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RESUMEN 

 

La investigación realizada en el presente estudio, está basada en la identificación 

de las causas y factores condicionantes que generan el ausentismo laboral en un 

grupo especial de trabajadores del Hospital Universitario Del Caribe en Cartagena  

en el periodo septiembre 2012-septiembre 2013, como lo son el grupo de talento 

humano de enfermería, con cuyo resultado permite la presentación de  un plan de 

mejoramiento en beneficio de institución y de los trabajadores en general. 

 

El resultado de los primeros objetivos de esta investigación determinaron las causas 

y los factores que generan ausentismo laboral, estableciendo indicadores 

importantes para que la coordinación de personal y el ente gerencial, en conjunto 

con la empresa de riesgos laborales que las aseguran, establezcan intervenciones 

de tipo preventivo y comunicativo que disminuyan la morbilidad de las patologías 

sufridas por el personal de estudio, teniendo en cuenta que la socialización de las 

primeras causas de ausentismo en forma individual y colectiva, permiten en forma 

cultural, el conocimiento de sus patologías y las formas de prevenirlas para un 

futuro.    

 

Las dificultades y los impactos de tipo administrativos que generan el ausentismo 

laboral se reflejan en dos perfiles diferentes: En el ámbito económico, se refleja por 

el aumento en los costos de horas perdidas, cuando las mismas son menores de 

treinta y seis horas, son asumidas por la empresa y cuando las mismas sobrepasan 

las treinta y seis horas, son asumidas por la empresa promotora de salud o en su 

defecto si es un accidente y/o enfermedad laboral esta es asumida por la empresa 

de riesgos laborales, de igual manera las dificultades de tipo operativo se generan 

cuando en forma intempestiva un trabajador que tiene unas actividades específicas 

en una empresa no puede hacerla y requiere ser reemplazado por otra persona y/o 

asumida esta responsabilidad por otro compañero aumentando su carga laboral. 
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El estudio realizado es de tipo cuantitativo, descriptivo y analítico de corte 

retrospectivo donde participaron 246 trabajadores, entre enfermeras y auxiliares de 

enfermería, del Hospital Universitario del Caribe durante el periodo de septiembre 

2012-septiembre 2013. Se tuvo en cuenta como criterios de inclusión las 

incapacidades del personal de enfermería que laboraron en el Hospital Universitario 

Del Caribe en el periodo indicado. Como resultado del estudio se mostró que hubo 

633 incapacidades que representaron 2942 días perdidos, causados por 

enfermedad general en su mayoría (59.4%). Los sistemas afectados principalmente 

fueron el gastrointestinal, osteomuscular, respiratorio y neurológico. Los días 

promedio de incapacidades fue de 4.7 días. 

 

Con los anteriores resultados e indicadores, es posible calcular además los costos 

indirectos en la producción de las actividades realizadas por las enfermeras y en 

sentido general determinar si ellos podrían afectar los mismos y en futuro con otra 

investigación determinar si los correctivos implementados disminuyeron los índices 

de ausentismo o por el contrario se mantiene o aumentan. 

 

Palabras claves: ausentismo, incapacidades, causas y factores. 
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ABSTRACT 

The research carried out in the present study, is based on the identification of the 

causes and factors that generate the absenteeism in a special group of workers of 

the University Hospital of the Caribbean in Cartagena in  the period September 2012-

September 2013, as are the group of human talent of nursing, in order to provide a 

plan of improvement for the benefit of institution and of workers in general. 

 

The result of the first objectives of this research determinant the causes and factors 

that lead to absenteeism labor, establishing important indicators for the coordination 

of staff and the management entity, in conjunction with the company of occupational 

hazards that securing, establish preventive interventions and communicative type 

that reduce the morbidity of the diseases suffered by the staff of study, taking into 

account that the socialization of the leading causes of absenteeism in individually 

and collectively, allow in cultural form, the knowledge of their pathologies and ways 

to prevent them for a future.    

 

The difficulties and the impacts of administrative type that generate the absenteeism 

are reflected in two different profiles: In the economic sphere, it is reflected in the 

increase in the cost of lost hours, when the same are under the age of thirty-six 

hours, are assumed by the company and when the same exceed the thirty-six hours, 

are assumed by the company health promoter or its default if it is an accident and/or 

occupational disease this is assumed by the company of occupational hazards, 

similarly the difficulties of operating type are generated when in erratic form a worker 

that has some specific activities in a company cannot make it and needs to be 

replaced by Another person and/or assumed this responsibility by another colleague 

increasing their workload. 

 

 

 

The study was carried out is quantitative, descriptive and analytical retrospective of 

court where participated 246 workers, including nurses and nursing assistants, of 
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the University Hospital of the Caribbean during the period September 2012-

September 2013. Was taken into account as inclusion criteria the incompetence of 

the nursing staff who worked in the University Hospital of the Caribbean in the 

period indicated. As a result of the study showed that there were 633 disabilities that 

accounted for 2942 days lost, caused by general illness in its majority (59.4%).  The 

affected systems were mainly the gastrointestinal, musculoskeletal, respiratory, and 

neurological. The average days of disabilities were 4.7 days. 

 

With the previous results and indicators, in addition it is possible to calculate the 

indirect costs in the production of the activities carried out by nurses and in a general 

sense determine whether they could affect the same and in the future with another 

investigation determine if the corrective measures implemented decreased rates of 

absenteeism or on the contrary it maintains or increases. 

 

Key Words: absenteeism, disability, causes and factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La Asociación Internacional de Salud Ocupacional define como ausentismo “La 

ausencia  al trabajo atribuida a enfermedad o accidente y aceptada como tal por la 

empresa o la seguridad social”. 1 

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 vacacionales y las huelgas; y el ausentismo laboral 

de causa médica, como el período de baja laboral atribuible a una incapacidad del 

individuo, excepción hecha para la derivada del embarazo normal o prisión”. 2 

 

Este problema se presenta con frecuencia en los diferentes servicios dentro de una 

institución de salud y que acarrea atrasos en la atención de los pacientes que 

demandan los servicios. En tal sentido, la presente investigación tomo relevancia y 

pertinencia practica para el Hospital Universitario del Caribe de la ciudad de 

Cartagena; y a su vez permitió que se propusieran estrategias encaminadas a 

controlar, mitigar y prevenir el ausentismo laboral en la institución, una vez 

determinadas e identificadas sus causas, sus factores y su incidencia. 

 

La sola presencia de  el ausentismo laboral en una empresa, influye en el proceso 

de desarrollo institucional y organizacional, por ello la identificación de las causas, 

la prevalencia con que se presenta dicho fenómeno debe representar un propósito 

en las organizaciones modernas y amerita ser objeto de estudio de los profesionales 

del área salud ocupacional y de preocupación necesaria  por la gerencia 

institucional.  

                                                           
1 CUEVAS DUARTE, GARCIA, S, VILLA R, Marco conceptual de ausentismo, capítulo II, literal 2.2.1 concepto de ausentismo.  

Colegio mayor nuestra señora del rosario; Bogotá DC, diciembre  de 2011. 

2 ROSEN, G. De la policía a la medicina social. Controversia sobre las condiciones de las fábricas. México: Siglo XXI, 1985 

p. 22-315. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

El ausentismo laboral es uno de los principales problemas que en cualquier 

empresa, institución pública o privada, con o sin fines de lucro, de servicios o 

producción, influyen negativamente para el cumplimiento de los objetivos y misión 

de la misma. 3 

Existen diferentes tipos de ausentismo laboral, dependiendo del tipo de incapacidad 

generada por el trabajador, ya sea por problemas médicos, familiares, sin justificar, 

entre otros.  

¿El ausentismo laboral en el personal de enfermería  del Hospital Universitario del 

Caribe en Cartagena, se encuentra por encima de los indicadores de ausentismo 

laboral de instituciones hospitalarias de tercer nivel?,. Es la pregunta problemática, 

ya que afecta de forma directa o indirecta a los demandantes de los servicios de 

salud, porque se presentarían retrasos en la atención de su problema de salud, 

congestión en el servicio donde se encuentre el paciente, generando quejas y 

reclamos de los usuarios. 

 

A los trabajadores que les correspondería suplir la ausencia del profesional, 

notándose un aumento en la carga laboral, agotamiento, desmejoramiento del clima 

laboral, disminución de la calidad de la atención e incremento en los incidentes; Y a 

la planificación de horarios realizados por los jefes de áreas, por el constante cambio 

que habría que realizar a este, por la búsqueda del personal que reemplace al 

ausente y aumento de la jornada laboral. 

Este problema se manifiesta con la demora en los servicios, aumento en la carga 

laboral e insatisfacción de los usuarios hecho que puede contribuir a reducir la 

                                                           
 

3 CRUZ, A. El ausentismo en la empresa. www.monografias.com/ausentismo-empresas.html 

  

http://www.monografias.com/ausentismo-empresas.html
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productividad de una empresa, provocarles  problemas organizativos y gerenciales, 

altos costos, ya que hay que cubrir el puesto del ausente o su ausencia puede 

provocar la mala ejecución de las actividades, debido a que cada individuo forma 

parte de una sistema. La organización debe estudiar esta problemática y tratar de 

hallar las soluciones idóneas al respecto, debido a esto nos cuestionamos: 

 

1.2  FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 ¿Cuáles son las causas que con llevan al ausentismo laboral en el personal de 

enfermería en el Hospital Universitario del Caribe en el periodo de septiembre 2012  

a septiembre 2013?  

Y ¿Cuáles son los factores que influyen en él? 
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2. JUSTIFICACIÓN 

 

El ausentismo laboral es una problemática que debe conocerse y que debe tratar 

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

convertirse en una fuente de pérdida de productividad. Sin embargo, el ausentismo, 

coincide con la existencia de una etiología multifactorial, en donde interactúan 

factores individuales que residen en la persona, tomando al trabajador como unidad 

básica de la empresa u organización de trabajo con inquietudes, expectativas, 

necesidades, valores, habilidades, conocimientos, entre otros, además debemos 

tener en cuenta a valorar las condiciones y medio ambiente en el trabajo. 

