiene a su cargo, en un 

promedio de  5 a 6 empleados por día. 

De acuerdo con lo observado por la Dirección de Enfermería y el Área Gestión 

Humana, se percibe que entre  las principales causas de ausentismo laboral están: 

calamidad doméstica, licencias, incapacidades médicas, permisos, entre otros. Por lo 

tanto la consecuencias  que se generan en la institución son: recargo de trabajo entre 

los compañeros, reubicación de personal para suplir las necesidades, inconformidad 

en los trabajadores, suspender algunas actividades ya programadas, demora en la 

atención de los pacientes,  riesgo a presentarse eventos adversos, aumento de 

sobrecostos económicos, insatisfacción de los usuarios. 

Por lo que es necesario estudiar de manera sistemática el ausentismo laboral 

en el personal de enfermería y establecer su impacto económico.   
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2. ESTADO DEL ARTE 

 

En los últimos años se ha aumentado la tasa de ausentismo laboral en los 

países industrializados. España es uno de los países europeos  con mayor índice de 

ausentismo laboral, que actualmente se explica por el elevado índice de accidentes 

laborales. (Molinera, 2006) 

En un estudio realizado en Estados Unidos en 1999, en donde analizaron los 

datos de 374.799 empleados de seis grandes empresas, encontraron que las 

ausencia e incapacidades constituyeron el 29%  de los gastos relacionados con las 

enfermedades físicas, y el 47% para todas las condiciones de salud mental. Las 

primeras diez patologías más costosas fueron: angina de pecho, hipertensión 

esencial, diabetes mellitus; lumbalgia mecánica, infarto agudo de miocardio, 

enfermedad pulmonar, traumatismo en la columna vertebral y la médula espinal; 

sinusitis, y las enfermedades del oído, naríz y garganta. (Goetzel, 2003) 

 

Valdez M. y  Suárez M (2005),  integraron un grupo de discusión con cinco 

enfermeras que presentaron ausentismo injustificado  en un hospital en España, 

donde ellas expresaron que las causas de ausentismo fueron: el autoritarismo de los 

directivos, el clima laboral adverso, la atención a un familiar enfermo y otro empleo 

mejor remunerado.   

 

En los países industrializados, a pesar de las mejoras en las condiciones 

socioeconómicas, en la oferta y en la calidad de la asistencia sanitaria, la tasa de 

ausentismo se ha incrementado en forma considerable por encima del 30% en los 

últimos 25 años. (Valdez, &  Suárez, 2005).  

 

Fernanda Marques (2009), en su investigación que realizó en un hospital 

público de Montes Claros, en el Brasil, sobre las causas del ausentismo debido a 
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enfermedades, las cuales tenían justificación  médica, entre los trabajadores de 

enfermería. Encontró que las principales razones del ausentismo están relacionadas 

a problemas osteomusculares, enfermedades respiratorias, principalmente entre las 

auxiliares de enfermería casadas del sexo femenino y que trabajan en más de un 

empleo diurno, con edad entre los 25 y 45 años.  

 

Trevisani, Hiromi,  & Sampaio, (2012). Realizaron un estudio en un hospital 

universitario en Brasil, para verificar y analizar las ausencias del personal de 

enfermería en el servicio de urgencias adultos. Obtuvieron como resultados: El 

promedio de colaboradores por mes es de 96,8%. Las ausencias previstas 

correspondieron a 30,1% de los días de trabajo. La tasa de ausentismo fue de 

11,7%. Hubo mayor incidencia de ausencias no previstas en el período de mayo 

(15,3%) y agosto (13,3%).  

 

En este estudio se consideró que el ausentismo fue motivado, sobre todo, por 

las licencias para tratamiento de la salud superior a 15 días. El índice más alto de las  

ausencias no previstas está representa por los  técnicos y auxiliares de enfermería 

del turno de la noche. La escasez de personal para atender la demanda  del hospital   

generó sobrecarga de trabajo en los compañeros de trabajo.  

 

Ferreira, et al. (2012), después de un estudio sistemático sobre el ausentismo 

del personal de enfermería en  un hospital del sector  público, presenta que las 

causas de ausentismo más frecuentes son: problemas de salud,  estado civil,  

responsabilidad familiar, alta demanda de trabajo,  salarios inadecuados, tener más 

de un trabajo, trastornos psicológicos, ansiedad, estrés y tensión debido a la alta 

complejidad de las actividades. 

 

En el estudio realizado por una enfermera profesional sobre el ausentismo 

laboral en el personal de enfermería en una institución de salud  de alta complejidad 

en Bogotá en el año 2009, presenta los siguientes resultados: “el ausentismo del 
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personal de  enfermería del turno diurno representa un 63% frente al turno nocturno 

en un 37%. Los días de ausentismo por incapacidad de las enfermeras 

profesionales son de uno a ocho días en 88% de los casos donde de uno a dos 

días representa 50% de ellos. De igual manera, en el grupo auxiliar las 

incapacidades de uno a ocho días corresponden al 70% de los casos”. (Carvajal, 

2009) 

 

“De igual forma el ausentismo por calamidad es de un día tanto para en-

fermeras como auxiliares en el 90% y 77% de los casos respectivamente, y su 

causa es el acompañamiento de un hijo menor de edad para recibir atención 

médica de urgencia”. (Carvajal, 2009) 

  

“El índice de ausentismo por servicio es mayor en el grupo de auxiliares de 

en enfermería y los servicios donde dicho índice supera el 2,5% son el servicio de 

hospitalización del paciente quirúrgico, maternidad, pediatría y salas de cirugía 

aunque estadísticamente no existe diferencia significativa entre servicios”. (Carvajal, 

2009) 

  

“El promedio diario de ausentismo es de 2,5 personas para profesionales en 

enfermería y de 6,5 para personal auxiliar. En un seguimiento realizado a 258 casos 

de ausencia se encontró que 57% de los casos de ausencia requirió redistribución 

del recurso humano pues no existe personal adicional disponible para el cubrimiento 

de eventos inesperados. Sólo, en 10% de los casos se solicitó recurso humano tem-

poral para su cubrimiento teniendo en cuenta que únicamente se realiza solicitud 

cuando la ausencia es mayor de 20 días previendo tiempo requerido para el proceso 

de selección y entrenamiento en servicio. Aun así en un seguimiento a 30 solicitudes 

de recurso humano temporal, se encontró que el tiempo promedio utilizado desde su 

solicitud hasta que el trabajador es programado en el área de trabajo respectiva es 

de 33 días hábiles lo cual disminuyó en una medición posterior a 20 días”. (Carvajal, 

2009).   
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Para las empresas es muy importante conocer las causas que favorecen las 

condiciones del ausentismo laboral y el costo derivado de estas  ausencias, para 

buscar estrategias que minimicen su impacto en el funcionamiento y rentabilidad de 

la Institución.  A continuación se citan algunos estudios que calculan el costo 

financiero de las ausencias de los trabajadores en las empresas.   

 

Robbins (2004), afirma que el ausentismo es cuando el trabajador no se 

presenta al lugar de trabajo en el tiempo que  estaba programado. Se calcula que el 

ausentismo  tiene un costo mayor de 40 millones de dólares en las empresas 

estadounidenses y 12 millones  en las canadienses.  En Alemania las empresas 

industriales cuestan más de 31 millones de Euros cada año. Estas cifras indican la 

importancia de medir el ausentismo laboral en las empresas para tomar medidas 

oportunas.  

 

Estudios sobre el  ausentismo laboral reportan que  el costo  para las 

empresas en los casos de incapacidad temporal es de  treinta euros diarios por cada 

empleado,  sin tener presente los costos indirectos. El  costo del ausentismo para 

una empresa  de quinientos empleados es de  ciento ochenta mil euros anuales. 

(Molinera, 2006) 

Se encuentra muy pocos estudios sobre el análisis de costos indirectos de 

las empresas, sin embargo es un tema de investigación interesante. En un estudio  

realizado en un hospital en  Perú se encontró  que el total de los costos indirectos 

por ausentismo laboral  son  superiores a los directos. Los costos indirectos fueron 

el 72% equivalente a  24.596.04 dólares, mientras que los costos directos fueron  

de 28%  igual a 9.552.94 dólares. (Ruiz, Palomino, Gomero & Llap,  2003) 

Para terminar este capítulo es interesante poner la mirada en el informe que 

presenta “Gestionar”,  sobre  el impacto del ausentismo en  95 empresas de América 

Latina de 2013,  afirma que el ausentismo total (Controlable + No Controlable) se 
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ubica en promedio en valores cercanos al 8%. Esto implica que al año un empleado 

pierde entre 19 y 20 días por ausentarse a su puesto de trabajo. En las empresas de 

servicios (9,4%) estos valores son más altos que en las empresas industriales 

(7,5%). 

 El Ausentismo Controlable, que incluye enfermedad, accidentes y ausencias 

injustificadas, representa en promedio el 60 al 65% del Ausentismo Total. 

Las ausencias por Enfermedad alcanzan el 89% de las ausencias controlables. El 

62% de las ausencias por enfermedad son mayores a 2 días. Este porcentaje 

disminuye en las empresas de servicios alcanzando el 45%, mientras que en las 

empresas industriales llega al 75%. 

El Ausentismo No Controlable, que incluye las licencias por maternidad, otras 

licencias legales y las licencias gremiales representa del 35% al 45% del ausentismo 

total.  

El 60% de los empleados tiene ausencias en el año.  

Actualmente “el valor piso” del ausentismo total se ubica en el 5%.   
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3. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

La institución de alta complejidad, es  de carácter privado con amplia 

trayectoria, orientada a la prestación de servicios de salud, con énfasis quirúrgico en 

el adulto y en la atención del binomio madre- hijo. Se  caracteriza por una atención 

humanizada, ética y segura con responsabilidad social y ambiental.  Los procesos 

están centrados en el paciente y su familia, basados en altos estándares de calidad, 

eficiencia y compromiso de todos los colaboradores. (Gaitán, Latorre & Charria, 

2013) 

Esta Institución brinda atención a pacientes de los diferentes grupos etáreos, 

para lo cual cuenta con una capacidad instalada de 197 camas hospitalarias, 

distribuidas de esta manera: 130 camas para adultos, 26 camas para 

ginecoobstetricia, 18 Unidades de cuidado intermedio neonatal y 5 Unidades de 

cuidados intensivos neonatal, 6 Unidades de cuidados intermedios adultos, 12 

Unidades de cuidados intensivos adultos), 8 salas de cirugía en el segundo piso, 4 

salas de cirugía ambulatoria, 2 salas de parto y 2 salas para cirugía Gineco-

obstetricia. En el servicio de urgencias se cuenta con atención para urgencias adulto  

y de Gineco-obstetricia.  (Suarez, 2012) 

El equipo humano está conformado por médicos de  diferentes especialidades 

tanto adscritos como de planta, médicos generales, nutricionistas, enfermeras, 

auxiliares de enfermería, tecnólogos, camilleros y personal administrativo. 

Adicionalmente se cuenta con alianzas con otras empresas que permiten contar con 

una interdependencia de servicios para brindar una mejor atención a los usuarios y 

sus familias. (Suarez, 2012) 

En los últimos años, en la Institución se ha percibido con mayor fuerza la 

ausencia justificada y no justificada del personal de enfermería en los turnos 

programados  por la Dirección de Enfermería, especialmente en los días festivos y 
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celebraciones especiales: día de la madre y del padre, Semana Santa, navidad y año 

nuevo. 

Se entiende por  ausentismo laboral, la no presencia  del empleado a la 

empresa de acuerdo con la programación planeada con anticipación, por motivos 

justificados o no justificados. (Molinera, 2006) 

Molinera (2006), afirma que el ausentismo laboral es un problema serio para la 

Institución, no solamente por los costos  económicos, sino también por los problemas 

que surgen a nivel interno de: sobrecarga de trabajo, riesgo de presentarse eventos 

adversos, disminución de la calidad en la prestación del servicio, mala actitud de 

servicio, aumento de los niveles de estrés, relaciones interpersonales deficientes, 

entre otros.  

La Dirección de Enfermería  de la institución de alta complejidad ha 

identificado que el ausentismo laboral impacta directamente el indicador de 

oportunidad en la prestación del servicio con calidad y humanización en cada una de 

las Unidades de Hospitalización, cirugía y urgencias; por esta razón  es importante 

detectar las condiciones que causan el ausentismo laboral  para  tomar medidas 

preventivas y correctivas  al respecto. 

Para responder a esta necesidad de la institución, ha surgido la pregunta: 

¿Cuáles son  las condiciones que favorecen el ausentismo laboral en el personal de 

enfermería de una Institución de Alta Complejidad y cuánto es el costo calculado 

para los años 2011 y 2012, debido a estas ausencias? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

La determinación y análisis de las principales condiciones que fomentan el 

ausentismo laboral en el personal de enfermería en una Institución de Alta 

Complejidad entre los años 2011 a 2012, permite conocer a las directivas  los 

motivos más frecuentes de ausentismo laboral y su costo para establecer 

estrategias, programas  junto con el área de Gestión Humana, y así  contribuir con la 

disminución del índice de ausentismo  y por  ende, mejorar los niveles de 

productividad y rentabilidad de la empresa. (Boada & Vallejo, 2005) 

El personal de enfermería (auxiliares de enfermería y enfermeras Jefes), es 

uno de los recursos humanos claves para la atención del paciente en una Institución 

de salud;  por lo tanto, es urgente identificar  los factores más relevantes que motivan 

la no presencia de la enfermera en el turno que le corresponde. A demás, de 

determinar la causa es interesante analizarla para orientar la toma de decisiones  a 

quienes les corresponden.  

En la actualidad, este es un problema importante que se está incrementando 

día a día y que muchas empresas se ven afectadas.  

El ausentismo laboral es un factor que  se debe conocerse y tratar de reducirlo 

al mínimo en una empresa, ya que en elevados índices puede llegar a convertirse en 

una fuente de pérdida de productividad. (Robbins, 2004). 

El ausentismo laboral es considerado como una de las causas de mayor 

incremento de los costos en la organización, que si no se controla puede llegar 

afectar seriamente los niveles de productividad y competitividad, por esta razón es 

importante conocer tanto los costos directos como indirectos para tomar medidas 

preventivas y oportunas.  (Peiró, J., Rodríguez, M. & González, M., 2008) 
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Por lo expuesto anteriormente se justifica realizar el presente estudio para 

conocer las condiciones que fomentan el ausentismo laboral en el personal de 

enfermería y el costo que demanda para la institución, además, abre un panorama 

amplio, para que desde el área de Gestión Humana apoyada por las Directivas de la 

Institución, se definan indicadores que midan el ausentismo laboral en todos sus 

trabajadores, para poder tomar medidas preventivas y correctivas  con el fin de 

disminuir el ausentismo laboral y  conocer  el impacto económico. 
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5. OBJETIVOS 

 

5.1   Objetivo general 

Determinar las condiciones que fomentan el ausentismo laboral justificado e 

injustificado en el personal de enfermería y su impacto financiero en una Institución 

de Salud de Alta Complejidad  en la ciudad de Bogotá entre 2011 y 2012.  

 

5.2  Objetivos específicos 

1. Establecer   las condiciones asociadas al ausentismo laboral del personal de 

enfermería de una Institución de Alta Complejidad entre 2011 y 2012, Bogotá D.C 

2. Determinar los costos financieros derivados de las ausencias del personal de 

enfermería. 

3. Proponer estrategias para minimizar el ausentismo laboral en el personal de 

enfermería. 
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6. PROPÓSITO 

 

Este estudio pretende determinar y analizar y  de   manera objetiva las 

condiciones que fomentan el ausentismo laboral en el personal de enfermería y 

cuantificar su costo para los años 2011 a 2012,  en una Institución de Alta 

Complejidad, para  crear estrategias con el fin de  minimizar   el ausentismo laboral y 

mejorar la productividad hospitalaria de los servicios donde participa el personal de 

enfermería. 
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7. MARCO TEÓRICO  

 

El ausentismo laboral es un problema universal que afecta de manera directa  

a todas las empresas independientemente  de su tamaño y especialización. Por lo 

tanto el Área de Gestión Humana es clave en todas las organizaciones porque es 

responsable de velar por el bienestar de los empleados. 

 

7.1 Gestión de talento humano 

 

 “Las organizaciones están conformadas por personas y dependen de ellas 

para alcanzar el éxito de sus objetivos. Para las personas, las  organizaciones 

constituyen el medio de alcanzar varios objetivos personales en el mínimo tiempo y 

con el menor esfuerzo y conflicto.  