En un estudio realizado a los afiliados al programa de salud de la Universidad de 

Antioquia en la ciudad de Medellín en el año 2003 sobre los factores asociados al 

ausentismo laboral dio como resultado que se generaron 1620 incapacidades en los 

cotizantes adscritos al programa de salud causados principalmente por enfermedad 

general 79%;Las seis principales causas de incapacidad en los cotizantes las 

constituyeron las enfermedades respiratorias (499: 30,8%), las enfermedades del 

sistema osteomuscular (292: 18,0%), los traumatismos (142: 8,8%), las 

enfermedades del sistema nervioso (140: 8,6%), los trastornos mentales (105: 

6,5%) y las enfermedades infecciosas (102: 6,3%). 4 

 

En un estudio realizado en la ciudad de Cartagena donde se determinó la 

caracterización del ausentismo laboral en una empresa productora y 

comercializadora de planes integrales de nutrición vegetal llamada Abonos 

Colombianos S.A. entre el periodo de octubre 2008 a septiembre 2009 evidencio 

                                                           
4  Saldarriaga JF, Martínez E. Factores asociados al ausentismo laboral por causa médica en una institución de educación 

superior. Rev. Fac Nac Salud Pública. 2007. 

  

http://www.monografias.com/trabajos13/renla/renla.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
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que de los 346 trabajadores, 104 registraron 212 casos de ausentismo que sumaron 

en total 1325 días.5 

En cualquiera de los casos en que suela presentarse el ausentismo laboral en una 

empresa, este influye en el proceso de desarrollo institucional y organizacional, por 

ello la identificación de las causas, los factores y  la prevalencia con que se presenta 

dicho fenómeno debe representar un propósito en las organizaciones modernas y 

amerita ser objeto de estudio de los profesionales del área de la salud  y de 

preocupación necesaria por la gerencia. 

De hecho se hace necesario el conocimiento de indicadores de ausentismo laboral 

en el Hospital Universitario del Caribe, que permita cuantificar los días perdidos en 

función del impacto económico y determinar las causas y factores condicionantes, 

para establecer disminución de riesgos, como factores productores de incapacidad  

y con resultados, establecer plan de mejoramiento en función de la administración 

y de la mejor atención en el paciente que acude a este centro hospitalario. 

De los resultados obtenidos en esta cohorte investigativa, se establecen estándares 

comparativos para futuras investigaciones, relacionadas con las causas y los 

indicadores de ausentismo laboral en instituciones de salud.  

  

                                                           
5 VILLALBA, V. RANGEL, R. Caracterización del ausentismo laboral en una empresa productora y comercializadora de planes 

integrales de nutrición vegetal de Cartagena entre el periodo de octubre 2008 a septiembre de 2009. Universidad de 

Cartagena. Cartagena-Bolívar. 2010. 
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3. OBJETIVOS 

 

3.1  GENERAL 

Determinar las diferentes características que generan ausentismo laboral en el 

personal de enfermería del Hospital Universitario del Caribe de Cartagena,  en el 

periodo septiembre 2012 a septiembre 2013 con el fin de establecer estrategias que 

permitan disminuir la tasa de ausentismo. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 Establecer un diagnóstico sobre las características laborales del personal de 

enfermería. 

 

 Identificar las causas y los factores asociadas al ausentismo laboral en el 

personal de enfermería.  

 

 Calcular la tasa de ausentismo presente, con el fin de determinar el impacto 

generado en el hospital por el ausentismo laboral en el personal.  

 

 Presentar un Plan Auditoria para el Mejoramiento Continuo de la Calidad de 

acuerdo a debilidades establecidas. 
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4. DELIMITACIÓN DEL TEMA 

Enfrentar la ausencia laboral continua de trabajadores en una organización,  implica 

adiestramiento de nuevo personal, la realización de horas extraordinarias de 

trabajo, cubrimiento de unos costos en pago de horas extras o turnos 

extraordinarios, además de posibles pérdidas en la producción o en la prestación 

de un servicio, molestias e incomodidades en el grupo de trabajo que por causa de 

la ausencia laboral de uno o unos de sus compañeros, en repetidas ocasiones se 

ve obligado a sacrificar tiempos de recreación, de compartimiento familiar, estudios 

u otras actividades que suelen realizar en tiempo de descanso, de manera que estos 

elementos de carácter social, afectados por el fenómeno de ausentismo laboral, 

tienden a reflejarse en el curso y desarrollo organizacional óptimo de una empresa. 

6 

El ausentismo laboral es un fenómeno costoso. Cuando los trabajadores toman 

unos días de baja por enfermedad, el impacto financiero que sufre la empresa no 

se deriva únicamente de las tareas específicas que deja de desempeñar ese 

trabajador enfermo. A menudo el impacto se nota en el resto de la empresa, en 

especial si el trabajador forma parte de un equipo cuyos resultados deben obtenerse 

en un plazo determinado.   

Estos costos, no solo son asumidos por la empresa; también los trabajadores, las 

instituciones de seguridad social (que funcionan con los aportes de empresarios y 

trabajadores) y, en una escala más amplia, el país, pues se presenta una reducción 

del producto interno bruto. 7 

En Estados Unidos el índice de ausentismo anual en las empresas es de 5,1 y en 

los trabajadores de salud aproximadamente de 7 días al año. En Europa oriental se 

                                                           
6 Medicina Ocupacional en Ecuador [internet]. Guayaquil; c2009. [Consultado 2009 sep 29]. Disponible en: 

http://medicinaocupacionalecuador.wordpress.com/2009/09/15/impacto-economico-del-ausentismo-laboral/ 

7 Grajales A, Nieto O. Ausentismo Laboral. Ministerio de Trabajo y Seguridad Social. 1993; 2: 1-10. 
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han encontrado índices de ausentismo doblemente más altos que los encontrados 

en Estados Unidos y Japón.  

En el ámbito nacional, el tema de ausentismo laboral, se ha venido desarrollando a 

lo largo del tiempo, como lo podemos evidenciar en las disposiciones legales 

establecidas en la década de los 80.  8 

 

En el ámbito local, se encontró registro de una investigación realizada en la empresa 

Colclinker hace más de una década, donde las causas relacionadas utilizadas 

fueron incapacidad, licencias, sanciones y permisos. 9 

 

En la actualidad existen programas de Salud Ocupacional cuya finalidad primordial 

es proteger la salud de los trabajadores mediante la promoción y la prevención; que 

permita la disminución y el control de los factores de riesgo en el medio laboral, así 

como su impacto en la salud de los trabajadores que puedan afectar su desempeño 

en la empresa.  

 

En Cartagena, se toma como referencia el Hospital Universitario del Caribe para 

estudiar en ella el comportamiento del ausentismo en el personal de enfermería que 

en ella laboró en el periodo comprendido entre septiembre de 2012 a septiembre de 

2013,  teniendo como limite investigativo, establecer las causas y los posibles 

factores que determinan la ausencia al lugar de trabajo. 

 

 

 

                                                           
8 CRUZ, A. El ausentismo en la empresa. www.monografias.com/ausentismo-empresas.html 

9 CRUZ, A. El ausentismo en la empresa. www.monografias.com/ausentismo-empresas.html 

  
 

http://www.monografias.com/ausentismo-empresas.html
http://www.monografias.com/ausentismo-empresas.html
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5. MARCO TEÓRICO 

5.1 MARCO HISTÓRICO 

El origen del ausentismo, coincide con la existencia de múltiples causas, en donde 

interactúan factores individuales que residen en la persona, tomando al trabajador 

como unidad básica de la empresa u organización de trabajo con inquietudes, 

expectativas, necesidades, valores, habilidades, conocimientos, etc., otro factor que 

interviene, son los aspectos laborales que se relacionan con las condiciones y medio 

ambiente en el trabajo, y por último los factores ambientales o extra laborales 

determinado por el medio social en que operan dichas empresas u organizaciones. 

En los inicios del siglo XX no había preocupación alguna en relación a la gestión de 

personas dentro de las organizaciones o empresas de la época, la relación entre 

empleado y empleador era entonces muy estricta. Uno mandaba y el otro obedecía, 

algo que ya todos sabemos que quedó en la historia y no es nuestra realidad hoy. 

Entonces, las empresas se preocupaban directamente por su productividad y si un 

empleado se enfermaba o tenía un accidente, se lo reemplazaba rápidamente sin 

tener demasiado en cuenta el origen y las consecuencias de su proceder. Si una 

persona se accidentaba en una empresa de principios de siglo, era seguramente un 

"problema del empleado", que lo debía resolver él. Él tenía "la culpa", por haberse 

accidentado. 

Los temas relacionados con la salud ocupacional en Colombia han tomado especial 

relevancia en los sectores industriales, sociales, culturales, económicos y legales, 

especialmente en los últimos 30 años. Este progreso es paralelo al desarrollo a nivel 

global de una mayor conciencia sobre la obligación de los estados en la protección 

de los trabajadores como garantía de progreso de la sociedad y sobre el rol 

desempeñado por los trabajadores en el logro de los objetivos y metas de las 

empresas. Así, el estado colombiano ha venido actualizando su legislación 

siguiendo modelos europeos, particularmente el alemán y el británico, y 
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especialmente a partir de conceptos modernos de concepción del riesgo 

ocupacional y los elementos fundamentales de prevención y control. 

Los conceptos ligados a la protección del trabajador frente a los peligros y riegos 

laborales y la legislación correspondiente, fueron aspectos prácticamente 

desconocidos en Colombia hasta el inicio del siglo XX. En 1904, Rafael Uribe Uribe 

trata específicamente el tema de seguridad en el trabajo en lo que posteriormente 

se convierte en la Ley 57 de 1915 conocida como la “ley Uribe” sobre accidentalidad 

laboral y enfermedades profesionales y que se convierte en la primera ley 

relacionada con el tema de salud ocupacional en el país. Pero fue en realidad la ley 

9 de 1979 la primera aproximación real del gobierno a la protección de la salud del 

trabajador, en especial su artículo 81que señala que “la salud de los trabajadores 

es una condición indispensable para el desarrollo socioeconómico del país; su 

preservación y conservación son actividad desde interés social y sanitario en la que 

participarán el gobierno y los particulares”. 

A partir de esta nueva concepción, se han producido importantes cambios, no sólo 

a nivel teórico – legal, sino en el comportamiento de empresas y trabajadores, los 

cuales se ven reflejados en acciones más consecuentes con el objetivo de lograr 

una mejor calidad de vida para la población trabajadora de Colombia. A través de la 

Ley 100 de 1993 y del Decreto Ley 1295 de 1994 se creó el Sistema General de 

Riesgos Profesionales, el cual estableció un modelo de aseguramiento privado de 

los riesgos ocupacionales y cuyo principal objetivo fue la creación y promoción de 

una cultura de prevención en accidentes de trabajo y enfermedades profesionales. 

Antes de entrar en vigencia dicha ley, se disponía de un sistema enfocado hacia la 

reparación de daños más que en la prevención, de forma que se hacía énfasis en 

los modelos de atención médica (es decir, diagnóstico y tratamiento), pensiones por 

incapacidad, e indemnizaciones, entre otras. Estas funciones eran prestadas por el 

Instituto Seguro Social (ISS), una entidad estatal, único organismo autorizado para 

estos servicios. 
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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 socioeconómicas10. No se 

dispone de información completa y validada más reciente (el Ministerio prepara 

estos informes quinquenalmente),pero los informes de las ARL privadas, que 

excluyen las ARL oficiales que atienden al mayor número de afiliados en Colombia, 

indican que en 2008 un 30% de las enfermedades profesionales se declararon 

desde el sector industrial manufacturero, un 17% desde el sector de actividades 

inmobiliarias, empresariales y de alquiler y un 15% desde el sector de agricultura, 

ganadería, caza y silvicultura11. 

En la Primera Encuesta Nacional de Condiciones de trabajo12, los trabajadores 

señalaron a los factores relacionados con condiciones ergonómicas, seguidos de 

los psicosociales, como los principales agentes a los cuales están expuestos 

durante más de la mitad de la jornada laboral. Se describieron factores tales como 

movimientos repetitivos de manos y brazos, y posturas inapropiadas. Dentro de los 

aspectos organizacionales y psicosociales que influyen en la génesis del 

ausentismo, se describen la organización temporal del trabajo (jornadas, turnos, 

descansos), tipo de proceso (automatizado, en cadena, ritmos individuales, entre 

otros), características de las actividades, costo cognitivo (toma de decisiones, 

atención, memoria, monotonía, entre otros), estrés, bajo soporte social, jerarquía en 

el trabajo e insatisfacción en el trabajo. Sin embargo, estos factores son difíciles de 

lograr tener  objetividad ya que  su estudio se fundamenta en reportes y 

percepciones individuales. 

Los hospitales se han convertido en empresas públicas donde el usuario es un 

cliente y la trabajadora o trabajador un empleado que brinda servicios de salud, 

tanto el empleado como la empresa buscan la idoneidad en el trabajo. El hospital 

                                                           
10Saldarriaga JF, Martínez E. Factores asociados al ausentismo laboral por causa médica en una institución de educación 

superior. Rev. Fac. Nac. Salud Pública. 2007 
11César G. Lizarazo, Javier M. Fajadora, Shyrle Berrio, Leonardo Quintana. Breve historia de la salud ocupacional en 
Colombia. 2010 
12 Primera Encuesta Nacional de Condiciones de Salud y Trabajo en el Sistema General de Riesgos profesionales. Bogotá: 
Ministerio de la Protección Social. Bogotá; 2007. 
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como empresa debe aportar las condiciones necesarias para el buen 

desenvolvimiento del personal y por su parte, el personal debe mantener adecuadas 

condiciones físicas y mentales. Para cumplir con el desarrollo de las funciones, el 

personal de trabajo del hospital, necesita tener calidad de vida en el trabajo, 

motivación, bienestar personal, disciplina y constancia entre otros incentivos. 13 

 

"Desde el punto de vista del fomento de la salud, el trabajo tiene un valor 

incalculable, por ejemplo da a la persona la sensación de pertenecer a un sector de 

la sociedad que se considera importante, necesario y valioso, le proporciona una 

oportunidad para ejercer sus aptitudes, utilizar y ampliar sus conocimientos, así 

como, adquirir otros nuevos, le permite formar parte de un medio social en el que 

puede hallar un lugar donde interactuar con los demás orientándose hacia ciertas 

metas y tener el apoyo mutuo dentro de una red de relaciones interpersonales. Le 

proporciona  la oportunidad de asumir funciones muy diversas en su actividad 

cotidiana, aumentando así sus posibilidades de hacer realidad distintas facetas de 

su personalidad, crea también la necesaria estructuración del tiempo" (Kalimo, 

Raija. 1998). Sin embargo situaciones de índole personal, familiar o laboral, pueden 

influir en el individuo para ausentarse del trabajo. 8  

El ausentismo laboral es un problema que se presenta a menudo en las empresas 

y que puede afectar la productividad de las mismas si no se tiene en cuenta en los 

procesos de las organizaciones. 

El diccionario de la real academia española define el término ausentismo, Del inglés 

absenteeism, y este del lat. Absens, -entis, ausente, como “Abstención deliberada 

de acudir al trabajo. Costumbre de abandonar el desempeño de funciones y deberes 

anejos a un cargo.”  

                                                           
13 Miranda, S. Montero, M. Factores de ausentismo en el personal de Enfermería del Hospital Dr. Carlos Luis Va/verde Vega, 

San Ramón, 2003 
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La OMS define: “Se entiende por Ausentismo la falta de asistencia de los empleados 

a sus puestos de trabajo por causa directa o indirectamente evitables, tales como 

de enfermedad, cualquiera que sea su duración y carácter -común, profesional, 

accidente laboral o no- incluidas las visitas médicas, así como las ausencias 

injustificadas durante toda o parte de la jornada laboral, y los permisos 

circunstanciales dentro del horario laboral.  

La Asociación Internacional de Salud Ocupacional define como ausentismo “la  

ausencia al trabajo atribuida a enfermedad o accidente y aceptada como tal por la 

empresa o la seguridad social”. 14 

 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT), define al mismo como “la no 

asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir, 

quedando excluidos los períodos vacacionales y las huelgas; y el ausentismo laboral 

de causa médica, como el período de baja laboral atribuible a una incapacidad del 

individuo, excepción hecha para la derivada del embarazo normal o prisión”. Es de 

destacar que, según la definición de la OIT, se excluyen como ausentismo los 

períodos vacacionales (porque no se trata de empleados que “se pensaba que iban 

a asistir”, pero también las huelgas, el embarazo normal y la prisión. Algunos 

escritores concluyen, que las tres situaciones deberían incluirse en la medición del 

ausentismo. Si bien la huelga es un derecho reconocido de los trabajadores en la 

legislación de un gran número de países, lo cierto es que implica ausencia al trabajo 

de trabajadores que se pensaba que iban a ir (o por lo menos se contaba con ellos 

cuando se planificó la actividad en el corto o mediano plazo); por lo tanto, implica 

pérdida económica para la organización. En lo que respecta al embarazo, 

seguramente lo que quiso reflejar la OIT es que el embarazo no es una enfermedad; 

sin embargo, implica una ausencia prolongada de la trabajadora. Ello obliga a una 

reprogramación de las tareas o a una sustitución temporal de la trabajadora.  

                                                           
14 CUEVAS DUARTE, GARCIA, S, VILLA R, Marco conceptual de ausentismo, capítulo II, literal 2.2.1 concepto de 

ausentismo.  Colegio mayor nuestra señora del rosario; Bogotá DC, diciembre  de 2011. 
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La “ausencia” es, por lo tanto, el período no previsto de tiempo perdido y “ausente” 

el trabajador que no concurre a su labor y “ausentista” es el que presenta episodios 

repetidos de ausencia en una frecuencia mayor que la mediana. Desde el punto de 

vista práctico, el ausentismo puede definirse como la pérdida temporal de horas o 

días de trabajo, independiente de las causas que lo originen.  

El problema del ausentismo laboral, en el medio organizacional, ha estado presente 

desde el momento que surge el trabajo como medio utilizado por el hombre para 

satisfacer sus necesidades y la de los demás, a través de la contraprestación del 

servicio. 15 

Remontando épocas lejanas, es evidente que el ausentismo influyó negativamente 

en desarrollo fructífero de muchas empresas, tal es el caso de la Italia Romana. 

Según la enciclopedia española (1980), el abandono que algunos campesinos 

hicieron de sus prósperos campos para buscar las delicias en la ciudad de Roma, 

originaron ciertos trastornos de carácter social.  

A raíz de éste fenómeno en el contexto laboral, científicos e investigadores se dieron 

la tarea de profundizar sus estudios respecto al origen, causas, consecuencias entre 

otras, del ausentismo. 

A partir de la Edad Media es posible apreciar una serie de cambios en la 

conceptualización del ausentismo laboral, que se relacionan con la evolución de la 

tecnología y con los cambios sociales resultantes de los adelantos tecnológicos así 

como las doctrinas filosóficas, políticas y económicas que han caracterizado el 

desarrollo de la civilización.  

 

En épocas pasadas el trabajo era como una obligación para todas las clases 

sociales, existiendo en esa época una división del trabajo y la disciplina era 

sicorrigída; también, hubo prohibiciones de trabajo por el riesgo de la salud y el 

                                                           
15 Rodrigo, R. Causas del estrés y el ausentismo laboral. www.monografias.com. 

 

http://www.monografias.com/trabajos15/fundamento-ontologico/fundamento-ontologico.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/desorgan/desorgan.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/reperc/reperc.shtml
http://www.monografias.com/trabajos/roma/roma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos34/el-caracter/el-caracter.shtml
http://www.monografias.com/
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peligro para la vida; los trabajos más penosos se realizaban por turnos. A través de 

la historia se ha demostrado que el hombre que trabaja se enferma, por la 

interacción de componentes genéticos y condiciones de vida, las cuales tiene una 

fuerte relación con las condiciones y prácticas laborales, generándose así los 

diferentes factores de riesgo mecánicos, eléctricos, físicos, químicos, entre otros 

propios de toda actividad o proceso laboral.  