Las organizaciones nacen para aprovechar la sinergia de los esfuerzos de 

varias personas que trabajan juntas. Sin organizaciones ni personas no habría 

gestión del talento humano”. (Chiavenato, 2002) 

 

Las personas son concebidas como el activo más importante en las 

organizaciones.  Las personas que hacen parte de ellas son las que deciden y 

actúan en nombre de ellas y las organizaciones constituyen para las personas el 

medio de alcanzar  sus objetivos. (Castillo,  2012) 

 

“La riqueza de una empresa está en el capital intelectual,  activo intangible que 

incluye habilidad, experiencia, conocimiento e información. El capital, está en el 

cerebro y no en el bolsillo del patrón”. (Chiavenato, 2002) 

 

El capital humano constituye actualmente un factor que agrega valor a las 

organizaciones y este se potencia  de acuerdo a la capacidad que tenga la empresa 

para desarrollar el conocimiento.  El conocimiento se convierte en un valor agregado 
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importante para la competitividad de las organizaciones, ya que este no se encuentra 

solamente en las memoria de las personas sino también en los proceso y en la 

historia de la empresa. (Castillo,  2012) 

 

La gestión del talento humano depende de la cultura de la organización, la 

estructura organizacional, las características del contexto ambiental, el negocio de la 

organización, la tecnología utilizada y los procesos internos.  Por lo tanto, a la 

administración del talento humano le concierne  la optimización de habilidades de las 

personas, la participación, la creatividad y  el mejoramiento continuo. (Castillo,  2012) 

 

 El desarrollo del capital humano, se debe  gestionar adecuadamente  a fin de 

producir conocimientos y habilidades  tanto en los individuos como en el ámbito 

organizacional, de ahí que la  determinación de necesidades de capacitación, se 

incluya:  (Castillo,  2012) 

1. Satisfacción personal: tener metas claras y evaluables en el desempeño de 

su rol, interés en el mismo, libertad para la creatividad e innovación; ambiente 

agradable  con sus compañeros de trabajo más cercanos y con toda la organización. 

2. Reconocimiento de logros: sentirse respetado y valorado  por los  jefes y 

compañeros, experimentar la autoestima. 

3. Oportunidad de desarrollo: oportunidad de aprender y desarrollar sus 

conocimientos y habilidades,  y escalar cargos de acuerdo a su formación y 

experiencia en la organización.  

4. Recompensas: compensaciones y beneficios por el logro de objetivos.    

 

La motivación, es una estrategia   fundamental para el éxito de la empresa, 

mejorar  el clima laboral, disminuye la tasa  de ausentismo e incrementa la 

productividad. Por ello,  El Área de Recurso Humanos debe: desarrollar  políticas de 

responsabilidad social; incentivar a las personas y satisfacer las necesidades 

individuales más sentidas; capacitar e incrementar el desarrollo profesional y 

personal; permitir el desarrollo del potencial intelectual, la creatividad, la 
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autorrealización y la satisfacción de los empleados en el trabajo; dar autonomía para 

tomar decisiones; ambiente de trabajo agradable; remuneración adecuada; seguridad 

en el empleo; buenas  relaciones  interpersonal; procesos empleados para 

acompañar y controlar las actividades de las personas y verificar resultados. 

(Chiavenato, 2002) 

 

Las organizaciones deben centrar sus esfuerzos en  tratar de conservar el 

talento humano y una de las estrategias es  invertir en el desarrollo de su personal. 

Las estrategias más importantes son:  (Castillo,  2012) 

 Permitir un libre flujo de información hacia los trabajadores.  

 Practicar una comunicación abierta y participativa.  

 Estimular a los colaboradores a compartir sus conocimientos.  

 Establecer sistemas de rotación de personal que permitan a los  

trabajadores desempeñar varios puestos que favorezcan su  

desarrollo profesional. 

 

La motivación, satisfacción y desempeño, es un juego circular de influencias. 

La motivación produce alto desempeño cuando la empresa crea un ambiente en el 

cual los empleados se identifican con ella y están dispuestos a dar lo mejor para 

lograr los objetivos de la empresa y satisface sus necesidades personales. Un 

trabajador motivado siente satisfacción en lo que realiza, tiene expectativas, planes 

futuros. El buen desempeño  conduce a recompensas extrínsecas e intrínsecas que 

generan satisfacción. (Castillo,  2012) 

 

          Por todo lo anterior,  es de vital importancia la gestión del recurso humano, 

para incentivar la excelencia frente a la calidad de todos los procesos manejados por 

la organización. El ejercicio profesional de cada uno de los trabajadores debe estar 

articulado con el Plan Estratégico de la Institución  (misión, visión, valores 

corporativos, metas estratégicas) y las Políticas Institucionales. La gestión del talento 
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humano es clave para alcanzar las metas de la organización. Una forma de influir 

positivamente en esto, es por medio de la evaluación periódica del  clima 

organizacional, que  ayuda a conocer   los aspectos que necesitan ser cambiados 

dentro de  la organización. 

 

María del Carmen Sandoval, define el clima organizacional como “El ambiente 

de trabajo percibido por los miembros de la organización y que incluye estructura, 

estilo de liderazgo, comunicación, motivación y recompensas, todo ello ejerce 

influencia directa en el comportamiento y desempeño de los individuos.” (2004) 

 

          El Área de Gestión Humana de esta Institución de Alta Complejidad ubicada en 

la ciudad de Bogotá, junto con las directivas están comprometidos en lograr que sus 

empleados gocen de un ambiente cálido y humano, para que esto se vea reflejado 

en la atención a los pacientes y su familia.  

 

Antes de definir el concepto de ausentismo conozcamos algunas 

generalidades de la institución de alta complejidad donde se realizó el estudio. 

  

7.2   Generalidades de la Institución de Alta Complejidad 

 

La institución se encuentra ubicada  en el barrio Palermo, localidad de 

Teusaquillo, en la ciudad de Bogotá, ha marcado una huella importante en la 

prestación de servicio de salud, no solamente en la historia de las familias bogotanas 

sino en la del país. 

Fundada el 21 de junio del año 1948, por las Hermanas de las Caridad 

Dominicas de la Presentación de la Santísima Virgen. La primera Directora General, 

fue la religiosa enfermera francesa Mere Saint Martin y el  Director Científico, médico 

cirujano Dr. José Vicente Huertas, persona de confianza de las hermanas, quien 

practicó la primera Cirugía el 23 de junio del mismo año. 
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Siempre se ha mantenido los principios éticos y morales como herencia 

recibida de Marie Poussepin (fundadora de las Hermanas de las Caridad Dominicas 

de la Presentación de la Santísima Virgen).  

En los inicios del siglo XXI la clínica centra su atención hacia la consecución 

de nuevos y modernos equipos, así como la ampliación de las diferentes áreas 

locativas con el único propósito de optimizar la atención a pacientes particulares y de 

importantes empresas de salud, quienes han confiado en la calidad científica y 

humana de la clínica, el Plan Estratégico 2012-2014, se orienta a la acreditación de 

alta calidad. 

Su compromiso fundamental es brindar un servicio de alta calidad, 

apoyándolos en la actualización del conocimiento científico, la tecnología de 

vanguardia y en los valores éticos y morales. 

Para la Institución  es muy importante que los usuarios reciban la mejor 

atención y solución a sus necesidades de salud, por ello se pone  a su disposición el 

profesionalismo, la tecnología y la vocación de servicio que la caracteriza, con 

diagnósticos y tratamientos oportunos y confiables, afines a la política de seguridad 

del paciente y al  objetivo: cuidar la vida. 

7.3   Concepto de ausentismo laboral  

El Diccionario de la real Academia Española  de la lengua, define el 

ausentismo como: “Abstención deliberada de acudir al trabajo, costumbre de 

abandonar el desempeño de funciones y deberes ajenos a un cargo”.  

El ausentismo tiene su origen en inglés  absenteeism, y este del latín absens - 

entis, ausente. El adjetivo ausente, es la usada con preferencia en el español 

americano. En España, se emplea  el término  absentismo, con que se denominaban 

a los terratenientes irlandeses que abandonaban sus tierras para radicarse en 

Inglaterra. (Molinera, 2006) 
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La Organización Internacional del Trabajo (OIT), “define al ausentismo como la 

no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir”, 

quedando excluidos los períodos de vacaciones, el embarazo normal y las huelgas”.  

Francisco Molinera (2006) en su libro titulado Absentismo Laboral, define el 

ausentismo como: un acto individual de la no presencia del trabajador en su puesto 

de trabajo como  consecuencia de una elección entre actividades personales  que 

implica abandono de sus obligaciones.  

El ausentismo es el incumplimiento de parte del empleado de sus obligaciones 

laborales, faltando al trabajo, cuando estaba previsto que se debía presentar, de 

manera justificada o injustificada, o no desarrollando sus tareas de forma voluntaria e 

involuntaria por: problemas médicos,  obligaciones legales o familiares, durante toda 

la jornada o una parte. (Molinera 2006 & Samaniego, 1998) 

 

Tomás, puntualiza el ausentismo en dos sentidos: 

a) Como  “ausencias del trabajador al trabajo”,  las “faltas de puntualidad al 

trabajo” y de las “faltas de asistencia al trabajo”, legalmente justificadas o no.  

b) ausentismo presencial, entendido como “tiempo de trabajo perdido”.  El 

trabajador acude a su trabajo pero se dedica a tareas que no guardan relación con 

su puesto de trabajo, ejemplo: abuso en el uso de  teléfonos y ordenadores de la 

empresa por parte del trabajador con fines particulares durante la jornada de trabajo, 

que podrá estar igualmente justificado o no. (Sala, 2011) 

Para Samaniego, el ausentismo laboral es el abandono del puesto de trabajo 

de parte de  los empleados por desmotivación,  experiencias de mal ambiente que 

generan  tensión en el puesto de trabajo y de parte de la organización que no se 

resuelven satisfactoriamente y oportunamente los causantes de un clima 

organizacional desagradable, dando lugar a conductas de inadaptación.  Existen 

también otras formas de abandono como los retrasos, los accidentes, el bajo 

rendimiento en el puesto de trabajo  que Francisco Molinera, denomina ausentismo 

presencial. (Samaniego, 1998) 
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El tema de ausentismo laboral no es algo nuevo. En 1921, Emil Frankel 

hablaba de la importancia de este tema, pero aun en la actualidad las empresas no le 

prestan atención  suficiente. El ausentismo laboral es un problema serio para las 

empresas, no solamente por los costos  económicos, sino también por los problemas 

organizativos, ya que si  sustituye al ausente, se necesita tiempo para formar al 

nuevo empleado, y si distribuye el trabajo puede generar una sobrecarga de trabajo 

afectado la calidad y el clima laboral. (Molinera, 2006) 

Es muy difícil para las empresas cumplir sus objetivos, si los empleados no se 

presentan a laborar según como están distribuidos.  Las actividades cotidianas se 

ven afectadas, el clima organizacional decrece, la atención al cliente disminuye en 

calidad y humanidad. Es evidente que el impacto del ausentismo depende del tipo de 

empresa; por ejemplo en una institución de salud el impacto es alto porque  se vela 

por la vida de las personas, en cambio en una fábrica de dulces se puede cerrar 

temporalmente una sesión sin causar daño  a la vida.  “Pero en cualquier 

organización, cifras de ausentismo que superan los márgenes normales, tienen un 

impacto directo en su eficacia y eficiencia”.   (Robbins,  2004). 

Robbins (2004), en su libro de Comportamiento Organizacional, tiene presente 

las  siguientes variables para analizar el ausentismo laboral:  

Género: no existe diferencias marcadas entre la productividad laboral entre 

hombres y mujeres. No hay pruebas que el género afecte su satisfacción con el 

trabajo.  Se encuentra  la diferencia entre género es cuando las mujeres trabajadoras 

tienen hijos preescolares, porque  prefieren los puestos de medio tiempo, horarios 

flexibles, trabajos a  distancia para cumplir con sus obligaciones familiares.  

Las investigaciones  constatan que las tasas de  ausentismo son más altas en 

las mujeres que en los  hombres. La explicación lo dan los estudios realizados en 

América del Norte donde constatan que las responsabilidades domésticas y 

familiares recaen en la mujer. Si el hijo se enferma o se presenta un daño en la casa 
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es la mujer la que se ausenta del trabajo, a esto se le suma las mujeres cabeza de 

hogar y que no cuenta con apoyo familiar. (Porret, M. 2011) 

Estado civil: las investigaciones muestran que los empleados casados faltan 

menos, la rotación es menor y tienen mayor satisfacción en el trabajo que sus 

compañeros  solteros. (Lawson, J. (1973) 

Antigüedad: En general los empleados que llevan más años en la institución 

presentan menos ausencias inevitables que el personal  más joven pero tienen 

mayor tasa  de ausentismo evitable que está relacionada con el estado de salud. 

(Lawson, J. (1973) 

Edad: El ausentismo es mayor en los hombre entre los cincuenta y cuatro y 

sesenta y cinco años, las mujeres entre los treinta y cinco años y cuarenta y uno 

años. Siendo la enfermedad la causa más frecuente del ausentismo. (Molinera, 

2006). Lawson en su libro Manual de ausentismo laboral del personal,  afirma que los 

trabajadores antes de los treinta años de edad, tienden a abandonar el trabajo con 

mayor facilidad, porque están buscando un trabajo que les satisfaga de manera 

integral sus expectativas. En la medida que pasan los años las personas aprenden 

aceptar lo que hacen o a se sienten realizados en su quehacer. 

Aunque en el presente estudio solamente se  utiliza la variable ausentismo, me 

parece importante citar las la relación entre las  cuatro variables dependientes del 

modelo de Robbins (2004): productividad, ausentismo, rotación, y satisfacción. Si la 

empresa cuenta con  un clima organizacional aceptable y los empleados  motivados, 

la rotación y el ausentismo es bajo y  los resultados son óptimos. Estas variables 

dependientes, son resultado de la interacción de diferentes factores que actúan en el 

plano del individuo, en el plano del grupo al que este individuo pertenece y en el 

plano del sistema de la organización.  
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El ausentismo adopta diferentes perspectivas dependiendo de quién lo analice: 

Para el coordinador del área, es un problema difícil  que consiste en cubrir los 

puestos de trabajo que deja el empleado ausente.  Para el empleado, puede ser una 

manera de expresar  sentimientos de hostilidad, falta de equidad, justicia, 

desmotivación, falta de incentivos, mal ambiente laboral, mala remuneración o que  

no le gusta el trabajo que realiza. (Lawson, J. 1997) 

 

7.4  Condiciones que fomentan el ausentismo laboral y sus consecuencias 

 

Se considera como antecedentes de ausentismo: el mobbing (hostilidad, 

abuso emocional en el lugar de trabajo), la tensión laboral, los riesgos laborales y la 

cultura organizacional. (Molinera, 2006) 

 

El origen del ausentismo laboral es un fenómeno complejo, son muchas las 

causas multifactoriales, en donde interactúan los aspectos: época histórica 

(modernismo vs. posmodernismo, mundo antiguo vs. Moderno), la concepción 

religiosa, las diferencias individuales (actitudes, personalidad, motivaciones, 

compromiso con la organización, retribución, expectativas), los aspectos sociales 

(apoyo social, equipos de trabajo, grupos informales) las particularidades de cada 

empresa (cultura, valores, clima, rutinas, prácticas, tradiciones y costumbres).  

(Boada & Vallejo, 2005). 

El artículo “El ausentismo laboral como consecuencia de variables 

organizacionales” cita a Steers y Rhodes (1984),  que agrupa en  ocho categorías las 

variables que causan el ausentismo: actitudes de trabajo, factores económicos y de 

mercado,  factores organizacionales, factores del medio laboral, satisfacción laboral,  

factores personales,  factores externos. (Boada & Vallejo, 2005). 

Son múltiples los factores que desencadenan el ausentismo  laboral y un 

conflicto puede generar otro con serias consecuencias afectando directamente las 
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estructuras  en que se desenvuelve un trabajador: laboral, social y económica 

(García, M. 2011) 

Laboral: las tasas de ausentismo laboral crece ante la fatiga, las tareas 

rutinarias, repetitivas y parcializadas que disminuyen el interés y la motivación, que  

llevan a una situación de alienación, de la que intenta evadirse.  

Económica: El ausentismo laboral aumenta cuando el trabajador  siente que el 

salario que recibe no compensa el trabajo que realiza, lo cual le conduce a una 

mayor desmotivación en la realización de sus tareas.  

 Social: este hace  referencia a los tipos o formas en que un empleado se 

ausenta de su puesto de trabajo, hay dos tipos ausentismo  del empleado:  

a) El ausentismo previsible y justificado. Es aquel que  la empresa está 

informada previamente de la ausencia, y se produce por causas reconocidas 

legalmente: Incapacidad temporal (I.T.), lo relacionado con la actividad sindical, 

permisos, licencias, etc.  