Dubois (1977) se dio cuenta del tiempo de trabajo perdido en el siglo XIX debido a 

las largas jornadas de trabajo, en la que incluían los días de fiesta.  

Mayo (1977) y un grupo de investigadores de Harvard hicieron un estudio en tres 

compañías de una industria metalúrgica para estudiar el "ausentismo" y se 

descubrió que la influencia del grupo informal de trabajo en el individuo constituía 

un elemento clave para la determinación de la producción y de la presencia o 

ausencia laboral. 

Otro hecho fue el proceso intelectual de los jóvenes, que se convierte en un 

importante sector laboral de calificación sub-empleado, de donde surgen las 

ausencias sin motivo, la inestabilidad, las huelgas, entre otros. 

Kossoris (1940) efectuó en la segunda guerra mundial un estudio sobre el 

ausentismo y la masiva incorporación de las mujeres a la industria. Por otro lado, 

también se efectuaron estudios sobre los factores condicionantes del ausentismo 

laboral relacionadas con la función social asignada al sexo, la categoría 

ocupacional, la edad, el número de hijos, la actitud individual ante el trabajo entre 

otros.16 

Por lo tanto, el ausentismo laboral podría tener raíces de carácter sociológico, 

psicológico, pedagógico y estar relacionado con el desarrollo empresarial, directivo, 

económico de la empresa. 

                                                           
16 De León L, Restrepo D, Vimos E. Causas de ausentismo laboral en la empresa Colclinker S.A. [Trabajo de grado 

Especialista en Salud Ocupacional]. Cartagena de Indias: Universidad de Cartagena. Facultad de Enfermería; 1996. 

 

http://www.monografias.com/trabajos14/dinamica-grupos/dinamica-grupos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/industria-ingenieria/industria-ingenieria.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/mundi/mundi.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/sexo-sensualidad/sexo-sensualidad.shtml
http://www.monografias.com/trabajos5/psicoso/psicoso.shtml#acti
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El ausentismo laboral es reconocido como uno de los factores que influyen en el 

proceso de producción. Durante años los gobiernos y empresas se han preocupado 

de esta situación; dictando una serie de normas y leyes orientadas a mejorarlas, 

también el ausentismo es considerado una medida muy cercana al grado de 

bienestar, que ha alcanzado un individuo, tanto en el área personal como laboral ya 

que una persona infeliz o con problemas familiares, ve disminuida su capacidad de 

rendir laboralmente. “Para disminuir el ausentismo muchas organizaciones han 

suprimido los viejos relojes y establecido horarios flexibles, para adaptar el trabajo 

a las conveniencias y necesidades personales de los empleados” 4. Todas estas 

medidas implementadas con el fin de disminuir el ausentismo en las empresas lo 

más mínimo posible. 

5.2 MARCO LEGAL. 

Las disposiciones legales que en materia de Salud Ocupacional existen en 

Colombia, establecen la obligatoriedad del estudio del ausentismo en las empresas 

y lugares de trabajo. 17 

En el decreto 1295/1996: Por el cual se determina la organización y administración 

del Sistema General de Riesgos Profesionales define el Sistema General de 

Riesgos Profesionales como el conjunto de entidades públicas y privadas, normas 

y procedimientos, destinados a prevenir, proteger y atender a los trabajadores de 

los efectos de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrirles con ocasión 

o como consecuencia del trabajo que desarrollan.  

El Sistema General de Riesgos Profesionales establecido en este Decreto forma 

parte del Sistema de Seguridad Social Integral, establecido por la Ley 100 de 1993 

y modificado por la ley 1438/2011.  

                                                           
17 VILLALBA, V. RANGEL, R. Caracterización del ausentismo laboral en una empresa productora y comercializadora de 

planes integrales de nutrición vegetal de Cartagena entre el periodo de octubre 2008 a septiembre de 2009. Universidad de 

Cartagena. Cartagena-Bolívar. 2010. 
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Las disposiciones vigentes de salud ocupacional relacionadas con la prevención de 

los accidentes de trabajo y enfermedades profesionales y el mejoramiento de las 

condiciones de trabajo, con las modificaciones previstas en este Decreto, hacen 

parte integrante del sistema general de riesgos profesionales.  

Según la LEY 776 DE 2002Por la cual se dictan normas sobre la organización, 

administración y prestaciones del Sistema General de Riesgos Profesionales en su 

artículo  1o. DERECHO A LAS PRESTACIONES. Todo afiliado al Sistema General 

de Riesgos Profesionales que, en los términos de la presente ley o del Decreto-ley 

1295 de 1994, sufra un accidente de trabajo o una enfermedad profesional, o como 

consecuencia de ellos se incapacite, se invalide o muera, tendrá derecho a que este 

Sistema General le preste los servicios asistenciales y le reconozca las prestaciones 

económicas a los que se refieren el Decreto-ley 1295 de 1994 y la presente ley. 18 

Conforme al Decreto 614 de 1984 es obligación de los empleadores organizar y 

garantizar el funcionamiento de un programa de salud ocupacional.  

Que según lo dispuesto en el numeral 1 del artículo 10 de la Resolución 1016 de 

1989, la realización de las evaluaciones médicas ocupacionales es una de las 

principales actividades de los subprogramas de medicina preventiva y del trabajo. 

Que las evaluaciones médicas ocupacionales constituyen un instrumento 

importante en la elaboración de los diagnósticos de las condiciones de salud de los 

trabajadores para el diseño de programas de prevención de enfermedades, cuyo 

objetivo es mejorar su calidad de vida. 

Que el seguimiento estandarizado de las condiciones de salud de los trabajadores 

en los lugares de trabajo y la unificación de criterios en la aplicación de evaluaciones 

médicas ocupacionales, permite que sus resultados sean aplicados en la 

recolección y análisis de información estadística, desarrollo de sistemas de 

                                                           
18  Ley 776 del 2002. 
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vigilancia epidemiológica, programas de rehabilitación integral y proceso de 

calificación de origen y pérdida de capacidad laboral.  
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5.3 MARCO INSTITUCIONAL. HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 

5.3.1 MISIÓN 

Mejorar la calidad de vida de la población usuaria del Caribe y Latinoamérica, 

mediante la oferta de servicios en salud de mediana y alta complejidad, generando 

asistencia humanizada y ética, en un ambiente de coordinación administrativa, 

técnica, académica e investigativa; basado en la transparencia administrativa, la 

calidad de los procesos, el uso de tecnología apropiada y la excelente formación 

profesional y moral de un talento humano comprometido e involucrado en el 

desarrollo continuo de los servicios y la sostenibilidad institucional; integrando la 

participación pública y privada, para dignificar la vida, aliviar el sufrimiento y generar 

confianza gubernamental 

5.3.2 VISIÓN 

En año 2020 la E.S.E. Hospital Universitario del Caribe será la institución 

hospitalaria, que dentro de una organización autónoma y empresarial, ha 

potencializado la especialización operativa y estratégica de los servicios 

asistenciales en salud de mediana y alta complejidad en el Caribe y Latinoamérica. 

Consagrada como entidad líder en cobertura, rentabilidad institucional y social, ha 

construido el escenario ideal para la generación de servicios especializados 

asistenciales e investigativos para la población usuaria y la formación del talento 

humano del sector, mediante procesos de óptima calidad, centrados en la 

excelencia de la atención, la innovación tecnológica, el respeto a la dignidad 

humana, la cultura de la calidad, la actividad docente e investigativa permanente y 

la concertación Inter-estamentaria e Inter-institucional. 
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5.3.3 PRINCIPIOS CORPORATIVOS 

 CALIDAD  

 ÉTICA  

 INVESTIGACIÓN 

 TRANSPARENCIA  

 LIDERAZGO 

 EFICIENCIA 

 EFICACIA 

5.4 MARCO CONCEPTUAL 

5.4.1 MODELOS EXPLICATIVOS DEL AUSENTISMO LABORAL   

El  ausentismo laboral  es justificado mediante certificados médicos y cuya causa 

principal es una enfermedad, ello no significa que todas ausencias laborales  son 

exclusivamente por causas médicas, en teoría coexisten cuatro modelos 

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

organizacional, los que analizaremos a continuación: 19 

1. Modelo económico de ausentismo laboral. Este modelo sostiene que el 

comportamiento ausentista se debe a la interacción de dos fuerzas: las 

motivaciones individuales de ausencia de los trabajadores y cuánta ausencia puede 

ser tolerada por los empleadores, de acuerdo a la tecnología de producción que se 

utilice. Los trabajadores tienen preferencias individuales de ausencia y como ellos 

son los actores de la oferta en el mercado de trabajo, eligen la cantidad de ausencias 

que maximizan sus utilidades mediante el cálculo de los beneficios y costos 

marginales de las oportunidades que enfrentan. Los empleadores pueden tolerar un 

cierto nivel de ausencia de los trabajadores, ya que al igual que ellos, efectúan el 

cálculo de los beneficios y costos marginales del ausentismo que perciben, 

                                                           
19 Meza, F. Kaempffer, A. Artículo: 30 años de estudio sobre ausentismo laboral en Chile: una perspectiva por tipos de 

empresas.  Revista Médica de Chile 2004; 132: 1100-1108  
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determinando la magnitud de ausencia que minimizan los costos de la empresa, y 

en consecuencia maximizando las utilidades.  

 

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.  

 

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. Existiría una relación 

positiva entre ausentismo laboral y retiro organizacional. Los trabajadores que 

abandonan la organización, tienden a ser los más jóvenes y de menor posición que 

los que permanecen en ella. Estos jóvenes de menor nivel, perciben más 

oportunidades fuera de la organización que dentro de ella. Los trabajadores de 

mayor edad y mejor posición tienen mucho más que arriesgar en términos de 

beneficios sociales y enfrentan menos oportunidades fuera de la organización.  

En un artículo denominado “30 años de estudio sobre ausentismo laboral en Chile: 

una perspectiva por tipos de empresas” realizaron varios estudios donde muestran 
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como resultado que las tasas de ausentismo laboral más altas se encontraban en 

el sector hospitalario, donde la tasa de incapacidad fue de 14,3 días por trabajador, 

la tasa de frecuencia de 1,3 licencia médica curativa anual y la tasa de severidad de 

10,6 días en cada licencia médica curativa.  

En 1997, el Dr. Daniel Danatro publicó un trabajo sobre Ausentismo laboral de causa 

médica en una institución pública. En su trabajo, el Dr. Danatro analizó una 

población de 1.474 personas durante un año (1º de Julio de 1994 al 30 de Junio de 

2005), lapso durante el cual tuvieron 10.085 días de ausencia por enfermedad. Esto 

nos arroja un promedio de aproximadamente siete días de ausencia por persona. 

Citando literatura internacional, el autor estima que el ausentismo por enfermedad 

o accidentes representa las tres cuartas partes del ausentismo total. Ello permite 

inferir que el otro 25% está conformado por el ausentismo “voluntario”. 20 

El autor concluye realizando las siguientes recomendaciones: 

1. La continuidad de los estudios de absentismo laboral a los efectos de conocer la 

evolución de dicho absentismo y así poder estimar la real importancia de los 

indicadores calculados. 

2. La planificación y realización de estudios orientados a profundizar en forma 

cuanti-cualitativa acerca de las características y opiniones de los trabajadores, así 

como de las condiciones y medio ambiente de trabajo, tendientes a la elaboración 

de estrategias de mejoramiento de las mismas. 

3. La planificación de programas específicos de salud orientados a la prevención de 

las enfermedades respiratorias y osteomusculares principalmente. 

4. La coordinación con otras instituciones públicas y privadas para la realización de 

estudios similares y la organización de un centro de información en esta temática lo 

                                                           

20  Grajales, A. y col. Ausentismo Laboral Por Causa Médica y No Medica En La Gerencia Complejo Barrancabermeja De 

Ecopetrol 1995-1997. Barrancabermeja, Colombia. 1998. 
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que sería de sumo interés para las instituciones, investigadores, trabajadores, 

empleadores y/o aquellas personas vinculadas a la salud y el trabajo.  

En un estudio realizado en  la gerencia complejo de Barrancabermeja de Ecopetrol 

en 1997, se evaluaron 5515 eventos de ausencia correspondientes a 42.669 días, 

con un promedio de días de ausencia de 7.74, variación promedio de 

aproximadamente 15 días (15.1) y valores mínimo y máximo de 1 y 395 días 

respectivamente; y para esa época por cada 100 trabajadores se ausentaron 41. Se 

encontró que a medida que aumenta la edad se incrementa la proporción de 

prevalencia, resultando que el grupo de 50 años y más fue el que presento la mayor 

proporción de ausencias: 47.  

En el año 2001 la Lic. Cecilia Bayce elaboró una tesis para obtener el grado de 

Licenciada en Enfermería, sobre el tema Ausentismo Laboral el Personal de 

Enfermería del Sanatorio Canzani. En su trabajo la Lic. Bayce pone énfasis en los 

costos que supone el ausentismo laboral y propone que los mismos están 

compuestos por costos directos, derivados por el mantenimiento de los aportes a la 

seguridad social (más los beneficios adicionales que la empresa pueda pagar al 

trabajador enfermo) y costos indirectos que surgen de los pagos que el trabajador 

igualmente debe efectuar al trabajador en actividad, aunque no produzca por estar 

en situación de incapacidad laboral temporaria. 21 

Pocos  son los estudios realizados frente al tema que evidencian la problemática en 

nuestras organizaciones y que debemos controlar por las manifestaciones de este 

en las empresas que conlleva a disminuir la productividad y rentabilidad de las 

mismas. 

5.4.2 CAUSAS Y CLASES DE AUSENTISMO LABORAL  

                                                           

21 Dottone, J. Artículo: Ausentismo Laboral. 2008. 

 



 

 

33 

Las causas del ausentismo son muy diversas, unas voluntarios, consecuencia de 

actos irresponsables o de inconformidad en los empleados y otras involuntarias 

provocadas por asuntos jurídicos, médicos y familiares que el trabajador debe 

enfrentar en su vida cotidiana y por motivo de sus responsabilidades sociales. Las 

primeras provocada por el inconformismo normalmente de un empleado 

insatisfecho, poco motivado a realizar sus tareas o con baja apreciación de la 

responsabilidad y el compromiso adquirido con la organización, mientras que la 

segunda, aunque involuntaria, también de efectos productivos y de probable origen 

organizacional cuando se hace continuo y repetitivo.  

Son muchas las organizaciones que están siendo afectadas por un alto índice de 

ausentismo laboral, lo que origina costos elevados y baja productividad. Son 

variadas y complejas las causas que promueven estas situaciones, las cuales 

presentan características distintas según sea el caso. 22 

Existen diferentes causas de ausentismo laboral, entre los cuales se encuentran: 

 Ausentismo legal e involuntario: se caracteriza por ser un costo para la 

empresa porque el trabajador en tales  circunstancias sigue percibiendo su 

remuneración, es lo que se puede considerar ausentismo retribuido y 

comprende los siguientes apartados:  

1. Enfermedad normal.  

2. Accidente laboral.   

3. Licencias legales.  

4. Enfermedad profesional.  

 Ausentismo personal o voluntario: se caracteriza por ser un costo de 

oportunidad para la empresa  porque el trabajador, en tales circunstancias, 

                                                           

22 LEONETH, D. MENDEZ, O. Análisis de los factores que generan ausentismo laboral en el personal de enfermería del centro 

médico docente “La fuente”. Maturín estado Monagas. Maturín, abril 2005.  

 

http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/costos/costos.shtml
http://www.monografias.com/trabajos6/prod/prod.shtml
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no sigue percibiendo su remuneración. Es lo que se denomina ausentismo 

no retribuido y comprende los siguientes apartados:  

1. Permisos particulares.  

2. Ausencias no autorizadas.  

3. Conflictos laborales.  

4. Cuidado de los hijos.   

5. Retrasos. 

 Ausentismo por razones conocidas: es aquella que se presenta cuando el 

trabajador le comunica a su coordinador inmediato cuándo y por qué razones 

se ausenta de su puesto de trabajo. Estas razones tienen que estar 

enmarcadas en las leyes o convenios colectivos de trabajo, como son:  

1. Vacaciones.  

2. Matrimonio.  

3. Cambio de domicilio.  

 Ausentismo por razones ignoradas: son todas aquellas que no pueden ser 

notificada  con anterioridad al coordinador inmediato sino posteriormente. 

Estas pueden ser de cualquier motivo inesperado.  

Otros consideran que las causas del Ausentismo pueden ser:  

a) Causa Médica:  

 Enfermedad común: gripe, apendicitis, etc.  

 Enfermedad profesional: bisinosis, saturnismo, etc.  

 Maternidad: Parto, Aborto, etc.  

 Accidentes de Trabajo.  

 Consultas médicas generales y accidentes en horas de trabajo.  

 

b) Convencionales:  
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 Tiempo pactado con los sindicales para el funcionamiento de la Junta 

Directiva y las diferentes comisiones.  

 Permisos convencionales como días por nacimientos, matrimonios, etc., 

pactadas y de forzoso cumplimiento para la empresa.  

 

c) Legales:  

 Situaciones contempladas en la legislación como jurado conciencia o 

votación, llamadas de reserva en el ejército, licencias, suspensiones, etc. 

 

d) Otros: Aquí se agrupan causas varias:  

 Permisos con excusas.  

 Faltas sin excusas.  

 Detenciones.  

 Fuerza mayor: accidentes del transporte, familia enferma, fenómenos 

naturales, etc.  

 

Otros autores hacen una clasificación y agrupación similar a la anterior de la 

siguiente manera: ausentismo de Causa médica certificada, causa legal, extralegal 

y otras causas:  

 

CAUSA MÉDICA CERTIFICADA: Incluye todas las incapacidades producidas por 

enfermedad común (Enfermedad, cirugías, accidentes fuera del trabajo, deportivos), 

enfermedad profesional, accidente de trabajo y permisos especiales de salud (sólo 

el que requiere el trabajador por su situación de salud).     

 Algunas enfermedades o patología que afectan el trabajo son: ejemplo un 

esguince de cuello de pie en un cargo administrativo vs en un operario de 

producción. 

 Un mismo tipo de patología no siempre da los mismos días de incapacidad, 

depende del estado de la evolución en que sea diagnosticado y si su manejo 

es oportuno y adecuado. 
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 La persona puede o no consultar al servicio médico cada vez que presente 

dicha patología; a veces puede auto medicarse y complicar las 

características propias de cada enfermedad. 

 Es criterio del médico tratante decidir si la enfermedad afecta o no al 

trabajador o a sus compañeros.  

 

CAUSA LEGAL: Se consideran aquellas ausencias al trabajo que tienen justificación 

con base en las normas laborales contenidas en el código sustantivo de trabajo: 

licencias remuneradas incluidas las de maternidad, no remuneradas, suspensiones. 

 

CAUSA EXTRALEGAL: Las pactadas en convenciones y acuerdos extralegales, 

tiempo pactado con los líderes sindicales para el funcionamiento de la junta directiva 

y de las diferentes comisiones: permiso sindical remunerado y no remunerado; 

otras: compra de casa, matrimonio, nacimiento, defunción. 

 

OTRAS CAUSAS: Incluye ausencias injustificadas, mítines, paros, permisos con 

excusa remunerado y no remunerado, detenciones, fuerza mayor: familia enferma, 

fenómenos naturales, diligencias judiciales.  