 Para calcular el costo del ausentismo de la empresa se debe tener en cuenta 

los costos directos y los indirectos. Se contempla como costos directos: el salario, la 

seguridad social, los días que le corresponde pagar la empresa de la incapacidad  de 

acuerdo a la ley de cada país.  Se consideran los costos indirectos: el tiempo que 

implica el buscar a la persona adecuada para sustituir al empleado, la formación que 

hay que darle a esa persona, la adaptación del nuevo trabajador al puesto de empleo 

y a la organización y a sus compañeros, la recarga de tareas que implica para el 

resto de los empleados, el impacto en la prestación del servicio, etc.   

 b) Ausentismo no previsible y sin justificación. Es el abandono del puesto de 

trabajo sin autorización de la empresa, simplemente el trabajador no llega o se pierde 

de sus sitio de trabajo (llegadas tarde,  salir a fumar o hablar con los compañeros, 

cuidado de los hijos o de personas mayores, descanso..)   Este fenómeno contribuye 
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a reducir la productividad de la empresa, desencadena  problemas organizativos, 

calidad en la atención del usuario y aumenta los costos financieros de la 

organización  

Mesa y Kaempffer (2004), sostienen  que a nivel internacional el ausentismo 

laboral se justifica mediante certificados médicos, pero estas ausencias no son 

exclusivamente por motivos médicos. Ellos proponen cuatro modelos de causas de 

ausentismo con diferentes enfoques: económico, psicosocial, médico y retiro 

organizacional.  

1. Modelo económico de ausentismo laboral: a este modelo le preocupa 

como el trabajador ausente afecta económicamente  a la empresa.  Relaciona el 

ausentismo laboral con el factor monetario.  

 

2. Modelo psicosocial del ausentismo laboral: Este modelo sostiene que 

diferentes culturas de ausencia emergen como resultado de la interacción entre 

individuos, grupos de trabajo y la organización. El total del tiempo perdido crea una 

cultura de ausencia en distintas industrias y ocupaciones. La decisión de ausencia se 

toma en el marco de una cultura de ausencia que puede ser: dependiente, moral, 

fragmentada o conflictiva. La ausencia es una conducta individual dentro de un 

contexto social y las motivaciones de ausencia operan restringidas o influenciadas 

por las normas de ausencia propias de las correspondientes culturas de ausencia.  

 

3.  Modelo médico del ausentismo laboral: Según este enfoque, existen 

varios factores que contribuyen a un patrón de ausentismo laboral: demográficos 

(edad, sexo y nivel ocupacional), satisfacción con el empleo (general, niveles de 

remuneración, sentido de realización, etc), características organizacionales (a 

organizaciones y unidades de trabajo más grandes, mayores niveles de ausentismo), 

contenidos del empleo (niveles de autonomía y responsabilidad) y otros como 

compromiso, distancia al trabajo, etc.  
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4.  Ausentismo laboral y retiro organizacional: Este modelo sostiene que 

los trabajadores que se van a retirar voluntariamente de las organizaciones, tienen 

una mayor tasa de ausentismo que aquellos que permanecen. Los trabajadores que 

abandonan la organización, tienden a ser los más jóvenes y que no vislumbran 

posibilidad de ascenso. Perciben más oportunidades fuera de la organización que 

dentro de ella. Los trabajadores de mayor edad y que ocupan buenos puestos 

tienden a permanecer a demás pueden tener menos oportunidades fuera de la 

organización.  

 

El ausentismo es una conducta generada en gran parte por el sistema socio– 

económico, que no motiva ni valora la experiencia del trabajador, no le potencia sus 

conocimientos y competencias para ser creativo e innovador en sus empresas. 

(Valdez, M., &  Suárez, M. (2005) 

El ausentismo impide a las empresas operar con efectividad y eficiencia. Para 

sustituir al personal ausente se requiere hacer todo el proceso de selección, 

inducción al nuevo personal. Esto afecta el normal funcionamiento de la Institución 

porque se tiene que empezar de nuevo.  Los conocimientos, la habilidad, la 

familiaridad con los procesos, la práctica con la que los veteranos ejecutan su trabajo 

no se puede   recuperar tan fácil. (Samaniego, 1998) 

Elsa Carvajal, en su artículo sobre ausentismo en enfermería, afirma: El 

impacto del ausentismo en Enfermería sigue siendo crítico en materia de gestión 

del recurso humano teniendo en cuenta el servicio de cuidado directo que ofrece 

dicho trabajador a los usuarios. El plan de trabajo en materia de asignación de 

recursos, programación de turnos y ocasionalmente programación de vacaciones, 

debe modificarse de forma permanente dependiendo de los eventos inesperados en 

materia de ausentismo. (2005)  
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En el análisis del ausentismo, es importante considerar los factores 

relacionados con dichas ausencias, ningún trabajador quiere ausentarse de la 

empresa por su propia cuenta, siempre hay una justificación donde influyen tres tipos 

de variables: (Saldarriaga, J. &  Martínez, E., 2.007) 

  

 Variables relacionadas con el individuo 

 Variables de tipo  ocupacional 

 Variables  relacionadas con la organización 

 

Las variables relacionadas con el individuo son: las motivaciones, necesidades 

personales, hábitos, valores, habilidades y conocimientos;  las variables de tipo 

ocupacional, tienen que ver con  el tipo de empresa, los métodos de producción y el 

horario de trabajo; y las variables relacionadas con la organización, el clima 

organizacional  y las políticas institucionales. 

 

El estilo de vida, el tipo de trabajo y el clima organizacional son factores 

determinantes de los procesos de salud-enfermedad en las poblaciones laboralmente 

activas, por tal motivo, es de vital importancia reconocer que en el ámbito 

ocupacional se requiere de un proceso evaluativo permanente, que permita definir 

los factores implicados en la reducción del nivel de salud y productividad de los 

empleados. (Saldarriaga, J. &  Martínez, E., 2.007) 

 

En los estudios que se han realizado en  relación con el costo del ausentismo 

se enfocan más a  evaluar  los costos directos,  dejando el importante rubro de los 

costos indirectos. “La razón de dejar de lado a los costos indirectos es la difícil y 

complicada forma de hallarlos
 

sobre todo el presentismo. Cuando se centra el estudio 

de los costos de la salud en una empresa, éstos son de dos tipos, los recursos que 

se gastan en la recuperación del trabajador, que vendrían a denominarse los costos 

directos, y por otra parte los recursos que se dejan de ganar al tener al trabajador 
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enfermo, denominándose a éstos costos indirectos”. (Ruiz, Palomino, Gomero & 

Llap,  2003) 

 

Varios autores sugieren que cuando una empresa decida trabajar para 

mejorar el ausentismo laboral es mejor empezar por los costos indirectos, que  

pueden ser  manejados a corto y mediano plazo y los resultados son más 

inmediatos. (Ruiz, et al.,  2003) 

 

7.5  Medición del ausentismo 

 

Los indicadores permiten visualizar, analizar, hacer seguimiento, generar 

planes de mejora, hacer referenciación dentro  o fuera de la empresa en  aspectos 

críticos. (Benavides, 2003) 

 

Es muy importante que antes de hacer comparaciones con otras empresas, se 

constante el tipo de indicador y la fórmula que se utiliza porque hasta el momento no 

hay fórmulas de indicadores estándar. (Ruiz, et al.,  2003). 

 

En la literatura revisada sobre la medición del ausentismo laboral se        

encuentra, que no hay un acuerdo unánime acerca de la forma de calcular los diferentes 

indicadores que miden la magnitud del fenómeno. 

 

La Organización Internacional del Trabajo plantea los siguientes indicadores: 

 

Tasa global del ausentismo: (OIT) Representa la proporción, en porcentaje, entre los 

días laborales perdidos por ausentismo y los días laborados previstos. 

T.G.A. = No. de ausencias en un periodo x 100 

    No. de trabajadores en nómina para ese periodo 
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Índice de frecuencia: (OIT) 

Es la relación entre el número de episodios de ausentismo y el número de trabajadores 

de bajo riesgo. 

I.F. = Número de ausencias para un periodo x 200.000 

Número de horas-hombre trabajadas para ese periodo 

 

Índice de duración de media de la baja o promedio de duración del periodo de 

ausencia: (OIT) 

Es la relación de días perdidos y el número de episodios del ausentismo. 

P.D. = No. Total de días perdidos en el periodo x 100 

           No. de ausencias para ese periodo 

 

Índice de severidad o gravedad: (OIT) 

Es la relación de números de días perdidos sobre el total de horas- hombres  

trabajados. 

I.S. = Número de días perdidos x 200.000 

Total Horas-hombre trabajadas 

 

Según Francisco Molinera, mide el ausentismo según el tipo, en tres indicadores: 

El índice de ausentismo legal, que se obtiene de dividir el número de horas 

perdidas por accidente, enfermedad, licencias legales entre el número de horas de 

trabajo disponible, multiplicado el resultado por cien. (Molinera, F. 2006) 

El índice de ausentismo personal es el resultado de dividir el número de horas 

perdidas por permisos, ausencias no autorizadas y conflictos laborales entre el 

número total de horas de trabajo disponibles y multiplicado el resultado por cien. 

(Molinera, F. 2006) 

El índice de permanencia se obtiene de restar a cien la suma de los índices 

legal y personal. (Molinera, F. 2006) 

 

Para medir el ausentismo laboral en el desarrollo de este trabajo,  se toma tres 

indicadores utilizados por Fernández  & Herrero, (2003) en su artículo “Cuantificación 



43 
 

 

  

del ausentismo laboral en la empresa. Una herramienta para la medición de los 

niveles de seguridad y salud en la empresa”. 

 

 Tasa General de Ausentismo (T.G.A.) 

 Relación entre el número de casos aparecidos en un período de tiempo y el 

total poblacional 

 

                N°  de ausencias observadas  x 100 
T.G.A. = ______________________________________ 
 

    Nº Trabajadores expuestos  
 

 

 Tasa de Frecuencia de Ausentismo (T.F.A.)  

 

Una tasa de frecuencia  indica el número de eventos que se produjeron en una 

empresa en un determinado número de horas trabajadas por todos los empleados. 

Las tasas de frecuencia de accidentes se calculan para 100.000, 200.000 o 

1.000.000 de horas de trabajo del empleado (horas-hombre), dependiendo del país. 

En Estados Unidos, se da generalmente por 200.000 horas-hombre. 

  

   Nº Procesos en período observación x l000 
T.F.A. =  _________________________________ 
   Nº Horas trabajadas  
 

 

 Tasa de Gravedad o severidad de Ausentismo (T.S.A.) 

 

Relaciona la gravedad de las ausencias con el tiempo de trabajo perdido. Por 

lo tanto, se llama índice de gravedad a la relación existente entre el total de días 

perdido debido a los eventos y el total de horas-hombre de exposición al riesgo.  
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Nº Jornadas perdidas período observación x 1000 

T.S.A. =____________________________________________ 

Nº Horas trabajadas 

 

7.6    Estrategias para disminuir el ausentismo 

El ausentismo se considera  aceptable cuando su nivel está  dentro de los  

límites tolerables, pero cuando este alcanza niveles muy altos, afecta de manera 

peligrosa el funcionamiento de una organización. Es urgente tomar medidas para 

controlar y reducir el ausentismo profundizando en las causas que lo producen y 

mantienen. (Samaniego, 1998) “Actualmente el valor "piso" del ausentismo total se 

ubica en el orden del 4,5% - 5%; prácticamente no hay ninguna empresa en el 

mercado que logre ubicarse debajo de este valor”. (Bastide, 2012) 

Disminuir los índices de ausentismo implica una transformación en el modelo 

organizativo de la administración como: nuevas claves de cultura acorde con la 

situación de los empleados. (Samaniego, 1998) 

 El Área de Recursos Humanos integrada con Psicología, tiene una misión 

muy importante en las organizaciones para gestionar una política de recursos 

humanos y una dirección de personas competente en todos los niveles, potenciar la  

calidad de vida laboral,  lograr que el trabajo sea un medio desarrollo y 

autorrealización personal, estimular el compromiso y la implicación de los 

trabajadores con la organización y con sus objetivos, conocer el comportamiento, 

habilidades, expectativas y necesidades de las personas, implementar medidas de 

evaluar y controlar que ayuden a crecer integralmente al trabajador, implementar 

programas capacitación y prevención (Boada & Vallejo, 2005) 
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8. METODOLOGÍA 

 

8.1  Tipo de estudio 

El tipo de estudio utilizado en la investigación es  descriptivo transversal de 

carácter retrospectivo, busca describir cuales son las causas que generaron el 

ausentismo  en el personal de enfermería en el período comprendido entre 2011 al 

2012.   

8.2   Población de estudio 

La población de estudio está constituida por las Enfermeras Jefes, Auxiliares de 

Enfermería que se ausentaron del trabajo con justificación  o sin justificación y se 

encontraban por nómina en la Institución entre los años 2011 a 2012, incluyendo el 

personal que ingresó o renunció  en ese período de tiempo en una  Institución de 

Salud de Alta Complejidad localizada en la ciudad de Bogotá.  

 
8.3   Definición y operacionalización de las variables 

Las variables utilizadas en el estudio se dividieron en dos: 

8.3.1 Variables Dependientes: duración de la ausencia, motivo de ausencia, 

época del año en que se ausentó.  

1. Tiempo de ausentismo: número de días que aparece registrado el 

trabajador como ausente del trabajo para el cual estaba programado.  

2. Motivo de la ausencia: razón por el cual el trabajador no se presentó al 

trabajo asignado.  

 Enfermedad General (EG) 

 Enfermedad Profesional (EP) 

 Accidente laboral (AL) 

 Ausencia no justificada (AN) 
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 Calamidad (C) 

 Licencia de Luto (LT) 

 Licencia no remunerada (LN) 

 Ausencia con permiso (AP) 

 Lactancia Materna (LM) 

 

• Enfermedad General (EG): son los problemas de enfermedad que afectan el 

desarrollo de sus funciones en el trabajo. Entran todas las patologías menos las 

lesiones por enfermedad profesional y accidentes laborales. (Molinera, 2006) 

 

• Enfermedad Profesional (EP): Es el daño a la salud que se adquiere por la 

exposición  a uno o varios factores de riesgos presentes en el ambiente de trabajo. 

La empresa paga el primer día de incapacidad y la ARL el resto. (Molinera, 2006) 

 

• Accidente laboral (AL): Es accidente de trabajo todo suceso repentino que 

sobrevenga por causa o con ocasión del trabajo, y que produzca en el trabajador una 

lesión orgánica, una perturbación funcional o psiquiátrica, una invalidez o la muerte. 

La empresa paga el primer día de incapacidad y la ARL el resto. (Molinera, 2006) 

 

• Ausencia no justificada (AN): es la no presencia del trabajador en el lugar de 

trabajo cuando estaba programado, sin permiso del empleador ni una constancia 

física que lo respalde. (Molinera 2006) 

 

• Calamidad (C): es un suceso que se le presenta al empleador bien sea de 

carácter legal, catastrófico o de salud de algún familiar de consanguinidad primero, 

segundo grado o cónyuge.  

 

• Licencia de Luto (LT): es el tiempo que se le  concede al trabajador en caso 

de fallecimiento de su cónyuge, compañero o compañera permanente o de un 

familiar hasta el grado segundo de consanguinidad, primero de afinidad y primero 
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civil, una licencia remunerada por luto de cinco (05) días hábiles, cualquiera sea su 

modalidad de contratación o de vinculación laboral. (ley 1280 de 2009) 

 

• Licencia no remunerada (LN): es un permiso especial que se le concede al 

trabajador sin pago. En la institución de estudio no  concede licencias no 

remuneradas mayor de 30 días.  

 

• Ausencia  con permiso (AP): también llamado préstamo de horas. Esto 

significa que el Departamento de Enfermería le presta el turno al empleado cuando lo 

necesita.  

 

• Lactancia Materna (LM): es la hora de lactancia materna  que la madre tiene 

permiso después del período post natal, hasta que el hijo tenga como mínimo 6 (seis) 

meses de edad. (Código Sustantivo del Trabajo 2011) 

 

3.  Época del año en que se presentó la ausencia: en qué momento del año 

el  trabajador se ausenta de su lugar de trabajo. Se estima que el trabajador se 

ausenta del lugar de trabajo en: fin de semana, puente festivo, celebraciones y 

épocas especiales del año: día de la madre, día del padre, día del amor y de la 

amistad, 31 de octubre, 8 de diciembre, 24 de diciembre, 31 de enero, Semana 

Santa, semana de receso de los estudiantes y periodo entre 18 de diciembre – 8 de 

enero. 