Entre los efectos negativos presentados a causa del ausentismo se pueden nombrar 

los siguientes: 

 Reducción de los ingresos familiares 

 Progreso a indisciplina 

 Aumento de la carga de trabajo de los compañeros aunque, en general, sin 

un beneficio económico concomitante 

 Puede originar accidentes cuando los sustitutos no están familiarizados con 

el puesto de trabajo o con la tecnología empleada 

 Es fuente de conflictos.  

 

5.4.3 CARACTERÍSTICA DEL AUSENTISMO LABORAL 
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El ausentismo laboral hace parte de un factor muy importante en las empresas por 

lo tanto desde el punto de vista de la investigación existen 4 factores importantes 

que son: 

 Empresarial/ Directivo y Económico: Es el que surge de la adaptación del 

trabajador en la empresa. 

 Psicológico: Se base de la motivación, satisfacción y actitudes hacia el 

puesto de trabajo, a partir de este punto se incluye el contexto social, con las 

presencias y demás factores informales o formales que hacen parte del 

ausentismo laboral. 

 Sociológico: En este punto hacen parte todos los factores que se incluyen 

como edad, sexo, estado civil, educación, etc. También aquellos externos a 

los trabajadores como distancia del domicilio al lugar del trabajo, 

organización del trabajo, carga de trabajo, repetitividad de la tarea y 

presiones que ejerce sus familiares sobre el trabajo. El ausentismo es un 

síntoma organizacional y representa una acción colectiva, compartimiento o 

estrategia racional dentro de una lógica de acción en cadena que forma parte 

del sistema de interacción de las organizaciones modernas. 

 Pedagógico: En este caso el ausentismo se comporta como una ruptura y 

escape momentáneo para amortiguar las tensiones acumuladas en el 

trabajo.  

 

Es importante conocer cada una de las circunstancias que podrían conllevar al 

aumento del ausentismo en las empresas, pues las personas que se ven envueltas 

en este tipo de trastorno se les hace difícil tener un buen desempeño en su área de 

trabajo haciendo que la misma se torne hostil tanto para la persona que la sufre 

como para las personas que lo rodean. 

Las causas que promueven estas situaciones, son complejas y variadas, las cuales 

presentan distintas características. Por tanto este problema tiene una directa 
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relación con la política de la empresa, calidad del entorno de trabajo y la 

insatisfacción de los trabajadores. 23 

5.4.4 MEDICIÓN DEL AUSENTISMO LABORAL 

 

Investigando el fenómeno del ausentismo, particularmente intentando comparar 

diferentes estudios, ofrece la dificultad de que no hay un acuerdo unánime acerca 

de  la forma de calcular los diferentes indicadores que miden la magnitud del 

fenómeno. 

 

Los indicadores sirven para comparar diferentes períodos en cuanto a frecuencia, 

severidad y duración de las ausencias y observar el comportamiento en relación con 

empresas de la misma actividad económica y con la misma empresa a lo largo del 

tiempo. 

 

Para el manejo y abordaje del ausentismo laboral se plantean los siguientes 

indicadores: 

 

 Tasa global del ausentismo:  

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 

  

 Índice de frecuencia:  

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

trabajadores de bajo riesgo. 

                                                           

23 LEONETH, D. MENDEZ, O. Análisis de los factores que generan ausentismo laboral en el personal de enfermería del 

centro médico docente “La fuente”. Maturín estado Monagas. Maturín, abril 2005.  

 

http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/conge/conge.shtml
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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:  

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:  

 

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 

 

La tradicional división entre ausentismo voluntario e involuntario esconde una 

realidad ineludible, existe en que hay un amplio solapamiento, entre uno y otro. Para 

decirlo en un lenguaje colonial, no todos los enfermos se ausentan al trabajo, ni 

todos quienes se ausentan por razones distintas a una enfermedad lo hacen lo 

hacen en cien por ciento voluntaria, sino que responden a factores ajenas a su 

voluntad que les impulsan a tomar la decisión de faltar.  

 

Samaniego expresa que hay dos variables que condicionan la asistencia del 

empleado: la motivación de asistencia y la capacidad o habilidad de asistencia. Es 

de la interacción de las dos variables, de donde surge la decisión de concurrir a 

trabajar o ausentarse. 
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La dificultar de analizar y comprender el fenómeno del ausentismo, se basa en que 

según el mismo autor, “el ausente habitualmente disfraza las razones auténticas de 

su ausencia bajo distintos ropajes, para hacerlo socialmente aceptables”. 

 

El origen del ausentismo laboral es multifactorial y se basa no solo en el plano 

individual, grupal y organizacional sino también en  el medio ambiente extralaboral 

y los factores perilaborales (aspectos políticos y socio económicos de la nación y de 

la región).  
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5.5 GLOSARIO DE TÉRMINOS 

Podemos definir los siguientes términos relacionados al ausentismo: 

AUSENTISMO LABORAL: Se utiliza para describir el comportamiento de la 

población laboral en relación con la no asistencia al trabajo dentro de la jornada 

anual legalmente establecida, sin tener en cuenta vacaciones, compensatorios 

capacitación, antigüedad.  

AUSENTE: Persona que no concurre al trabajo independiente de la causa que lo 

origina.  

AUSENTISTA: Es el trabajador que presenta repetidos episodios de ausencia. Se 

Define como tal a la persona que presenta un número de episodios de ausencia 

superior a la mediana.  

BOLETA DE REGRESO AL TRABAJO. La expedición de la boleta de regreso 

trabajo es una decisión médica, odontológica o administrativa derivada del proceso 

de atención que se origina por una contingencia del trabajador.  

TASA GLOBAL DE AUSENTISMO: representa la proporción, en porcentaje, entre 

los días laborales perdidos por ausentismo y los días de trabajo previsto.  

ÍNDICE DE GRAVEDAD: Es la relación entre los días laborales perdidos por 

ausentismo y el número de trabajadores bajo riesgo.  

ÍNDICE DE FRECUENCIA: Es la relación entre el número de episodios de 

ausentismo y el número de trabajadores bajo riesgo.  

ÍNDICE DE DURACIÓN MEDIA DE LA BAJA: Es la relación entre el total de días 

perdidos y el número de episodios de ausentismo.  
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6. METODOLOGÍA 

6.1 TIPO DE ESTUDIO:  

Se realizó un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y analítico de corte 

retrospectivo, en el periodo de septiembre 2012 septiembre 2013. 

 

 Cuantitativo, porque establece y compromete relación estadística y numérica 

en función de indicadores para toma de decisiones y basa el análisis de los 

datos en términos numéricos claramente represada en tablas y gráfica. 

 

 Descriptivo, porque  con él se pretende relatar la situación de ausentismo 

laboral  y variables entorno al personal de enfermería del Hospital 

Universitario del Caribe. 

 

 Analítico, porque incorpora elementos del análisis teórico de indicadores 

matemáticos para toma de decisiones gerenciales  

 

6.2 POBLACIÓN Y MUESTRA:  

La población estuvo determinada por 246 trabajadores, representados por 64 

enfermeras y 182 auxiliares de enfermería de los diferentes servicios habilitados en 

el Hospital, que trabajaron en ese periodo.  

6.3 CRITERIOS DE INCLUSIÓN:  

Incapacidades del personal de enfermeras que laboraron en el Hospital 

Universitario Del Caribe en el periodo. 

6.4 CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

No se tuvo en cuenta las ausencias por vacaciones y licencias de maternidad. 

 

6.5 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN:  
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La información se obtuvo a través de la información que se recopilo de la base de 

datos de las incapacidades médicas registradas por el personal del Hospital 

Universitario Del Caribe, de los cuadros de ausentismo diligenciado por la empresa 

contratista GENTE A SU SERVICIO LTDA. y de los cuadros que diligencia la 

coordinadora de enfermería sobre el ausentismo de su personal a cargo, los cuales 

reposan en la oficina de recursos humanos.  Se recopilo información concerniente 

a edad, genero, cargo, área de trabajo, días de incapacidad, causas, valor de 

incapacidad, entre otros. 
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7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

7.1 CONSIDERACIONES ÉTICAS 

Teniendo en cuenta las disposiciones legales obligatorias para el desarrollo de las 

actividades investigativas en salud, normas científicas, técnicas y administrativas 

para la investigación en salud establecidas en la resolución 008430 de 1993 del 

Ministerio de Salud y los comités de ética institucionales que se centran en 

determinar los principios, reglas y criterios para realizar todo tipo de investigación 

que tenga que ver con los seres humanos, se llevó el anteproyecto al departamento 

de investigación de la institución quienes consideraron que no era necesario el 

consentimiento informado por ser un trabajo de riesgo bajo. 

 

Se va a respetar la confidencialidad de los datos y estos no van a ser modificados, 

servirán como herramienta para el análisis que pretende el estudio y se reportara al 

empleador sin ninguna intención punitiva. 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
45 

 
7.2   PRESUPUESTO 
 
 
 

RECURSOS Horas/meses Valor/Unidad Subtotal 

HUMANOS    

Asesor de Tesis 120  400.000 

Asesor de 

estadísticas 

40  50.000 

Auxiliar 

encuestador 

40  50.000 

Digitador 40  50.000 

Revisor de estilo 40  50.000 

EQUIPOS    

Computador 80  200.000 

Internet 80  80.000 

SUMINISTROS    

Papel carta  500 12.000 

Lapiz  5 1.000 

Esfero  5 10.000 

Carpeta  10 1.000 

Memoria  1 25.000 

Fotocopia  1000 10.000 

Tinta Impresora  1 25.000 

Transporte   100.000 

    

TOTAL   1.064.000 

    

SON : UN MILLÓN SESENTA Y CUATRO MIL  PESOS M/CTE. 
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7.3  CRONOGRAMA 

 

AÑOS 2013 2014 

MESES SEP OCT NOV DIC ENERO- 

MAYO 

JUNIO 

2014 

Actividades Semanas 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 3 4 

                  

Diagnóstico del área                 

Formulación de la 

propuesta 

                

Diseño del proyecto                 

Elaboración del plan de 

actividades 

                

Visita de verificación                 

Diseño de los 

instrumentos 

                

Aplicación de los 

instrumentos 

                

Redacción del marco de 

referencia 

                

Recolección de datos                 

Análisis y procesamiento 

de la información 

                

Redacción del informe 

final 

                

Evaluación de actividades                 

Presentación del informe 

final 
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8. RESULTADOS 

I.-CARACTERÍSTICAS DE LAS VARIABLES EN POBLACIÓN DE ENFERMERÍA: 

 Edad           
 Cargo         
 Sexo         
 Estado civil    
 Área de trabajo 

 
 

Gráfico Nº 1   INCAPACIDADES POR RANGOS DE EDAD 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

En cuanto a la edad, los rangos de edades que presentaron mayores incapacidades 

estuvieron entre 46-50 (131), 36-40 (108) y 26-30 (104).  

La variabilidad en los grupos etareos no fue significativamente estadístico, las 

diferencias o rangos de diferencias no fueron mayores del diez por ciento entre la 

menor y la de mayor frecuencia 

Siendo el grupo etareo de 21-25 años de 88 casos como el menor y de 46-50 años 

el de mayor frecuencia con 131 casos. 
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Gráfico Nº 2   AUSENTISMO POR CARGOS 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

En cuanto al cargo, se observa que presentaron más incapacidades las auxiliares 

de enfermería (425), que las enfermeras (179).  

Los cargos son específicos, dado que solo son de dos tipos, las auxiliares de 

enfermería y las enfermeras jefes, la relación es de 20 a una. 

Las Enfermeras jefes realizan labores de tipo administrativo y en algunas ocasiones, 

realizan actividades de mayor riesgo al paciente, como por ejemplo administración 

de un medicamento especial y/o un procedimiento especial, en tanto que las 

auxiliares d enfermería son las que realizan las labores operativas de atención 

directa al paciente. 

 

 
 
  

448

185

TABAL 2. CARGO

AUXILIAR DE ENFERMERIA ENFERMERA
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Gráfico Nº 3    INCAPACIDADES POR GÉNERO 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

En cuanto a género, presentaron más incapacidades las mujeres (590), que los 

hombres (14).  

Es importante establecer que la profesión de enfermería y auxiliar de enfermería en 

su mayoría y con un alto porcentaje de 10 a 1 el sexo femenino es predominante, 

para el presente estudio esta fue la norma. 

Gráfico Nº 4      INCAPACIDADES POR ESTADO CIVIL 

 
 

Fuente: análisis estadístico del investigador 
 

El resultado estadístico dependiendo del estado civil, reporta el cincuenta y uno por 

ciento de las enfermeras son casadas, el 34 por ciento son solteras, el 14 por ciento 

están en estado de unión libre y solo el 1 por ciento son viudas. 

51%
34%

14% 1%

TABLA 4. ESTADO CIVIL

casadas solteras union libre viudas
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Representan una población relativamente joven y con un porcentaje importante de 

solteras, que reduce las actividades del hogar, para dedicarse por completo a las 

labores contratadas en el trabajo. 

Gráfico Nº 5 AUSENTISMO POR ÁREAS DE TRABAJO 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

En cuanto al área de trabajo, los servicios de hospitalización y urgencias fueron los 

que reportaron mayor número de incapacidades. 

El área de hospitalización por tener mayor número de enfermeras, reportan mas del 

cincuenta por ciento del personal con ausencias a su lugar de trabajo, seguido del 

área de urgencia que reporta el 35 por ciento, solo el 10 por ciento para el área de 

cirugía y consulta externa.  

Es importante tener en cuenta el área de urgencias, por cuanto es un área sensible 

a cambios repentinos en la atención de pacientes.  
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TABLA 5. AREA DE TRABAJO

CIRUGIA CONSULTA EXTERNA HOSPITALIZACION URGENCIAS
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II.- CAUSAS Y FACTORES ASOCIADOS DEL AUSENTISMO LABORAL  

 

Gráfico  Nº 6  CAUSAS DE AUSENTISMO 

 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

La población que se analizó en el periodo septiembre 2012 septiembre 2013, 

presentó un total de 633 incapacidades, que representó en días 2942; de estas 

incapacidades el mayor número de incapacidades estuvieron relacionadas con 

enfermedad general. Ver tabla 6. 

 

Las enfermedades generales o denominadas comunes representaron la mayoría 

con más del cincuenta por ciento (50 %), siguiendo y con empate técnico las 

calamidades domésticas y las ausencias por diferentes motivos, con un 20 por 

ciento cada una, los permisos remunerados y no remunerados ocuparon mínimas 

posiciones  con el uno por ciento y los accidentes laborales ocuparon un mínimo 

porcentaje por debajo del uno por ciento.  
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Gráfico Nº 7 INCAPACIDADES POR SISTEMAS  

 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

Las enfermedades del sistema gastrointestinal que más predominaron fueron la 

enfermedad diarreica aguda y la apendicetomía; del sistema osteomuscular fueron 

los traumatismos en diferentes partes del cuerpo y la lumbalgia; del sistema 

respiratorio las principales fueron la infección respiratoria aguda, la rinofaringitis y la 

bronquitis aguda; y en el sistema neurológico la cefalea fue la que más se presentó. 

 

Dentro de las enfermedades generales, los sistemas que más incapacidades 

generaron fueron el gastrointestinal con 97 casos, que representan el 26%, 

osteomuscular con 95 casos que representa el 25%, respiratorio con 55 casos que 

corresponde al 15% y neurológico  con 54 casos que equivale al 14%. Los demás 

sistemas presentaron muy pocos casos que estadísticamente no son significativos. 
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TABLA 7. INCAPACIDADES POR SISTEMAS

GASTROINTESTINAL RESPIRATORIO OSTEOMUSCULARES

NEOPLASIAS ENF. DE LOS SENTIDOS GENITO-URINARIO

EMBARAZO NEUROLOGICO OTROS
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Gráfico Nº 8 INCAPACIDADES POR MESES DEL AÑO 

 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

Los meses con mayor número de incapacidades fueron Noviembre (83), Mayo (79), 

julio (61) y Enero (59).  

 

Los periodos del año donde los meses de la región representan algún impacto, son 

tenidos en cuenta desde el punto de vista estadístico, es por ello que en el mes de 

noviembre cuando en la ciudad de Cartagena se celebra el reinado nacional y 

fiestas populares, se incrementa el ausentismo laboral.  

 

De igual manera se puede explicar porque en el mes de enero se aumentan los 

periodos de ausentismo laboral. 

 

Viéndose también en estos meses el mayor impacto económico para la institución, 

Noviembre con 13.801.486 millones, Mayo con 13.526.475 millones, julio con 

12.340.971 millones y enero con 12.191.781 millones. 

 

59

56

38

43

79

2461

54

40

41

83

26 29

TABLA 8. TOTAL INCAPACIDADES POR MES

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

JUNIO JULIO AGOSTO sep-12 OCTUBRE

NOVIEMBRE DICIEMBRE sep-13



 

 
54 

Gráfico Nº 8 IMPACTO ECONÓMICO DEL AUSENTISMO 
 

 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

Gráfico Nº 9 INCAPACIDADES POR PROMEDIOS DE DÍAS 

 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

El promedio mayor de días de incapacidades estuvo entre 1 y 3 días, con 440 

incapacidades, incapacidades asumidas por la empresa y sin repercusiones 

económicas para el trabajador. 
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III.- INDICADORES DE AUSENTISMO LABORAL  

 

Con los datos obtenidos, se calculó la tasa de ausentismo presente, por mes.  

CUADRO 1. TASA DE AUSENTISMO POR MESES 

MESES AUSENCIAS 
TASA GENERAL DE 

AUSENTISMO 

SEPTIEMBRE 2012 40 6,32% 

OCTUBRE 2012 41 6,48% 

NOVIEMBRE 2012  83 13,11% 

DICIEMBRE 2012  26 4,11% 

ENERO  2013 59 9,32% 

FEBRERO  2013 56 8,85% 

MARZO  2013 38 6,00% 

ABRIL  2013 43 6,79% 

MAYO  2013 79 12,48% 

JUNIO  2013 24 3,79% 

JULIO  2013 61 9,64% 

AGOSTO  2013 54 8,53% 

SEPTIEMBRE 2013 29 4,58% 

TOTALES 633 100% 

Fuente: análisis estadístico del investigador. 

 

Con relación a la tasa de ausentismo por cada 100 trabajadores, podemos observar 

que los meses de noviembre y mayo presentan una tasa de ausentismo alta. El mes 

de noviembre de 2012 fue el mes con mayor ausentismo con tasa de 13.11%, 

alcanzando casi el doble de tasas de ausentismo de estudios anteriormente 

enunciado donde los mismos está por debajo del 6 por ciento. 

La tasa global de ausentismo es de 8.26 % tasa que está por encima de los 

estándares de ausentismo empresariales. 
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TASA GLOBAL DEL AUSENTISMO:  

 

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 

  

T.G.A  = 604 X 100 / 2952  =  20.46  %  

 

La tasa global de ausentismo es de 20.46 %. Una tasa muy alta en relación con 

otros tipos de ausentismo de instituciones de salud a nivel mundial. 