8.3.2   Variables Independientes: edad,  género, área de trabajo, profesión,   

antigüedad, jornada laboral.  

1. Edad: número de  años cumplidos desde la fecha de nacimiento hasta  la 

fecha que se está realizando el estudio. 

3. Área de trabajo: unidad de trabajo asignado por la institución al empleado. 

Para efectos del estudio se toma la unidad  donde se encontraba el trabajador 
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asignado en el momento de presentarse la incapacidad como: Urgencias, Primer 

Piso, Apoyo Diagnóstico y Terapéutico, Segundo Norte, Segundo Occidente, Unidad 

de Cuidados Intensivos, Unidad Quirúrgica, Tercero Norte, Tercero Occidente, 

Tercero Sur, Cuarto Piso, Quinto Piso, vacunación, lactario  y seguimiento telefónico 

a  los pacientes que egresan de la Institución.  

4. Profesión: es la diferenciación según sus conocimientos sean 

universitarios,  técnicos o experto en un oficio.  

5. Antigüedad en el cargo: número de años que el trabajador lleva 

desempeñando sus funciones como enfermera (o).  

6. Jornada laboral: hace referencia al turno que está asignado el trabajador: 

mañana, tarde y noche.  

7.  Horas contratadas: es el número de horas trabajadas por mes según el 

contrato.  

8.4   Criterios de inclusión  

 

8.4.1  Criterios de Inclusión: Enfermeras Jefes y Auxiliares de Enfermería que 

estaban por nómina en la Institución  en el período de 2011 a 2012. 

 

8.5  Matriz Variable y/o categorías  

En la matriz aparecen las variables dependientes e independientes y la categoría a 

que corresponde. (anexo 1)  

8.6  Instrumento para la recolección de la información 

Para la recolección de la información se utilizó el instrumento de inspección de 

archivo (anexo 2)  y en la matriz de recopilación de datos sobre ausentismo laboral 

en el personal de enfermería de 2011 a 2012, se plasmó la información relacionada 

con: edad,  área de trabajo, profesión, fecha de ingreso a la institución, fecha de 
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inicio de la ausencia al trabajo, fecha de finalización de la ausencia, jornada laboral, y 

se procesaron los datos en una hoja de cálculo de Excel. (Anexo 3) 

 

8.7  Fuentes para la recolección de la información 

Para la recolección de los datos se utilizaron cuatro fuentes: 

1. Uso de la información disponible: La fuente que  se utilizó para la 

recolección de la información es retrospectiva basada en datos 

secundarios, consiste en ubicar los archivos y rescatar la información 

necesaria para la investigación que se está realizando. 

Se utilizó material que se encontró disponible en físico: asignación de personal 

que trabaja los festivos y dominicales (FO-DE-2004), control censo diario de paciente 

por unidad y personal de enfermería por turno y unidad (FO-DE-2003), hoja control 

de asistencia de personal de enfermería (FO-DE-2004) y cambio de turno de 

personal de enfermería (FO-DE-2004). 

2. Base de datos de Recursos Humanos: Se utilizó la bases de datos del 

Sistema de Información SAP, en el módulo de Recurso Humanos la 

transacción: S_PHO_48000510, donde se encontró: datos personales, 

fecha y  tiempo de ausentismo, jornada laboral, unidad donde trabaja, 

antigüedad en el cargo. 

3. Hojas de vida: se revisó las hojas de vida de las personas que presentaron 

ausentismo  y que tenían la información incompleta en la base de datos o 

en los archivos en Físico.  

4. Cuestionario  

 

Para indagar sobre los factores desencadenantes del ausentismo en el personal de 

enfermería se elabora una encuesta con 30 preguntas cerradas que buscan conocer 

las razones de dichas ausencias. 
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La encuesta fue aplicada a las 10 primeras personas que  presentaron mayor 

número de episodios de ausentismo durante los dos años de estudio.  

Se les entregó el cuestionario en diferentes momentos y en forma individual a cada 

uno de las personas seleccionadas se les explicó les dio las indicaciones para 

diligenciar la encuesta.    

 

8.8  Evaluación del costo del ausentismo laboral 

Para evaluar los costos que genera el ausentismo laboral del personal de enfermería 

en los años 2011 y 2012 se tuvo presente solamente los eventos en los que la 

Institución  debe asumir el costo directo, como: 

• Calamidades 

• Hora de lactancia materna 

• Licencia por luto. 

• Los tres primeros días de enfermedad general 

• El primer día de incapacidad por accidente laboral. 

Se aclara que el ausentismo injustificado no se tuvo en cuenta porque por política de 

la Institución, el colaborador devuelve el tiempo cuando el Departamento de 

Enfermería lo solicite.  A demás, tampoco se tuvo presente “ocupación por horas” se 

denomina así,  el préstamo del turno al empleado y este se compromete a realizarlo 

cuando lo requiera el Departamento de Enfermería.  

Para el cálculo de los tres indicadores seleccionados se tomó la información 

depurada del Sistema SAP, de las hojas de vida, de los formatos en físico que se 

llevan en el Departamento de Enfermería y que reposan en el archivo; luego esta 

información se consolidó en una hoja de Excel.   

Para formar el indicador se  remplazó el numerador y el denominador por la 

información del consolidado en la hoja de Excel.  
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Tasa General de Ausentismo (T.G.A.) 

 Relación entre el número de casos aparecidos en un período de tiempo y el 

total poblacional 

 

                N°  de ausencias observadas  x 100 
T.G.A. = ______________________________________ 
 

    Nº Trabajadores expuestos  
 

 

 Tasa de Frecuencia de Ausentismo (T.F.A.)  

 

Una tasa de frecuencia  indica el número de eventos que se produjeron en una 

empresa en un determinado número de horas trabajadas por todos los empleados. 

Las tasas de frecuencia de accidentes se calculan para 100.000, 200.000 o 

1.000.000 de horas de trabajo del empleado (horas-hombre), dependiendo del país. 

En Estados Unidos, se da generalmente por 200.000 horas-hombre. 

  

   Nº Procesos en período observación x l000 
T.F.A. =  _________________________________ 
   Nº Horas trabajadas  
 

 

 Tasa de Gravedad o severidad de Ausentismo (T.S.A.) 

 

Relaciona la gravedad de las ausencias con el tiempo de trabajo perdido. Por 

lo tanto, se llama índice de gravedad a la relación existente entre el total de días 

perdido debido a los eventos y el total de horas-hombre de exposición al riesgo.  

 

Nº Jornadas perdidas período observación x 1000 

T.S.A. =____________________________________________ 

Nº Horas trabajadas 
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Para calcular el costo directo del ausentismo se realiza con el salario promedio 

que incluye las prestaciones (salud, pensiones y riesgos laborales), para el año 2011 

es de $ 1.074.000  y 2012 $ 1.100.900 y se multiplica por los días de incapacidades 

que no cubre las Empresas Prestadoras de Salud y el tiempo de lactancia materna, 

incapacidades y licencias y se suma los remplazos de cada uno de estos eventos.  
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9. CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

El estudio sobre: Análisis y determinación de las causas del ausentismo 

laboral en el personal de enfermería  en una Institución de alta complejidad en la 

ciudad de Bogotá, entre los años 2011 a 2012; tiene presente los principios éticos: 

beneficencia,  respeto a la dignidad de la persona,  confidencialidad y anonimato.  

El principio de beneficencia es clave en esta investigación, ya que busca 

proteger a la persona de daños que pueda afectar la integridad de su persona y 

maximizar los beneficios hacia ella. Para efectos de la investigación, no se tiene 

directa relación con la persona, pero si se tiene acceso a información privada que 

debe ser manejada con sumo respeto y dignidad sin hacer prejuicios ni comentarios 

en pro o en contra del comportamiento de la persona respecto al ausentismo laboral. 

De ninguna manera se puede prescindir del respeto a la dignidad humana. 

Este principio estará presente en el desarrollo de la investigación porque detrás de 

esos datos que reposan en el archivo electrónico, en físico, hay un ser humano 

valioso que se encuentra aún en la institución o que pasó dejando huellas en ella. 

Todos los datos utilizados del personal de enfermería de 2011 – 2012, necesarios 

para la investigación serán  utilizados para otros fines. 

Otro principio ético que se tendrá presente es el de la confidencialidad, cuyo 

objetivo es mantener el secreto de la información encontrada en la base de datos o 

archivos en físico de las personas seleccionadas para el estudio.  Se  respetará la 

confidencialidad de los datos,  no serán alterados, se utilizarán para el   análisis que 

se pretende. En la ley 1581 de 2012, dice que toda persona que tiene contacto con 

datos personales   está obligada a garantizar  la reserva de la información inclusive 

después de terminada la  investigación. 

El  anonimato, es un principio imprescindible en el desarrollo de este trabajo 

en el sentido de guardar la privacidad de la identidad de las personas.  
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También  se tendrá presente en no incurrir en los delitos  citados en la 

normatividad sobre derechos de autor y propiedad intelectual en Colombia: violación 

de los derechos morales del autor, mutilación, reproducción de una obra sin 

autorización del autor, defraudación a los derechos patrimoniales del autor, el plagio 

etc.  

Según la resolución 8430 de 1993, en el artículo 1, se considera un estudio sin 

riesgo porque es un estudio descriptivo, donde se emplean técnicas y métodos de 

investigación “documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna 

intervención o modificación intencionada de las variables biológicas, fisiológicas, 

sicológicas o sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se 

consideran: revisión de historias clínicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los que 

no se le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”. Las fuentes de 

información para el estudio serán: hojas de vida, archivos en físico y datos 

registrados en el sistema electrónico SAP, en el módulo de recursos humanos. 
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10. RESULTADOS 

 

Para el análisis de los resultados del presente estudio se tuvieron presente las 

unidades de la Institución donde hay presencia de   Enfermeras Jefes y Auxiliares de 

Enfermería, estas son: Las unidades de hospitalización, urgencias, unidad quirúrgica 

(cirugía general, cirugía ambulatoria, ginecobstetricia), unidad de apoyo diagnóstico y 

terapéutico (cardiología, endoscopia, radiología)  lactario, vacunación y seguimiento 

telefónico a  los pacientes que egresan de la Institución. 

 

El total de la población de estudio fue de 604 personas, de las cuales  349 

pertenecieron al  año 2011 y 355 al año 2012. 

 

En el 2011 se presentaron 2.477 eventos de ausentismo laboral, de ellos 

2.262 correspondieron al ausentismo justificado y 215 a injustificado. El número de 

personas que presentaron ausentismo  durante  todo el año es de  316 enfermeras. 

 

Durante el año 2012 se presentó un total  de 2.760 eventos de ausentismo, de 

ellos 2.557 correspondieron al ausentismo justificado y 183 a injustificado. El número 

de personas de enfermería que presentaron ausentismo  es de  316. 

 

La institución cuenta con dos tipos de contratación de personal: contrato a 

término fijo y contrato a término indefinido. En el 2011, el 34% del personal de 

enfermería tenía contrato a término fijo y el 66%  con contrato a término indefinido. El 

comportamiento del  2012  es igual al año 2011. 

 

A demás, la Institución tenía  dos tipos de contratación de horas de trabajo. Un 

grupo de personas trabajó en la semana 48 horas es decir 192 horas en el mes, 

mientras que el otro grupo trabajó en la semana 42 horas, lo que significa que en el 

mes completaron 168 horas de trabajo.   
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Para el análisis de los costos directos  del ausentismo laboral solamente se 

tiene presente el monto de dinero que la Institución debe asumir por incapacidades, 

licencias contempladas por la ley y calamidades. No se tiene en cuenta las horas 

extras pagadas para cubrir las personas ausentistas, porque en los archivos no se 

encuentra los motivos de pago de horas extras. 

 

A continuación se  realiza el análisis del ausentismo laboral identificando las 

diferentes condiciones que lo favorecen y el costo que representa para la Institución. 

 

10.1  Clasificación de  las condiciones que fomentan el  ausentismo laboral  en 

el personal de enfermería. 

 

Con los datos obtenidos (reflejados en la gráfica 1), se clasifica el ausentismo 

laboral que  presentó el personal de enfermería en los años de estudio, dando como 

resultado, que el  ausentismo justificado fue el más alto, tanto en el 2011  como en el 

2012 y el personal Auxiliar de Enfermería es el que más presentó este tipo de 

ausentismo, aunque el ausentismo injustificado es relativamente bajo en los dos 

años, también, el que mayor  lo presentó, es el personal Auxiliar de Enfermería. Del  

ausentismo justificado en el 2011, se presentaron 2.342 casos, de los cuales  el 90% 

(1.543 casos) correspondió a Auxiliares de Enfermería (211 personas) y 94% (715 

casos) a Enfermeras Jefes (40 personas). 

 

En relación al ausentismo injustificado del año 2011, se presentaron 215 

casos, de los cuales 10% correspondió a Auxiliares de Enfermería (55) y 23% a 

Enfermeras Jefes (10). 
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En el año 2012, se presentaron 2.987 casos de ausentismo justificado, de los 

cuales el 92% (1.686 casos) correspondió a Auxiliares de Enfermería  (226)  y el 5% 

(891casos) a Enfermeras Jefes (50). 

 

 En  cuanto al ausentismo injustificado se presentaron 183 casos en el 2012, 

de los cuales el 8% (146 casos) correspondió al personal Auxiliar de Enfermería (60 

personas) y el 20% (37 casos) a Enfermeras Jefes (15 personas). (Gráfica 1). 

 

Gráfica 1. 

              

Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 

Institución 2011-2012.    

 

 

10.2 Condiciones asociadas al ausentismo laboral del personal de enfermería. 

 

Ya, conociendo el tipo de ausentismo laboral  en esta Institución, es 

importante saber cuáles son las condiciones  que favorecen el ausentismo en el 

personal de enfermería.   
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En el año 2011 se reportaron 2.262 casos de ausentismo justificado por 

diferentes motivos. Las tres primeras condiciones que favorecieron el ausentismo 

laboral  fueron: lactancia materna 48%,  incapacidades médicas  22%  y ausencia 

con permiso el 25%, este último hace relación a los turnos prestados al personal de 

enfermería cuando ellos los  solicitaron.    

En el año 2012, se  reportaron  2.477 casos de ausentismo justificado. Siendo 

los de mayor puntaje: lactancia materna el 51%, ausencia con permiso 23%, y el 

21% correspondiente  a incapacidades médicas. (Gráfica 2) 

Gráfica 2.  

            

Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012.   
 

En el año 2011 se reportaron  491 incapacidades, la causa de incapacidad 

más frecuente fue la lesión osteomuscular en 39%: donde el diagnóstico 

predominante es la lumbalgia en 41% seguido de traumas de 31%, esguince de 

tobillo y contusión de rodilla  en uno 10 y 5% respectivamente.  (Gráfica 3). 
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 El 61% restante corresponde a enfermedad general, alteraciones en el 

embarazo, enfermedades gastrointestinales, respiratorias y procedimientos 

quirúrgicos. El 63% de las incapacidades están entre 1 – 3 días. (Gráfica 4). 

 

El año 2012, tiene un comportamiento similar al año anterior, con la diferencia 

que las enfermedades osteomusculares está en 43% y las enfermedades 

respiratorias disminuyeron un 7% en relación con el 2012. El 68% de las 

incapacidades están entre 1 – 3 días. (Gráfica 4). 

 

Gráfica 3.  

 

Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución,  2011-2012. 
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Gráfica  4. 
 

      
Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución,  2011-2012. 
 
 
El ausentismo con permiso ocupó el tercer puesto de los motivos de ausentismo 

tanto en el 2011 como en el  2012. La oportunidad del préstamo de horas, disminuyó 

el porcentaje de ausentismo injustificado, porque  al analizar la gráfica 5, se 

encuentra  que  el 50% del ausentismo correspondó a otras situaciones que según 

los registros se refiere a: cansancio, actividades universitarias, eventos  familiares 

entre otros, el 37% está  representado por situaciones familiares como: actividades 

escolares de los hijos, citas médicas de los hijos o familiares, problemas familiares, y 

el 15% corresponde a los empleados que se sienten enfermos  por dolor de cabeza, 

gripe, gastritis, mareo … pero no quieren ir al médico. (Gráfica 5). 
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Gráfica 5.  
 

             
Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución,  2011-2012. 
 
El ausentismo del  personal que labora en el turno diurno representa un 24%, frente 

al turno nocturno  en un  39% para el año 2012 con un comportamiento similar en el 

2011. (Gráfica 6) 
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Gráfica 6 
 

         
Fuente: Información procesada por el autor con base en los datos obtenidos de la 
Institución,  2011-2012.  
 
   

El comportamiento del ausentismo relacionado con la época del año tanto en 

el 2011 como el 2012  es parecido. El ausentismo con mayor frecuencia se encontró 

representado en otras fechas es decir entre semana y tiempo ordinario 36% (2477 

episodios), lo sigue fechas especiales 24% (600 episodios) que comprende: Semana 

Santa, semana de receso de los escolares, vacaciones de los estudiantes, fiesta de 

la madre, día del amor y la amistad, navidad y año nuevo.  A continuación los 

puentes que representa el 22% (557 episodios) y el fin de semana 31% (320 

episodios), comprende de viernes a domingo. (Gráfica 7) 
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Gráfica 7.  

  

         

Fuente: Información procesada por el autor con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 

Los años 2011 y 2012, presentaron un comportamiento similar en  relación 

con el ausentismo en las áreas de trabajo, donde el mayor índice lo representó las 

unidades de  hospitalización en 54% (1347 casos), luego se encuentró la Unidad de 

Cuidados Intensivos Neonatal y de adultos 21% (532 casos) y lo sigue cirugía 

general, ambulatorio y ginecobstetricia 11% (269). (Gráfica 8) 
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Gráfica 8. 

 

Fuente: Información procesada por el autor con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 

El mayor porcentaje de ausentismo se presentó en las personas casados  o en 

unión libre tanto en el 2011(55%) como el 2012 (57%), este es seguido por los 

solteros que representaron una buena parte del ausentismo 2011(26%) y 2012 

(30%), de estos últimos el  50%  estaban cursando una carrera universitaria.     

(Gráfica 9) 

Gráfica 9. 

                  

Fuente: Información procesada por el autor con base en los datos obtenidos de la 
Institución,  2011-2012. 
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Con respecto a la edad, el porcentaje más alto de las incapacidades se 

generaron en trabajadores de 20 – 29 años de edad con 138 casos para un 39 %, lo 

sigue el personal de enfermería entre 30 a 39 años de edad que correspondió a 120 

casos. (Gráfica 10) 

 

Gráfica 10.  

 

        

Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 

El mayor índice de ausentismo se presentó en el personal  nuevo, es decir 

entre los primeros 5 años de trabajo en la Institución: esto, equivale al 25% en el 

2011 y  el 26% en el 2012. (Gráfica 11) 

 

El personal que tenía entre 6 – 15 años,    presentó ausentismo de 17% - 19%, 

con un comportamiento igual en los dos años de estudio. (Gráfica 11) 
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de 13% en el 2011 y 12% en el  2012. Los trabajadores de 26 o   más años de 

trabajo en la Institución el comportamiento de ausentismo fue de 3%.  (Gráfica 11) 

 

Gráfica 11. 

 

        

Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 

Teniendo en cuenta las horas contratadas, el mayor número de ausentistas  

se presentaron en los contratos de 48 horas, a este perteneció el personal de  cero a 

15 años de antigüedad, en el año 2011 58% (184 personas) y 2012 62% (216 

personas). (Gráfica 12). 
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El personal que trabajó en el turno nocturno hizo cuatro noches seguidas para 

completar las horas en el mes, en repetidas ocasiones hicieron de 4 a 5 noches 

seguidas. 

 

Gráfica 12.  

 

               

Fuente: Información procesada por el autor con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 

En la Gráfica 13    encontramos que  del total de  ausentismo  del personal de 

enfermería que más se ausentó tanto el 2011(65%) como en el 2012 (61%) es el de 

contrato a término indefinido. Pero es bueno tener presente que el total de la 

población de contrato indefinido fue de 231 persona, mientras que de contrato fijo es  

de 118 personas. Por lo tanto si se calcula el porcentaje con el total de la población 

se tiene que el 89% del personal de contrato indefinido se ausentó y el 93% del 

personal de contrato fijo.  
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Gráfica 13.   

 

             

Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 
 
 

10.3  Identificación de los factores desencadenantes del  ausentismo   

laboral 

 

Después de clasificar el ausentismo laboral del personal de enfermería y 

conocer las condiciones que favorecen este fenómeno se vio la necesidad de indagar 

sobre los factores desencadenantes o relacionados con dichas ausencias. Para 

desarrollar este paso se tomaron las 10 primeras personas del personal de 

enfermería  que presentaron mayor frecuencia de ausentismo laboral en el 2011 y 

2012 y se les aplicó una encuesta de 30 preguntas en forma individual. 

 

Las preguntas de la encuesta están divididas  en  tres sesiones, que son las 

estructuras que se desenvuelve un  trabajador: Laboral, social y económico según 

35% 
39% 

65% 
61% 

2011 2012

Ausentismo laboral, según tipo de contratación 
del personal de enfermería de una Institución de 

Alta Complejidad en Bogotá, 2011 - 2012 
 

Término fijo Término indefinido
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Marcos de Antonio García  en su artículo: Problemática multifactorial del ausentismo 

laboral. 

 

Las preguntas del 1-7 corresponden a lo laboral, las preguntas del 8-28 a lo social y 

los dos últimos interrogantes pertenecen a lo económico.  

 

 
LABORAL  
 

El personal de enfermería que presentó mayor número de episodios de 

ausentismo  en el 2011 y 2012,  el 50% fue ubicado en el turno de la mañana y el 

40% en el turno de la noche, como lo representa la tabla 1.  Por otra parte la tabla 2 

muestra que el personal de enfermería permaneció por más de dos  años en el 

mismo turno,  el 50% tiene más de 8 años en el mismo horario de trabajo y el 20% 

entre 1-2 años.  

 

La tabla 3 presenta que el 70% de este personal trabajó horas extras durante 

estos dos años de estudio y el 50% del personal correspondió al contrato de 42 

horas de trabajo a la semana para completar 168 horas al mes y el 50% son de 

contrato de 48 horas es decir 192 horas de trabajo al mes, se recoge en la tabla 4.  

Un número significativo de personal de enfermería realizó cambios de turno con sus 

compañeros, el 90% (tabla 5), y el 100% del personal se acercó al Departamento de 

Enfermería para solicitar turnos prestados distribuidos así: con frecuencia 70%, 

siempre 20%, a veces 10% (tabla 6), además el 60% tomó licencias no remuneradas. 

(tabla 7) 
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Tabla 1. 
 

Distribución por turnos asignados por la Institución de Alta Complejidad 

en Bogotá, al personal de enfermería que presentó mayor frecuencia de 

ausentismo laboral en los años 2011 – 2012. 

 
 

 
 
 

 
Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 2. 
 

Tiempo que lleva trabajando en el  turno asignado por la Institución de 

Alta Complejidad en Bogotá, al personal de enfermería que presentó 

mayor frecuencia de ausentismo laboral en los años 2011 – 2012. 

 

2. ¿Cuánto tiempo hace que 
trabaja en este horario? 

Porcentaje 

Menos de 1 año       20 

De 1 año a 2 años    20 

De 2 años a 4 años   10 

Más de 8 años          50 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 

Personal de enfermería que trabajó horas extras y que presentó mayor 

frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta Complejidad 

en Bogotá, 2011 – 2012. 

Tabla 3. 

3. ¿Trabajó horas extras? Porcentaje 

Si 70 

No 30 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 

1. ¿En qué turno trabajó? Porcentaje 

Mañana 50 

Tarde 10 

Noche 40 

TOTAL 100 
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Tabla 4. 
 

Intensidad horaria de trabajo del personal de enfermería que presentó 

mayor frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta 

Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

4.¿Cuál fue  su intensidad horaria de 
trabajo al mes? 

Porcentaje 

192 50 

168 50 

 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 
Tabla 5.  
 

Personal de enfermería que realizó cambios de turno con sus 

compañeros y que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en 

la Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

5.¿Realizó  cambios de turno 
con sus compañeros? 

Porcentaje 

Nunca 10 

Con frecuencia 90 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 
Tabla 6. 

 
Personal de enfermería que solicitó turnos prestados al Departamento de 

Enfermería y que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en la 

Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

6.¿Solicitó  turnos  prestados al 
Departamento de Enfermería? 

Porcentaje 

A veces    10 

Con frecuencia 70 

Siempre 20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 7. 
 

 
Personal de enfermería que tomó licencias no remunerada y que 

presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de 

Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

7.¿Durante los años 2011 y 2012, 
tomó licencias no remunerada? 

Porcentaje 

Si  60 

No  40 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 
 

SOCIAL 
 
 

El 70%  del personal de enfermería que presentó mayor ausentismo les 

coincidió sus días de descanso con el de la pareja, el 10% no les concedió y el 20% 

no tienen pareja. (tabla 8). En cambio el 70% de los encuestados no les coincidió el 

período de vacaciones con el tiempo de descanso de sus hijos, el 10%  se cruzaron 

las vacaciones con el descanso de los hijos y el 20% no tienen hijos. (tabla 9) 

 

El 70% del personal se presentó conforme con el turno asignado porque 

atendieron a sus hijos sin mayores dificultades, solo el 10% no estuvo de acuerdo 

con el turno que le correspondió  porque se le cruzó con el tiempo de estudio de sus  

hijos y el 20% no tienen hijos. (tabla 10) 
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El 60% de los encuestados tenían un cuidador para dejar a sus hijos, mientras que el 

20% no tuvieron esa oportunidad. (tabla 11) El 50% de los  hijos de los las personas 

encuestadas  tenía los hijos entre 10 – 20 años, el 20%  entre 1 – 10 años y el 10% 

mayor de 20 años. (tabla 12) 

 

La mitad del personal de enfermería encuestada contaba con un estado de 

salud regular, el 40% buena salud y el 10% mala salud. (tabla 13) 

 

El 30%  tenían a su cargo el cuidado  de un adulto mayor y el 70% no tenían 

esta responsabilidad. (tabla 14) y  el 30% no contó con el apoyo de un cuidador. 

(Tabla 15) el 30% a veces no se presentó al trabajo por atender al adulto mayor que 

tenía a su cargo (tabla 16) y el 50% a veces falto al trabajo por atender al esposo a 

sus hijos, el 20% no se presentó al trabajo por acompañar a su hijo enfermo y el 10% 

con frecuencia no iba  a trabajar por cuidar a su esposo o su hijo. (tabla 17) 

 

Los motivos para hacer cambios de turno con los compañeros o solicitar lo turnos al 

Departamento de Enfermería fueron: el 40% para hacer diligencias, el 30% para 

acompañar un familiar, por cansancio el 20% y el 10% estuvo enfermo pero no 

quería ir al médico. (tabla 18) y el 70% del personal encuestado tomó una  licencia 

no remunerada para descansar. (tabla 19).  

 

Los motivos más representativos de las ausencias no justificadas fueron: 40% 

por realizar el turno para completar las 48 horas semanales, 10% por estrés, 10% por 

cansancio y el 40% no presentaron ausencias no justificadas. (tabla 20) 

 

El 50% del personal encuestado presentó a veces incapacidades médicas y el 

30% con frecuencia y el 20% siempre. (tabla 21) 
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Las relaciones interpersonales con los compañeros y jefes fueron: 40% 

buenas, 30% excelentes y 30% regulares. (tabla 22) 

 

El 90% del personal se siente orgulloso de trabajar en la Institución mientras 

que el 10% no se siente contento de trabajar en ella.  (tabla 23) 

El 90% califica como bueno el sitio de trabajo y el 10% regular. (tabla 24). El 60% del 

personal no encontró en la Institución posibilidades de crecimiento y desarrollo 

profesional, mientras que el 40% dice que es regular. (tabla 25) 

 

El 100% del personal encuestado dice que en la institución no hay incentivos 

para estimular a las personas por su buen desempeño.  (tabla 26).  El 60% a veces 

participó en las actividades  organizadas por la empresa , el 20 % nunca y 20% 

frecuentemente por razón de la carga laboral. (tabla 27)  El 100% afirman que la 

empresa no les da el tiempo para las capacitaciones. (tabla 28) 

 

Tabla 8.  

 
Personal de enfermería que le coincidió sus días de  descanso  con los 

de su pareja y que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en 

la Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

8.¿Los días de su descanso 
coincidieron con los de su 
pareja? 

Porcentaje 

Si  70 

No 10 

No aplica 20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 9. 

 

Personal de enfermería que le coincidió el período de sus vacaciones  

con el descanso de sus hijos estudiantes y que presentó mayor 

frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta Complejidad 

en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

9. ¿El tiempo de sus vacaciones 
coincidió con el período de 
descanso de sus hijos 
estudiantes? 

Porcentaje 

Si  10 

No  70 

No aplica 20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 10. 

 
 

Personal de enfermería que  le favoreció el turno que le  fue asignado 
por la organización para atender a sus hijos y que presentó mayor 
frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta Complejidad 
en Bogotá, 2011 – 2012. 
 

10.¿El turno que fue asignado 
por la Institución le favoreció 
para atender a sus hijos? 

Porcentaje 

Si  70 

No  10 

No aplica 20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 11.  

Personal de enfermería que  tenía con quién dejar a sus hijos mientras 
trabajaba y que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en la 
Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 
 

11. ¿Tenía con quién dejar a sus 
hijos mientras trabajaba? 

Porcentaje 

Si  60 

No  20 

No aplica 20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 12.  

Edad que tenían los hijos del personal de enfermería que  presentó 
mayor frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta 
Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

12.¿Qué edad tenían sus hijos?  
 

Porcentaje 

De 1- 10 años   20 

De 10- 20años   50 

Mayor de 20 años 10 

No aplica 20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 13.  

Estado de salud del personal de enfermería que  presentó mayor 
frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta Complejidad 
en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

13.¿Cómo fue su estado de salud 
durante los años 2011 y 2012? 

Porcentaje 

Excelente   10 

Buena 40 

Regular 50 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 14.  

Personal de enfermería que  tenía en su casa la  responsabilidad de 
brindarle cuidado  a personas limitadas de salud y que presentaron 
mayor frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta 
Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 
 

14. ¿En su casa usted tenía la 

responsabilidad de brindarle 
cuidado  a personas? 

Porcentaje 

Adultos mayores 30 

No aplica 70 

TOTAL 100 

 
Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 15.  

 

Personal de enfermería que  contó con el apoyo de un cuidador para 
atender al familiar enfermo, mientras trabajaba y que presentaron 
mayor frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta 
Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 
 

15. ¿Usted contó con el apoyo de 
alguien para que cuidaran a las 
personas que usted tenía a su 
cargo mientras está trabajando 
en la institución? 

Porcentaje 

No  30 

No aplica 70 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 16.  

 

Personal de enfermería que  ha faltado al trabajo por atender a las 

personas que tiene a su cargo y que presentaron mayor frecuencia de 

ausentismo laboral en la Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 

– 2012. 

 

16. ¿Ha faltado al trabajo por 
atender a las personas que tiene 
a su cargo? 

Porcentaje 

Nunca 70 

A veces 30 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 17.  

 
Personal de enfermería que  ha faltado al trabajo por alguna situación de 

sus hijos, esposo y que presentaron mayor frecuencia de ausentismo 

laboral en la Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

17. ¿Ha faltado al trabajo por 
alguna situación de sus hijos, 
esposo, familiares? 

Porcentaje 

Nunca 10 

A veces 50 

Siempre 20 

Con frecuencia 10 

No aplica  10 

TOTAL 100 

 
Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 18.  

 

Motivos por los cuales el personal de enfermería que  presentó mayor 

frecuencia de ausentismo laboral, hizo cambios de turno o solicitó  

turnos prestados al Departamento de Enfermería  de la Institución de 

Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

18. ¿Cuáles fueron  los motivos 
para hacer cambios de turno, 
pedir turnos prestados al 
Departamento de Enfermería?   

Porcentaje 

Hacer diligencias 40 

Cansancio  20 

Acompañar algún familiar 30 

Por enfermedad pero no quiere ir al 
médico 

10 

TOTAL 100 

 
Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 
Tabla 19.  

 

Motivos por los cuales el personal de enfermería que  presentó mayor 

frecuencia de ausentismo laboral, tomó licencias no remuneradas de la 

Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

       

19. ¿Cuál fue el motivo de la 
licencia no remunerada 

Porcentaje 

Descanso 70 

No aplica  30 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 20.  

 
Motivos  de las ausencias no justificadas del personal de enfermería que  

presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral de la Institución de 

Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

20. ¿Cuáles fueron los motivos 
de las ausencias no justificadas 

Porcentaje 

Cansancio  10 

Estrés  10 

Realizar el turno para completar las 
48 horas de trabajo a la semana 

40 

No aplica  40 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 
 

Tabla 21. 

 

Personal de enfermería que  presentaron incapacidades médicas y que 

presentaron mayor frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de 

Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

21.¿Se le presentaron 
incapacidades médicas? 

Porcentaje 

A veces 50 

Siempre   20 

Frecuentemente  30 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 22.  

 
Valoración de las relaciones interpersonales del personal de enfermería 

que  presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en la Institución 

de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

22. Sus relaciones 
interpersonales con los 
compañeros de trabajo  y sus 
jefes fueron: 

Porcentaje 

Excelentes  30 

Buenas 40 

Regulares 30 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 23.  

 

Valoración de la satisfacción por trabajar en la organización  del 

personal de enfermería que  presentó mayor frecuencia de ausentismo 

laboral en la Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

23. ¿Se sintió orgulloso de 
trabajar en esa Institución? 

Porcentaje 

SI 90 

NO  10 

TOTAL 100 

 
Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 24.  

Valoración del ambiente físico del lugar de  trabajo del personal de 

enfermería que  presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en la 

Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

24. El ambiente físico del lugar de  
trabajo fue: 

Porcentaje 

Bueno 90 

Regular 10 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 25.  

 
Valoración de las posibilidades de desarrollo profesional  dentro de la 

organización del personal de enfermería que  presentó mayor frecuencia 

de ausentismo laboral en la Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 

2011 – 2012. 

25. ¿Encontró posibilidades de 
crecimiento y desarrollo 
profesional dentro de la 
organización? 

Porcentaje 

No  60 

Regular 40 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 

Tabla 26.  

Valoración del programa de incentivos de la organización a los 

trabajadores por su buen desempeño  

 

26. ¿La organización hizo  
reconocimiento a los 
trabajadores que se destacaron 
por su buen desempeño?.  

Porcentaje 

No  100 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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Tabla 27.  

 
Posibilidades de participar en las actividades de bienestar programadas 

por la Institución del personal de enfermería que  presentó mayor 

frecuencia de ausentismo laboral en la Institución de Alta Complejidad 

en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

27. ¿Su carga laboral le permitió 
participar en las actividades de 
bienestar programadas por la 
Institución? 

Porcentaje 

Nunca 20 

A veces 60 

Frecuentemente 20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 28.  

 

La organización le dio tiempo para las capacitaciones al  personal de 

enfermería que  presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral en la 

Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

28. ¿La organización le ofreció 
tiempo para las capacitaciones?   

Porcentaje 

No  100 

Si   

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos de la encuesta aplicada por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 

 
 

ECONOMICO 
 
 

En relación con lo económico, el 80% estuvo satisfecho con el salario recibido por su 
trabajo, mientras que el 20% no estuvo conforme. Y el 20% trabajó en  otra 
institución de salud en el turno contrario.  
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Tabla 29.  

El personal de enfermería  que  presentó mayor frecuencia de 

ausentismo laboral se sintió satisfecho con la remuneración recibida por 

su trabajo  en la Institución de Alta Complejidad en Bogotá, 2011 – 2012. 

 

29.  ¿Se sintió satisfecho con la 
remuneración que recibió por el 
trabajo que realizó  en la 
organización? 

Porcentaje 

Si  80 

No  20 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos según el cuestionario aplicado por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
 
Tabla 30.  

 
 

Personal de enfermería  que  presentó mayor frecuencia de ausentismo 

laboral de Alta Complejidad en Bogotá y que trabajó al mismo tiempo en 

otra institución, 2011 – 2012. 

 
 

30.  ¿Trabajó en otra institución 
en turnos contrarios? 

Porcentaje 

Si  20 

No  80 

TOTAL 100 

Fuente: datos obtenidos según el cuestionario aplicado por la autora  al personal de 
enfermería que presentó mayor frecuencia de ausentismo laboral, 2011-2012. 
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10.4  Estimación del costo del ausentismo laboral 

 

 El total de costo asumido por la Institución en el 2011 es de $ 255.655.167 y 

en el 2012  $ 240.571.584. Esto es una suma importante que impacta  directamente 

al presupuesto anual de empresa. Lo que significa que mensualmente la Institución 

asumió por ausentismo de su personal de enfermería $ 1.880.459 esto es más o 

menos equivalente a un sueldo de una persona en el mes. (tabla 31) 

 

El costo por las  incapacidades fue el más significativo tanto en el 2011 

($181.159.033) como en el 2012 ($191.800.022) 

 

Tabla 31.  
 

  

 

Costo relacionado al ausentismo laboral  del personal de 
enfermería, de una Institución de Alta Complejidad en 

Bogotá, 2011-2012 

 
  2011 2012 

   
* Costo asumido por 
incapacidades             59.797.033       53.599.120  

 
Remplazo           121.362.000     138.200.902  

 
Total           181.159.033     191.800.022  

 
* Lactancia Materna             14.322.334       18.355.747  

 
Remplazo             14.322.334       18.355.747  

 
Total             28.644.668       36.711.494  

 
* Licencia por luto               4.805.633         3.678.407  

       Remplazo               4.805.633         3.678.407  

 
Total               9.611.266         7.356.814  

 
* Calamidades               3.120.100         2.351.627  

 
Remplazo               3.120.100         2.351.627  

 
Total               6.240.200         4.703.254  

 

SUBTOTAL COSTO 
ASUMIDO            225.655.167     240.571.584  

  
Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
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11.   INDICADORES DE AUSENTISMO 

 

A continuación, se presenta los resultados de los indicadores de la medición del 

ausentismo laborar del personal de enfermería en los dos años de estudio.  

Tasa General de Ausentismo (T.G.A.)   

 
                 No. de ausencias en un periodo x 100 
T.G.A. = ______________________________________ 
 

    Nº Trabajadores expuestos  
 

             La tasa general de ausentismo en el 2011  es de 59 ausentismos por cada 

100 colaboradores expuestos, correspondientes a 4.335 jornadas o turnos de 

ausentismo. 

En el año 2012 se registraron  61,2 ausentismos por cada 100 colaboradores 

expuestos, correspondientes a 4.907 jornadas o turnos de ausentismo.  

Tanto en el año 2011 como en el 2012 la  tasa más alta  de ausentismo se encontró 

en el mes de enero y diciembre porque, es cuando el personal toma licencias no 

remuneradas, horas prestadas y la clínica les da a cada uno un día compensatorio.   

(tabla 2 y 3) 

 

Tasa de Frecuencia de Ausentismo (T.F.A.)  

 

    Nº de ausencias en un período x l000 
T.F.A. =  _________________________________ 

    Nº Horas hombre trabajadas (HHT)  
 

En general, la tasa de frecuencia de ausentismo del personal de enfermería 

para la institución fue de 3,3  por cada mil horas trabajadas para el 2011 y para el 

2012  fue de 3,7 ausentismos. 
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La tasa más alta se encontró registrada en los meses de enero y diciembre en los 

dos años de estudio y la tasa más baja se presentó en noviembre de 2011 con el 2,3 

de eventos de ausentismo por cada mil horas trabajadas. (tabla 2) 

 
Tasa de Gravedad o severidad de Ausentismo (T.S.A.) 
 
  

Nº Jornadas perdidas período observación x 1000 
T.S.A. =____________________________________________ 

Nº Horas hombre trabajadas (HHT) 
 

 
La tasa de severidad muestra que para el total de la empresa, el promedio de 

días perdidos de trabajo  por ausentismos es de 5,9 por cada mil horas trabajadas 

para el 2011 y para el 2012 es de 6,6 días.  

 

En el 2011, los mese que más se perdieron días de trabajo por ausentismo 

laboral fue en enero, agosto, septiembre y diciembre con una cifra mayor de  6 días. 

El mes en que se presentó menos días perdidos por ausentismo fue  en febrero 3,9 

por cada mil horas trabajadas.  (tabla 2) 

 

En el 2012, enero y diciembre presentaron 10,8  días perdidos por cada mil 

horas de trabajo y 4,8 días en el mes de julio y agosto. 
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Tabla 32.  Indicadores de ausentismo  2011 
 

 
 
Fuente: Información procesada por la  autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 
 
Tabla 3.  Indicadores de ausentismo  2012 
 

 
 
Fuente: Información procesada por el autor con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 
 

Año 2011/mes
N° 

ausentismo

N°  días de 

ausentismo

Promedio 

días por 

ausentismo

Días 

laborales

N° de 

ausentistas

Horas 

trabajadas

Tasa de 

frecuencia x 

1000 HHT

Tasa de 

severidad x 

1000HHT

Tasa de 

ausentismo  x 

100 

expuestos

Enero 350 400 1,4 26 349 60020 5,8 6,6 100

Febrero 150 240 1,6 24 349 61140 2,4 3,9 42,9

Marzo 155 340 2,1 27 349 60440 2,5 5,6 44,4

Abril 150 315 2,1 26 349 60615 2,4 5,1 42,9

Mayo 200 387 1,95 26 349 60111 3,3 6,4 57,3

Junio 150 359 2,3 26 349 60307 2,4 5,9 42,9

Julio 200 370 1,85 26 349 60230 3,3 6,1 57,3

Agosto 150 399 2,6 27 349 60027 2,4 6,6 42,9

Septiembre 300 400 1,5 26 349 60020 4,9 6,6 85,9

Octubre 182 375 2 26 349 60195 3 6,2 52,1

Noviembre 140 300 2,1 26 349 60720 2,3 4,9 40,1

Diciembre 350 450 2,14 27 349 59670 5,8 7,5 100

Total 2477 4335 23,64 313 349 723495 3,3 5,9 59

Año 2012/mes
N°                       

ausentismo

N°  días de 

ausentismo

Promedio 

días por 

ausentismo

Días 

laborales

N° de 

expuestos

Horas 

trabajadas

Tasa de 

frecuencia x 

1000 HHT

Tasa de 

severidad x 

1000HHT

Tasa de 

ausentismo  x 

100 

expuestos

Enero 340 645 1,8 26 355 59385 5,7 10,8 95,7

Febrero 150 400 2,6 24 355 61100 2,4 6,5 42,2

Marzo 150 370 2,4 27 355 61310 2,4 6 42,2

Abril 180 336 1,8 26 355 61548 2,9 5,4 50,7

Mayo 250 370 2,4 26 355 61310 4 6 56,3

Junio 200 473 2,3 26 355 60589 3,3 7,8 70,4

Julio 250 300 1,2 26 355 61800 4 4,8 56,3

Agosto 150 297 1,9 27 355 61821 2,4 4,8 42,2

Septiembre 250 350 1,4 26 355 61450 4 5,6 56,3

Octubre 250 400 1,6 26 355 61100 4 6,5 56,3

Noviembre 240 318 1,3 26 355 61674 3,8 5,1 67,6

Diciembre 350 648 1,8 27 355 59464 5,8 10,8 98,5

Total 2760 4907 22,5 313 355 732551 3,7 6,6 61,2
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12.   ESTRATEGIAS PARA DISMINUIR  EL AUSENTISMO LABORAL 
 

Para concluir este trabajo se realizan a continuación un conjunto de estrategias  

orientadas a  disminuir el  ausentismo y mejorar la productividad de la organización  y 

la reducción de los costos empresariales.  

Durante el desarrollo de este estudio se  ha mencionado que el ausentismo 

laboral, es uno de las preocupaciones más importantes para los directivos de las 

empresas, porque los costos son altos y si no se busca estrategias para controlarlo, 

este se aumenta y se convierte en una  gran amenaza para la viabilidad de la 

organización.  

Para plantear las estrategias se debe tener en cuenta que el ausentismo 

laboral  permanece a lo largo de la historia de la empresa y que hay dos grupos de 

ausentismo (controlable y no incontrolable). “Para el ausentismo no controlable la 

empresa no posee herramientas concretas de inmediata aplicación que permitan 

disminuir los índices de ausentismo ya que se tratan de causas que obedecen a las 

leyes laborales vigentes”. “En cambio, el ausentismo controlable responde a causas 

donde la empresa pueden disminuir los valores a través de medidas preventivas que 

tiendan a evitar accidentes laborales y licencias por enfermedad”. (Bastide, 2012) 

A continuación se presenta  las estrategias que tienen como objetivo: disminuir 

el índice de  ausentismo laboral y las pérdidas financieras ocasionadas por este 

fenómeno en el personal de enfermería de una Institución de Alta complejidad en 

Bogotá.  

Es importante tener presente que el ausentismo laboral no se puede erradicar 

de una empresa, pero sí está comprobado  que se puede tomar medidas preventivas 

y curativas para disminuirlo.  

En los resultados de este estudio tenemos que el mayor porcentaje del 

ausentismo está ubicado en la ausencia con permiso que significa préstamo de 

horas, le sigue  las incapacidades médicas y por último lactancia materna.  
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Para identificar las causas principales del ausentismo laboral en el personal de 

Enfermería y establecer la prioridad de las soluciones se utiliza el diagrama de 

Pareto.  (Gráfica 14) 

Gráfica 33. 

     

Fuente: Información procesada por la autora con base en los datos obtenidos de la 
Institución, 2011-2012. 
 

El diagrama de Pareto señala que las causas de ausentismo laboral “pocos 

vitales”, que necesitan ser intervenidos para  mejorar el índice de ausentismo laboral 

en el personal de enfermería de los años 2011 y 2012 son:  
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 Hora de lactancia materna 

 Ausentismo con permiso 

 Incapacidades de 0 – 3 días 

 Enfermedad osteomuscular 

 Ausentismo injustificado 

 

 Hora de lactancia materna. 

 

El costo de la hora de lactancia materna es el motivo de ausentismo laboral 

que más impacta en la parte financiera de la Institución. A simple vista es muy difícil 

buscar soluciones porque está contemplado en la  ley, que la madre tiene derecho a 

una hora diaria de sus jornada laboral para  lactar al  recién nacido hasta que cumpla 

seis meses de edad.   

 

Reubicar a la madre durante el tiempo de lactancia materna.  

Para evitar pagar remplazo durante la hora de lactancia materna, se puede reubicar 

al trabajador en los servicios de menos complejidad como: hospitalización, Consulta 

Externa.  

 Ausentismo con permiso o préstamo de horas. 

Establecer criterios para préstamo de horas. 

 

 Cada trabajador tiene derecho a que se le preste un turno por mes  con el 

compromiso que sea devuelto cuando el Departamento de Enfermería lo 

solicite.  En caso que por cualquier motivo menos por razones de salud, 

calamidad o licencias el trabajador no cumpla con lo pactado, durante un 

período no se le prestarán las horas. 
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 Si el  trabajador llega de vacaciones, licencias, calamidades o ha cambiado de 

turno, pierde la posibilidad del préstamo de horas. 

 

Implementar el Coaching Empresarial. 

 

Aunque este  estudio no profundiza el ausentismo por desmotivación, 

ambiente laboral, cansancio por el trabajo, se tiene como resultado que uno de los 

motivos mayores del préstamo de horas es por: problemas familiares, se siente 

enfermo pero no quiere ir al médico, estrés y cansancio.  

Para contrarrestar estas situaciones se propone el  Coaching que es un 

proceso clave enfocado al Capital Humano con el fin de liberar su potencial, 

optimizar su desempeño, elevar su motivación y satisfacción, para  lograr que los 

equipos trabajen como un todo cohesionado. Este proceso tiene un gran impacto en 

la rentabilidad y competitividad de las organizaciones y en el logro de sus objetivos 

corporativos. 

Enrique Ulloa (2009), presidente de la Asociación Gallega de Coaching y 

Consultoría de Procesos (Aecop) de España, afirma que con la aplicación de este 

método en las empresas se  pueden mejorar su competitividad y reducir a la mitad el 

ausentismo laboral. 

Según el empresario “ocho de cada diez empleados que abandonan una 

empresa lo hacen porque no están de acuerdo con su jefe”, mientras que en aquellas 

empresas donde se ha aplicado una estrategia de Coaching, disminuyen las 

deserciones gracias a que “se genera un mejor ambiente y aumenta la fidelidad”. 

Ulloa asegura que el retorno de rentabilidad para las empresas que invierten 

en este tipo de estrategias es de 600% al 1000%. 

En la actualidad este enfoque empresarial está siendo aplicado a todo tipo de 

empresas, se dirige a los gerentes, colaboradores y equipos en las empresas, 
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quienes a través del acompañamiento y retroalimentación continua de los procesos 

logran grandes resultados empresariales. Está herramienta se está transformando en 

una ventaja competitiva de la organización. Son muchas las razones por las cuales el 

coaching es importante para las empresas, entre ellas se destacan: (Goleman, D., 

Boyatzis, R., & MacKee, A., 2002). 

 Facilita que las personas se adapten a los cambios de manera eficiente y 

eficaz.  

 Estimula  a la persona a la efectividad, liderazgo e inteligencia emocional 

produciendo rendimiento positivo en el trabajo, mejora las relaciones 

interpersonales y la comunicación.  

 Motiva  a las personas a desarrollar sus potenciales permitiendo la innovación. 

 Predispone a las personas para la colaboración, el trabajo en equipo y sentido 

de pertenencia a la organización.  

 

Siendo, el coaching una herramienta tan importante en el desarrollo de las 

personas y por ende en el logro de los objetivos de las empresas, es importante 

medir el impacto del coaching en las organizaciones. Lisa Ann Edwards, propone 

medir el impacto del coaching sobre el retorno de la inversión (R.O.I) y lo económico. 

Esta aproximación incluye la evaluación de programas en cinco niveles: nivel 1 

(reacción / satisfacción), nivel 2 (aprendizaje); nivel 3 (aplicación y conducta); nivel 4 

(impacto económico en los negocios); nivel 5 (R.O.I) (Edwards, L. 2012) 

Para desarrollar esta estrategia satisfactoriamente se debe tener al capital 

humano como el centro de la institución, potenciar sus capacidades, hacerle  

seguimiento a los puntos de trabajo que genera la evaluación de desempeño laboral.  

 Incapacidades de 0 - 3 días 

 

“El principal tipo de ausentismo está atribuido a la incapacidad médica por 

causas relacionadas con la salud; bien sea por enfermedad o accidente laboral, 
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ocupa las tres cuartas partes del ausentismo total en las empresas. Las tasas de 

ausentismo se han incrementado en todos los países industrializados por encima del 

30% durante los últimos 25 años, a pesar de las mejoras en la oferta, la calidad de la 

asistencia sanitaria y las condiciones socioeconómicas”.  (Saldarriaga,  J. & Martínez,  

E. 2007)  

 

Una estrategia para enfrentar este problema, que afecta la mayoría de las 

empresas en el mundo, debe orientarse al control de los factores determinantes en la 

duración y las repercusiones del episodio de incapacidad laboral. (Saldarriaga,  J. & 

Martínez,  E. 2007)  

 

En los resultados de este estudio se tiene que el mayor porcentaje de 

incapacidades está en el rango de 0 – 3 días,  representada por los accidentes 

laborales y enfermedades profesionales.  

Hacer seguimiento exhaustivo a las personas que se ausentan con mayor 

frecuencia 

Hay trabajadores detectados que se incapacitan cuando no se le da una 

licencia, no se les presta las horas, otros se incapacitan los puentes, los fines de 

semana.  

Llevar una planilla en que se registre el nombre del médico que  firma la 

incapacidad, la causa.  También  confirmar si la persona fue atendida en esa 

institución, si el médico que expide la incapacidad trabaja allí y concuerda con el 

tiempo de turno del médico. 

Visita médica domiciliaria 

 

Un médico que haga visitas  a la casa del trabajador enfermo, con el fin de 

confirmar su enfermedad, brindarle educación de acuerdo a su patología y hacerle 
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seguimiento. Es necesario tener registrado en el reglamento interno del trabajador 

las sanciones que se desean aplicar según los casos.  

 

Fortalecer el Programa de Medicina Preventiva y del Trabajo  

 Realizar exámenes médicos ocupacionales periódicamente de acuerdo a las  

funciones específicas del cargo. 

 

 Identificar los riesgos de salud ocupacional de cada una de las unidades y 

tomar medidas de prevención oportunas. 

 

 Dedicar gran parte del tiempo a la educación y prevención de enfermedades y 

accidentes laborales de manera personalizada y sistemática.  

 

 Realizar jornadas de capacitación y recapacitación con seguimiento 

personalizado permanente. 

 

Tomar medidas disciplinarias 

Desde el reglamento interno del trabajador contemplar los plazos de  entrega 

del certificado médico y las sanciones. Ejemplo:  entregar el certificado en  un lapso 

de 24 horas, lo puede hacer la madre, la esposa o quien sea, y si no es así se  le 

descuenta el día, se suspende un día de trabajo, no se acepta cambios de turno por 

un mes, entre otros.  

 Ausentismo injustificado 

Aunque el ausentismo injustificado no es tan representativo en el estudio 

presente, si preocupa que el 90% de la población presenta ausentismo laboral por 

nos no asistir al turno programado para cumplir las 48 horas de trabajo  a la semana. 
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Replantear los turnos para completar las 48 horas de trabajo  

 

 Los turnos para completar las 48 horas de trabajo en la semana se utilicen para 

capacitaciones, hacer seguimiento a algún proceso, actualizar guías… menos 

para cubrir compañeros ausentes. Esto con el fin de evitar fatiga en el personal. 

 

 El personal que tiene más de cinco años de antigüedad en la Institución no 

haga los turnos adicionales para cumplir las 48 horas de trabajo.  

 

 Actualmente trabajan 192 horas al mes. La propuesta es  disminuir 12 horas, 

esto  implica que el personal diurno haría dos turnos de 6 horas y el turno 

nocturno  una noche adicional al mes.  

Evaluación:  

Para  medir si las estrategias implementadas están impactando en la disminución del 

ausentismo laboral del personal de enfermería, se puede hacer  por medio de los  

indicadores:  

 Tasa global de ausentismo 

 Tasa de Frecuencia  

 Tasa de Severidad  

Contabilizar los costos del ausentismo, teniendo presente las horas extras que 

se pagan para cubrir compañeros faltantes, la hora de lactancia materna, los días  de 

incapacidad que debe costear la institución, las licencias legales y  las calamidades.  
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13.   CONCLUSIONES 

 

 

Este estudio permite dar una mirada general al ausentismo en el personal de 

enfermería en una Institución de Alta Complejidad  y evaluar a grandes rasgos su 

impacto financiero.   

 

Los eventos de  ausentismo inesperado  desestabiliza de manera permanente  

la planeación rutinaria de la atención del cuidado de los pacientes, la programación 

de capacitaciones, vacaciones, esto genera estrés en los jefes responsables de 

organizar el personal, disgusto en el personal por la reubicación y baja calidad en la 

atención segura y humanizada de la prestación del servicio.  

 

La mayor frecuencia del ausentismo se encuentra en el ausentismo justificado, 

en el 2011 (2262) y 2012 (2577).  La mayor parte de esta clase de ausentismo está 

representado por la hora de lactancia materna (48%), lo sigue el préstamo de horas 

que la institución lo llama “ausencia con permiso” (25%)  en el 2011 y (23%) para el 

2012, el personal ocupa este tiempo para citas médicas, reuniones de los hijos 

escolares, diligencias personales. Y por último, las licencias médicas ocupan el  22% 

(2011) y 21% (2012). 

 

Se  encuentra que la mayor causa de incapacidad es la lesión osteomuscular 

para los dos años de estudio (2011 39%, 2012 43%)  y dentro de estas causa la 

lumbalgia y los traumas ocupan el mayor porcentaje. Este es un tema clave para 

trabajar en la organización desde el área de Gestión Humana, coordinada por la 

persona  responsable de riesgos profesionales para hacer promoción y prevención 

del riesgo ergonómico, estricto seguimiento personalizado de las recomendaciones 

dadas de acuerdo a los riesgos, control médico periódico, hasta lograr  una cultura 

de autocuidado no solamente en el personal de enfermería sino en toda la institución. 
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Está será una estrategia básica para disminuir el ausentismo el impacto en los 

resultados financieros y aumentar el clima laboral y la satisfacción de los usuarios. 

 

Los  resultados son compatibles con la realidad del entorno en este tema, 

según la Organización Internacional del Trabajo  (2010) dice que en el mundo se 

pierde el 4% del producto interno bruto por el costo  de las enfermedades 

profesionales y tratamiento de enfermedades generales.  

 

Aunque el ausentismo injustificado es relativamente bajo tanto el 2011     (8,6 

%) como en el 2012 (6,6%), es muy significativo, porque el 80% de las ausencias 

injustificadas corresponden a los turnos  programados para completar las 48 horas a 

la semana.  

 

Revisando los cuadros de turno de 2011 y 2012  aparece registrada hasta 4 o  

cinco noches seguidas de turno nocturno en el mes y en el turno diurno dos o tres 

días completos   (12 horas) seguidos en la semana.   El personal de contrato de 48 

horas semanales de trabajo se ausenta más que el personal de contrato de 42 horas 

semanales para los dos años de estudio. (2011 es de  58%,  2012   es de  62%) 

La edad que representa  mayor riesgo para generar ausentismo laboral se 

evidenció entre los rangos de 20 a 39 años de edad, esto es coherente con la 

realidad  porque el 99% de la población son mujeres, entre ellas hay un buen 

porcentaje que estudia en el día y trabaja en la noche a demás son madres solteras. 

También está relacionada con el tiempo de antigüedad, el personal joven en la 

institución entre cero a 15 años,  tiene el mayor índice de ausentismo,  a este 

pertenece el personal de contrato fijo.  Esto no coincide con la literatura porque se 

dice que a mayor edad el ausentismo aumenta por enfermedad.  (Francisco 

Molinera. 2006) 
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En los resultados de la encuesta aplicada a diez enfermeras (os) que 

presentaron mayor episodios de ausentismo laboral en los dos años de estudio, se 

encuentra que los factores más importantes que se desencadenaron  dichas 

ausencias fueron: el 70% no les coincidió el período de vacaciones con el descanso 

de los hijos, las personas que más se ausentan de su lugar de trabajo son las que 

tienen hijos, esposo y algún familiar enfermo o adulto mayor en  el hogar, el 40% del 

ausentismo no justificado es por no asistir a realizar el turno para completar las 48 

horas de trabajo en la semana, el 100% del personal presentó incapacidad médica, 

el 60% no encontró en la Institución posibilidad de crecimiento y desarrollo 

profesional y el 100% dice que no hay incentivos para los trabajadores por su buen 

desempeño, el 80% no pudo participar en las actividades organizadas por la 

institución porque su carga laboral no le facilitaba el tiempo y el 100% dice que la 

institución no le ofreció tiempo para las capacitaciones.  

 

Los meses en que más se pierden días de trabajo por ausentismo  son enero 

y diciembre, mayor de 8 días. Esto puede estar relacionado con la celebración de la 

navidad y año nuevo.  

 

La tasa general de ausentismo en el 2011  es de 59 ausentismos por cada 100 

colaboradores expuestos, correspondientes a 4.335 jornadas o turnos de ausentismo 

 

Preocupa la alta tasa  y severidad de ausentismo que establece que por cada 

100 trabajadores se presenta un promedio de 59 eventos de ausentismo y por cada 

ausencia se genera un promedio de 5,9 días perdidos. 

 

Los costos directos que asumió la institución sin tener presente las vacaciones 

ni las licencias de maternidad  fue de  $ 466.236.751 para los dos años de estudio, 

esto indica que es urgente trabajar en el ausentismo controlable, que incluye: 

enfermedades, accidentes laborales, licencias no remuneradas y faltas injustificadas. 
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El ausentismo laboral es muy difícil evitarlo en una empresa cualquiera que 

sea. Por lo tanto no se debe asustar ante esta situación,  sino más bien  desarrollar  

estrategias para transformar la cultura organizacional de la empresa y mantener los 

empleados motivados, porque no todas las incapacidades médicas son realmente 

por enfermedad  física.  Disminuir los índices de ausentismo implica una 

transformación en el modelo organizativo de la administración como: nuevas claves 

de cultura acorde con la situación de los empleados. (Samaniego, 1998) 

El  presente estudio abre paso para continuar haciendo investigaciones en la 

línea de ausentismo por ejemplo: la relación que existe entre ausentismo laboral y 

motivación, el impacto de los costos indirectos que genera el ausentismo laboral en 

una Institución.  
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ANEXOS 

 
 

Anexo 1. Matriz Variable y/o categorías  

 

 

 

 

Obetivo Específico

Nombre de la variable o 

de la categoría de 

análisis 

Descripción de la variable 

o de la categoría

Categorías de la 

variable o 

subcategorías de la 

categoría cualitativa

Nivel de 

medición:Cualitati

va o cuantitativa

Fuente de 

información de 

donde se obtendrá

Soltero

Casado o unión libre

Viudo

Separado

20 - 29 años

30 - 39 años

40 - 49 años

50 o más 

Hospitalización

Cirugía

Urgencias

UCI

Llamado teléfonico

Apoyo Diagnóstico y Terapéutico

Enfermera Jefe

Auxiliar de Enfermería

0-5 años

6-10 años

11-15 años

16-20 años

21- 25 años

26-30 años

31 o más años

Edad

Número de  años cumplidos 

desde la fecha de 

nacimiento hasta  la fecha 

que se está realizando el 

estudio al momento de la 

ausencia.

 Cualitativa

Situación de las personas 

determinado por sus 

relaciones familiares 

proveniente del 

matrimonio o del 

parentezco que estable 

deberes y derechos

Bases de datos del 

Sistema de 

Información SAP, en 

el módulo de Recurso 

Humanos la 

transacción: 

S_PHO_48000510

Hojas de vida.

Material disponible en 

físico: 

.  Asignación de 

personal que trabaja 

los festivos y 

dominicales (FO-DE-

2004)

.Control censo diario 

de paciente por 

unidad y personal de 

enfermería por turno y 

unidad (FO-DE-2003)

.Hoja control de 

asistencia de personal 

de enfermería (FO-DE-

2004)

. Cambio de turno de 

personal de 

enfermería (FO-DE-

2004)

Identificar y clasificar  

las condiciones que 

fomentan el  

ausentismo laboral 

en el personal de 

enfermería.

Estado civil Cualitativas

Área de trabajo

Unidad de trabajo asignado 

por la institución al 

empleado. Para efectos del 

estudio se toma la unidad   

donde se encontraba el 

trabajador asignado en el 

momento de presentarse el 

ausentismo laboral.

Cualitativas

Profesión

Es la persona con  

conocimientos 

universitarios,  técnicos o 

experto en un oficio. 

Cualitativas

Antigüedad en el cargo

Número de años que el 

trabajador lleva 

desempeñando sus 

funciones                          

como enfermera (o). 

Cualitativas
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Continuación de Matriz Variable y/o categorías  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Obetivo Específico

Nombre de la variable o 

de la categoría de 

análisis 

Descripción de la variable 

o de la categoría

Categorías de la 

variable o 

subcategorías de la 

categoría cualitativa

Nivel de 

medición:Cualitati

va o cuantitativa

Fuente de 

información de 

donde se obtendrá

Mañana

Tarde

Noche

Enfermedad General (EG)

Enfermedad Profesional (EP)

Accidente laboral (AL)

Ausencia no justificada (AN)

Calamidad (C)

Lactancia de Maternidad (LM)

Licencia de Luto (LT)

Licencia no remunerada (LN)

Ausencia con permiso (AP)

Fin de semana

Puente festivo

Incio de semana                             

Fechas especiales                                                            

Otras fechas

Termino fijo

Término indefinido

24 horas

48 horas

Bases de datos del 

Sistema de 

Información SAP, en 

el módulo de Recurso 

Humanos la 

transacción: 

S_PHO_48000510

Hojas de vida.

Material disponible en 

físico: 

.  Asignación de 

personal que trabaja 

los festivos y 

dominicales (FO-DE-

2004)

.Control censo diario 

de paciente por 

unidad y personal de 

enfermería por turno y 

unidad (FO-DE-2003)

.Hoja control de 

asistencia de personal 

de enfermería (FO-DE-

2004)

. Cambio de turno de 

personal de 

enfermería (FO-DE-

2004)

Cualitativas

 Establecer   las 

condiciones 

asociadas al 

ausentismo 

laboral del 

personal de 

enfermería de una 

Institución de Alta 

Complejidad entre 

2011 y 2012, 

Bogotá D.C

Tipo de contrato

Clase de acuerdo  que el 

trabajador firma en el 

momento que se 

compromete a prestar sus 

servicios al empleador. 

Cualitativas

Motivo de la ausencia

Razón por el cual el 

trabajador no se presentó al 

trabajo asignado. 

Cualitativas

Época del año en que se 

presentó la ausencia

En qué momento del año el  

trabajador se ausenta de su 

lugar de trabajo. fin de 

semana, puente festivo, 

celebraciones y épocas 

especiales del año: día de la 

madre, día del padre, día del 

amor y de la amistad, 31 de 

octubre, 8 de diciembre, 24 

de diciembre, 31 de enero, 

Semana Santa, semana de 

receso de los estudiantes y 

periodo entre 18 de 

diciembre – 8 de enero.

Cualitativas

Es el número de horas 

trabajadas por semana 

según el contrato

Horas de trabajo según 

contrato

Jornada laboral

Hace referencia al turno que 

está asignado el trabajador: 

mañana, tarde, noche en el 

momento de la ausencia.

Cualitativas
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Continuación de Matriz Variable y/o categorías  

 
 

 
 
 
 
 

Obetivo Específico

Nombre de la variable o 

de la categoría de 

análisis 

Descripción de la variable 

o de la categoría

Categorías de la variable o 

subcategorías de la 

categoría cualitativa

Nivel de 

medición:Cualitati

va o cuantitativa

Fuente de 

información de 

donde se obtendrá

Menos de 1 año   

De 1 año a 2 años  

De 2 años a 4 años  

De 4 años a 6  años 

De 6 años a 8 años  

Más de 8 años

De 0 – 1 año  

De 1- 10 años  

De 10- 20años  

Mayor de 20 años 

No aplica

Personas discapacitadas                      

Adultos mayores                 

Personas con enfermedades crónicas 

Cansancio    

Desmotivación 

Acompañar algún familiar     

Hacer diligencias personales 

Participar en capacitaciones

Por enfermedad pero no quiere ir al médico  

Descanso 

Cirugía estética  

Desmotivación   

Cansancio   

Estrés  

El ambiente poco 

agradable con los 

compañeros  

Diligencias personales  

Realizar el turno para 

completar las 48 horas

de trabajo a la semana 

Por enfermedad pero no 

quiere ir al médico  

Motivos por los cuales el 

personal de enfermería 

solicitó licencias no 

remuneradas

Motivos para solicitar 

licencias no 

remuneradas

Motivos por los cuales el 

personal de enfermería  

no llega al sitio de 

trabajo sin permiso 

autorizado 

Motivos de ausencias 

no justificada

 Establecer   las 

condiciones 

asociadas al 

ausentismo 

laboral del 

personal de 

enfermería de una 

Institución de Alta 

Complejidad entre 

2011 y 2012, 

Bogotá D.C

Cualitativas

Cualitativas

Motivos para hacer 

cambios de turno
Cualitativas

Motivos por los cuales el 

personal de enfermería 

realizó cambios de turno con 

sus compañeros o se 

acerco al Departamento de 

Enfermería a soliciatar 

turnos prestados

Bases de datos del 

Sistema de 

Información SAP, en 

el módulo de Recurso 

Humanos la 

transacción: 

S_PHO_48000510

Encuesta a las 

personas que 

presentaron mayor 

frecuencia de 

ausentismo en 2011 y 

2012

Hojas de vida.

Material disponible en 

físico: 

.  Asignación de 

personal que trabaja 

los festivos y 

dominicales (FO-DE-

2004)

.Control censo diario 

de paciente por 

unidad y personal de 

enfermería por turno y 

unidad (FO-DE-2003)

.Hoja control de 

asistencia de personal 

de enfermería (FO-DE-

2004)

. Cambio de turno de 

personal de 

enfermería (FO-DE-

2004)

Edad de los hijos 

Edad  en años cumplidos de 

los hijos del personal de 

enfermería en el momento 

de presentarse la ausencia

Cualitativas

Personas enfermas o 

mayores la casa

Hace referencia, si el 

trabajador tiene la 

responsabilidad del cuidado 

de enfermos o adultos 

mayores en la casa.

Cualitativas

Tiempo que lleva 

trabajando en el mismo 

horario

Hace referencia al tiempo 

que lleva trabajando en el 

mismo horario asignado por 

la institución

Cualitativas
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  Anexo 2.  Instrumento para la inspección de archivo 

IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA 

Código____9155___ Género: ___Femenino____     Edad:___35 años__ 
Estado civil: __Soltera___________ Profesión: _Auxiliar de Enfermería 
Área  de trabajo: ___Unidad de Hospitalización Primer Piso 
Antigüedad en el cargo: ____15 años____  

 

Las preguntas que a continuación se van a realizar tienen como objetivo 
recoger información para la realización del trabajo de grado de la Maestría en 
Administración en Salud de la Universidad Javeriana titulado: condiciones que 
fomentan el ausentismo laboral en el personal de enfermería de la Clínica 
Palermo entre los años 2008 a 2012. 
 
Esta investigación se realiza con fines exclusivamente académicos.  

IDENTIFICACIÓN DE LAS CONDICIONES QUE FOMENTAN EL 
AUSENTISMO LABORAL 

1. ¿Se identificó el tipo de ausentismo laboral de acuerdo  a las categorías 
establecidas? 
 SI __x_      NO____                                                                  
¿Cuál? _ausencias___por ocupación_______ 
 
2. ¿Se encuentra registrado los motivos de ausentismo? 
SI__x__      NO____       fecha  ___________                                                    
¿Cuáles? __________cita médica hijo________________________ 
 

3. ¿En qué jornada laboral se encontraba asignado el trabajador cuando 
presentó el ausentismo laboral?. 
 
Mañana ____   Noche __X___ 
Tarde  _______ 
 

4. ¿Cuál es el tipo de vínculo  laboral del trabajador con la institución y horas de 
trabajo según contrato?. 
Contrato a término fijo____ 
Contrato a término indefinido __x__ 
48 horas de trabajo a la semana __X__ 
24 horas de trabajo a la semana____ 
 

5. ¿En qué época del año se presentó la ausencia laboral? 
Fin de semana _________     Fecha_______________________ 
Inicio de semana ______       Fecha_______________________ 
Puente _________________  Fecha_______________________ 
Semana Santa____________ Fecha_______________________ 
Navidad________________   Fecha_______________________ 
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Año Nuevo______________   Fecha_______________________ 
 
Otros_____23 febrero 2011__________________________ 

6. ¿Cuantos días se ausentó el trabajador de su trabajo? 
Fecha de inicio___23 febrero 2011______________  
fecha de terminación__23 de febrero 2011___ 
Número total de días_______1_____ 
                                    

 
 

 

  Anexo 3. Matriz  de recopilación de datos sobre  ausentismo laboral  
 

 

59 43 Femenino

Cirugía 

General
soltera

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 

18 años

59 43 Femenino

Cirugía 

General
soltera

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 

18 años

59 43 Femenino

Cirugía 

General
soltera

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 

18 años

59 43 Femenino

Cirugía 

General
soltera

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 

18 años

59 43 Femenino

Cirugía 

General soltera

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 
18 años

67 52 Femenino
Primer Piso Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 33 años

67 52 Femenino
Primer Piso Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 33 años

85 53 Femenino pediatria hospitalización

Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 33 años

100 52 Femenino

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

adultos

Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 32 años

100 52 Masculino

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

adultos

Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 32 años

100 52 Femenino

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

adultos

Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 32 años

100 52 Femenino

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

adultos

Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 32 años

100 52 Femenino

Unidad de 

Cuidados 

Intensivos 

adultos

Casada (o), 

Unión Libre

Auxiliar de 

Enfermería  $ 1.100.900  $     36.697 32 años

 Salario Mes  Salario Día 
Antigüedad 

en el cargo

Código del 

trabajador
Edad Género

Área de 

trabajo
Estado civil Profesión
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Continuación de la matriz  de recopilación de datos sobre  ausentismo laboral  
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

miercoles 15/02/2012 15/02/2012

término 

indefinido noche
1  $                -   

Ausencia x 

ocupaci  

horas

2012
42 HORAS

martes 12/06/2012 12/06/2012

término 

indefinido noche
1  $                -   

Ausencia x 

ocupaci  

horas

2012
42 HORAS

miercoles 29/08/2012 29/08/2012

término 

indefinido noche 1
 $                -   

Ausencia x 

ocupaci  

horas

2012
42 HORAS

lunes 24/09/2012 25/09/2012

término 

indefinido noche 2  $       73.393 

Inc Enferm 

Gen. 

Ambulato

gastroenteriti

s

2012
42 HORAS

navidad 25/12/2012 01/01/2013

término 

indefinido noche 8
 $                -   

Licencia no 

remunerada
2012

42 HORAS

semana 

santa 04/03/2012 07/03/2012

término 

indefinido mañana 4  $     110.090 

Inc Enferm 

Gen. 

Ambulato conjuntivitis

2012
42 HORAS

17/05/2012 17/05/2012

término 

indefinido mañana 1
 $                -   

Ausencia x 

ocupaci  

horas

2012
42 HORAS

domingo 28/10/2012 01/11/2012

término 

indefinido mañana 5  $     110.090 

Inc Enferm 

Gen. 

Ambulato bronquitis

2012
42 HORAS

año  nuevo 27/12/2011 03/01/2012

término 

indefinido noche 8

 $                -   
Licencia no 

remunerada

2012

42 HORAS

23/02/2012 23/02/2012

término 

indefinido noche 1  $       36.697 

Calamidad 

domestica

2012

42 HORAS

vierne - 

sabado 13/04/2012 14/04/2012

término 

indefinido noche 2  $       73.393 

Inc Enferm 

Gen. 

Ambulato bronquitis

2012

42 HORAS

15/05/2012 15/05/2012

término 

indefinido noche 1

 $                -   
Ausencia x 

ocupaci  

horas

2012

42 HORAS

Clasificación 

de la 

ausencia

Motivo de la 

ausencia
Año 

42 0 48 

horas de 

trabajo a la 

semana

fecha 

finalización 

ausencia L

Tipo de 

vinculo 

laboral

Jornada 

laboral

Días de 

ausencia

 Costo 

Directo 

Epoca del 

año en que 

se presentó 

la ausencia

fecha inicio 

ausencia L
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 Anexo 4.  Consentimiento Informato - Cuestionario 
 
 
 

CONSENTIMIENTO INFORMADO – ENCUESTA 
 
Fecha: __________ 
 
 
El desarrollo de esta investigación tiene como propósito identificar  los factores 
desencadenantes del  ausentismo laboral en el personal de enfermería de la 
Clínica Palermo entre los años 2011 y 2012. 
Por tal razón se le solicita su consentimiento para responder las preguntas de 
la encuesta diseñada por la autora que tiene una duración máxima de 15 
minutos. 
Su participación en el estudio no implica ningún tipo de retribución económica 
debido a que es un ejercicio académico. 
 
Se mantiene la confidencialidad de la información suministrada y de quien la 
emite. Sus respuestas a las preguntas no generarán ningún riesgo que 
comprometa su permanencia en la institución.  
 
Usted tiene derecho a rehusarse en participar  en  esta investigación en el 
momento en que lo considere pertinente.  
 
El presente consentimiento informado se encuentra enmarcado bajo la 
Resolución 8430 de 1993 “Por la cual se establecen las normas científicas, 
técnicas y administrativas para la investigación en salud” y los criterios a tener 
en cuenta para la investigación en comunidades. 
 
Nombre: ________________________Firma: __________________ 
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Anexo 5.  Cuestionario 

 

IDENTIFICACIÓN DE LA PERSONA 

Género: ___________________                      Edad: ____________________ 
Estado civil:   ______________                       Profesión: ________________ 
Área  de trabajo: ___________                        Antigüedad en el cargo: ____ 
 

Las preguntas que a continuación se van a realizar tienen como objetivo Identificar 
los factores desencadenantes del  ausentismo laboral, para la realización del trabajo 
de grado de la Maestría en Administración en Salud en la Universidad Javeriana 
titulado: condiciones que fomentan el ausentismo laboral en el personal de 
enfermería de la Clínica Palermo entre los años 2011 y 2012. 
 
El cuestionario contiene una serie de preguntas relacionadas a su trabajo y su 
satisfacción en el desempeño de su rol en esta Institución  durante los años 2011 y 
2012. 
 
Sus aportes son muy importantes, por lo tanto se le pide que diligencie con una x  la 
respuesta  de acuerdo a su opinión. 
 
No es necesario colocar datos de identificación personal.  
 
Esta investigación se realiza con fines exclusivamente académicos. 

 
IDENTIFICACIÓN DE LOS FACTORES DESENCADENANTES DEL  
AUSENTISMO LABORAL 
 

1. ¿En qué turno trabajó?   
Mañana   ______ 
Tarde      ______ 
Noche     ______ 
 

2. ¿Cuánto tiempo hace que trabaja en este horario?  
              Menos de 1 año      _____ 
              De 1 año a 2 años   _____ 
              De 2 años a 4 años  _____ 
              De 4 años a 6  años _____ 
              De 6 años a 8 años  _____ 
              Más de 8 años         _____ 
 

3. ¿Hizo horas extras?  
Si_____              No_____ 
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4. ¿Cuál fue  su intensidad horaria de trabajo al mes?  

192 Horas_____ 
168 horas_____ 
 

5. ¿Realizó  cambios de turno con sus compañeros?  
Nunca     ____        Con frecuencia _____  
A veces   ____       Siempre ______    
          

6.  ¿Pidió  turnos  prestados al Departamento de Enfermería?  
Nunca     ____        Con frecuencia _____  
A veces   ____        Siempre ______    
          

7. ¿Durante los años 2011 y 2012, tomó una licencia no remunerada? 
 Si _____       No _____  

 
8. ¿Los días de su descanso coincidieron con los de su pareja?  

Si ______       No _______ No  aplica  ______ 
 

9.  ¿El tiempo de sus vacaciones coincidió con el período de descanso de sus 
hijos estudiantes?  

 Si ______       No _______ No  aplica _____ 
 

10.  ¿El turno que fue asignado por la Institución le favoreció para atender a sus 
hijos? 

Si ______        No _______ No aplica _____ 
 

11.  ¿Tenía con quién dejar a sus hijos mientras trabajaba? 
Si _____         No _______ No aplica 
 

12. ¿Qué edad tenían sus hijos?  
De 0 – 1 año  ____ 
De 1- 10 años  ____ 
De 10- 20años  ____ 
Mayor de 20 años ____ 
No aplica____ 
 

13. ¿Cómo fue su estado de salud durante los años 2011 y 2012? 
Excelente   ____              Regular _____ 
Buena        ____               
 

14. En su casa usted tenía la responsabilidad de brindarle cuidado  a personas:  
Personas discapacitadas     _____                    
Adultos mayores                  _____ 
Personas con enfermedades crónicas ______ 
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No aplica____ 
 

15.  ¿Usted contó con el apoyo de alguien para que cuidaran a las personas que 
usted tenía a su cargo mientras está trabajando en la institución?   

Si ______       No _______ No aplica ______ 
 

16. ¿Ha faltado al trabajo por atender a las personas que tiene a su cargo?  
Nunca     ____        Siempre ______    
A veces   ____       Con frecuencia _____ 
          

17. ¿Ha faltado al trabajo por alguna situación de sus hijos, esposo, familiares?  
Nunca     ____             Siempre ______    
A veces   ____            Con frecuencia _____ No aplica 
 

18.  ¿Cuáles fueron  los motivos para hacer cambios de turno, pedir turnos 
prestados al Departamento de Enfermería?  

Cansancio     ____ 
Desmotivación _____ 
Acompañar algún familiar      _____ 
Hacer diligencias personales _____ 
Participar en capacitaciones  _____ 
Por enfermedad pero no quiere ir al médico  ____ 
Otros   _____ 
 

19.  ¿Cuál fue el motivo de la licencia no remunerada?  
Descanso ______ 
Entrenamiento  en un nuevo trabajo  _____ 
Cirugía estética  ______ 
Otros  ____ 
No aplica 
 

20.  ¿Cuáles fueron los motivos de las ausencias no justificadas?  
Desmotivación   _____ 
Cansancio   _____ 
Estrés  _____ 
El ambiente poco agradable con los compañeros  _____ 
Diligencias personales  _____ 
Realizar el turno para completar las 48 horas de trabajo a la semana _____ 
Por enfermedad pero no quiere ir al médico  ____ 
No aplica _____ 
 

21.  ¿Se le presentaron incapacidades médicas? 
Nunca ____ 
A veces ____ 

               Frecuentemente  ____  Siempre ____ 
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22. Sus relaciones interpersonales con los compañeros de trabajo  y su jefes 
fueron:  

Excelentes ____ 
Buenas_____ 
Regulares  ____ 
Malas  ____ 
 

23. ¿Se sintió orgulloso de trabajar en esa Institución? 
Si_____   No ______  
 

24.  El ambiente físico de trabajo fue: 
Excelente ____ 
Bueno  ____ 
Regular ____ 
Malo ____ 
 

25. ¿Encontró posibilidades de crecimiento y desarrollo profesional dentro de la 
organización?  

Si _____   No______   Regular ______ 
  

26.  ¿La organización hizo  reconocimiento a los trabajadores que se destacaron 
por su buen desempeño?  

Si _____ No _____ Regular ______ 
 

27.  ¿Su carga laboral le permitió participar en las actividades de bienestar 
programadas por la Institución? 

Nunca ____ 
A veces ____ 
Frecuentemente  ____ 
Siempre ____ 
 

28.  ¿La organización le ofreció tiempo para las capacitaciones?   
      Si ____  No ____ 

 
29. ¿Se sintió satisfecho con la remuneración que recibió por el trabajo que 

realizado en la organización? 
               Si ____  No ____ 

30.  ¿Trabajó en otra institución en turnos contrarios? 
Si_____  No______  

 
 
 
 
 