 

ÍNDICE DE FRECUENCIA:  

 

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 

  

IF. =   604 X 200.000 / 23.616   = 5.11 

 

El Índice de Frecuencia es la relación de ausentismo con número de horas 

trabajadas de personal de bajo riesgo laboral, el resultado esta dos puntos por 

encima de lo estandarizado. 
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ÍNDICE DE DURACIÓN DE MEDIA DE LA BAJA O PROMEDIO DE DURACIÓN 

DEL PERIODO DE AUSENCIA:  

 

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 

 

P.D   =  2631 X 100 / 604  = 1.27 % 

 

El periodo de días perdidos en promedio por los episodios de ausentismo  es de 

1.27 % , un tanto por encima de la media promedio de ausentismo en general  

 

 

ÍNDICE DE SEVERIDAD O GRAVEDAD:  

 

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 

 

I.S. =  2631  (año) X 200.000  /  73.800  (horas /año)  =  7.13 % 

 

El resultado de índice de severidad es de 7.13 por ciento, que refleja el número de 

días perdidos en relación al número de horas programas para laborar, este indicador 

está por encima de lo estandarizado en 2.5 % . 
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IV. PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 
 
 

Problema Estrategias   Actividad  Como Donde  Cuando Responsable 

No existe 

protocolo en el 

programa de 

salud 

ocupacional 

para establecer 

indicadores de 

ausentismo 

Estandarización 

del protocolo de 

ausentismo 

laboral dentro 

del programa 

de salud 

ocupacional del 

Hospital 

Universitario 

del Caribe 

Conformar 

grupo de 

trabajo del 

programa de 

salud 

ocupacional 

con el fin de 

socializar y 

determinar el 

protocolo de 

ausentismo 

laboral 

Reunión con 

el grupo de 

salud 

ocupacional  

para la 

conformación 

de protocolo 

de 

ausentismo 

laboral 

Departame

nto de 

Calidad de 

servicio y 

Salud 

Ocupacion

al 

Un mes 

Sub gerencia de  

Auditoria de 

Calidad y Salud 

Ocupacional 

Aumento en los 

índices de 

ausentismo 

laboral  

Diseñar un Plan 

educativo para 

disminuir los 

índices de 

ausentismo 

laboral por 

causas 

Reunión con 

coordinadores 

de Enfermería 

para discutir y 

plantear 

actividades 

de acuerdo a 

causas del 

ausentismo 

laboral 

Realizar 

cronograma 

de reunión 

con 

coordinadore

s de 

Enfermería. 

Oficina de 

Calidad de 

servicio 

Un mes 

Sub gerencia de  

Auditoria de 

Calidad y Salud 

Ocupacional 

Desconocimient

o de las 

causales y de 

los índices de 

ausentismo 

laboral 

Planeación de 

retroalimentació

n  de los 

resultados de la 

investigación 

socializando 

resultados 

negativos 

Cursos de 

socialización 

en forma 

programática 

por grupos de 

25 personas  

Capacitación 

permanente 

del grupo de 

enfermería y 

posterior de 

todo el 

personal del 

hospital  

HUC 
Una 

semana 

Sub gerencia de  

Auditoria de 

Calidad y Salud 

Ocupacional 

Desconocimient

o de 

indicadores de 

ausentismo 

laboral en IPS y 

EPS 

Socialización y 

coordinación 

con IPS y EPS 

sobre 

resultados de 

ausentismo 

laboral 

Socialización 

de resultados 

de 

investigación  

Reunión con 

grupo de 

coordinadore

s médicos 

IPS y EPS 

Oficina de 

Calidad de 

servicio 

Un mes 

Sub gerencia de  

Auditoria de 

Calidad y Salud 

Ocupacional 
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9. DISCUSIÓN 
 

Los resultados obtenidos del análisis de la población del Hospital Universitario del 

Caribe en el periodo investigado, no pueden ser comparados estadísticamente 

debido a que a la fecha no existen estudios previos sobre ausentismo en esta 

institución. El promedio general de ausentismo laboral fue de 8.26 días por cada 

100 trabajadores que en los términos de ausentismo laboral están por encima de 

estándares generales. 

Se presentó un total de 633 incapacidades, que represento en días 2942, con un 

promedio de 4.7 días por incapacidad. Los meses con mayor número de 

incapacidades fueron Noviembre (83), Mayo (79), julio (61) y Enero (59). Los meses 

con mayor número de días perdidos fueron Noviembre con 304, Mayo con 299, Abril 

con 280 y Octubre con 273, respectivamente. 

El origen del ausentismo que presento un mayor número de incapacidades fue el 

de enfermedad general con 376 casos, que corresponden al 59.4%. De las 376 

incapacidades los sistemas gastrointestinales, osteomusculares, respiratorio y 

neurológico tuvieron un mayor número de incapacidades con 25.8%, 25.2%, 14.6% 

y 14.3%, respectivamente. Al describir según diagnostico los sistemas orgánicos 

con mayor compromiso que generaron más incapacidades, el sistema 

gastrointestinal que ocupa el primer lugar tiene como diagnósticos más comunes la 

enfermedad diarreica aguda con 84 casos y apendicetomía con 6 casos. Se 

evidencia entonces que las infecciones bacterianas son las más frecuentes en este 

sistema, es importante tener en cuenta que en este tipo de patología se puede 

intervenir a través de prevención primaria como educación, lavado de manos y 

realizar un contrato de catering para ofrecer a los trabajadores un cafetín para 

almorzar, ya que la institución no cuenta con una cafetería para los empleados. 

Respecto al sistema osteomuscular, se observó dentro de los primeros diagnósticos 

los traumatismos en diferentes partes del cuerpo con 28 casos y la lumbalgia con 

36 casos. En las patologías del sistema osteomuscular es importante realizar en 

conjunto con salud ocupacional, estudios que permitan profundizar sobre los casos 
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en los cuales se presenta, para poder definir intervención y prevención de patologías 

de origen laboral. 

Al describir el sistema respiratorio, se observó dentro de los primeros diagnósticos 

la infección respiratoria aguda con 25 casos, la rinofaringitis con 15 casos y la 

bronquitis aguda con 8 casos. Se evidencia entonces que las causas infecciosas 

son las más frecuentes en este sistema, es importante tener en cuenta que en estos 

tipos de patologías se puede intervenir a través de prevención primaria como 

educación, uso de elementos de protección personal como tapabocas y vacunación. 

Con respecto al sistema neurológico, se observó que el diagnostico que ocupa el 

primer lugar es la cefalea con 50 casos. Es importante tener en cuenta que el estrés 

es uno de los principales factores que genera este tipo de enfermedad. Se debe 

realizar un programa de pausa activa para el trabajador que ayude a disminuir el 

grado de estrés que se presentan en estas instituciones. 

En relación al género, el sexo femenino es el que más incapacidades genero con 

618 casos (98%), que el masculino con 15 casos (2%). Esto se debe a que esta 

profesión en su mayoría es de mujeres. 

En relación a la edad, los rangos de edades donde se observaron más 

incapacidades fueron los rangos de 45-50 años con 131, de 36-40 años con 108 y 

el rango de 26-30 años con 104.  

En relación con el cargo, las auxiliares de enfermería fueron las que presentaron el 

mayor número de incapacidades con 448, que las enfermeras con 185. Y los 

servicios que más presentaron incapacidades fueron hospitalización con 341(54%) 

y urgencias con 242 (38%). Cabe resaltar que estos servicios son los que tienen el 

mayor número de trabajadores de la población total. 

Con respecto al impacto económico los meses donde se evidencia mayores costos 

por incapacidades fueron Noviembre con 13.801.486 millones, Mayo con 

13.526.475 millones, julio con 12.340.971 millones y enero con 12.191.781 millones.  
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Es importante que la gerencia tenga en cuenta estos costos para la institución y 

realice estudios más profundos sobre los mismos, para intervenir con ayuda del 

programa de salud ocupacional de la empresa y así detectar los factores que 

potencializan la aparición de patologías en los trabajadores, para disminuirlos y 

poder reducir la tasa de ausentismo presente. 
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10. CONCLUSIONES 

 

 La principal causa de ausentismo en la población de estudio fue la 

enfermedad general, siendo el sistema gastrointestinal el más afectado, 

seguido del osteomuscular. 

 Los servicios afectados principalmente por este fenómeno fueron 

hospitalización y urgencias. 

 Dentro de los factores de riesgo detectados se encuentran la no 

disponibilidad de una cafetería para los empleados y el estrés 

 La tasa global de ausentismo es de 20.46, porcentaje. Una tasa muy alta en 

relación con otros tipos de ausentismo de instituciones de salud a nivel 

mundial.  

 El ÍNDICE DE FRECUENCIA: Que es la relación entre el número de 

episodios de ausentismo y el número de trabajadores de bajo riesgo. Con 

resultado de  5.11 El Índice de Frecuencia es la relación de ausentismo con 

número de horas trabajadas de personal de bajo riesgo laboral, el resultado 

está dos puntos por encima de lo estandarizado. 

 El ÍNDICE DE DURACIÓN DE MEDIA DE LA BAJA O PROMEDIO DE 

DURACIÓN DEL PERIODO DE AUSENCIA: Es la relación de días perdidos 

y el número de episodios del ausentismo. Con resultado de 1.27 %. El 

periodo de días perdidos en promedio por los episodios de ausentismo  es 

de 1.27 % , un tanto por encima de la media promedio de ausentismo en 

general  

 El ÍNDICE DE SEVERIDAD O GRAVEDAD: Es la relación de números de 

días perdidos sobre el total de horas- hombres trabajados. Con resultado de  

7.13 % . El resultado de índice de severidad es de 7.13 por ciento, que refleja 

el número de días perdidos en relación al número de horas programas para 

laborar, este indicador está por encima de lo estandarizado en 2.5 % . 
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 El desconocimiento de las causales y de los índices de ausentismo laboral 

por parte del personal de enfermería y del personal directivo, no permite 

realizar planes de contingencia y de mejoría en torno al ausentismo laboral. 

 De igual forma los directivos y personal de las IPS y EPS, desconocen los 

índices de ausentismo de su personal usuario, reflejando en las empresas 

pérdidas económicas y desorden administrativo.   

 Cuantificar las pérdidas económicas y establecer socialización de la misma 

al interior del personal de enfermería es una de las conclusiones de mayor 

repercusión en la disminución de los índices de ausentismo laboral del 

Hospital Universitario del Caribe.  
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11.    RECOMENDACIONES 

1. Implementar un programa sistematizado donde se lleve una base de datos 

sobre el ausentismo de todos los trabajadores de la institución. 

2. Socializar periódicamente en los diferentes servicios los temas de lavado de 

manos y uso de equipos de protección personal (tapabocas, guantes, bata y 

otros de ser necesarios según la actividad). 

3. Crear en los trabajadores hábitos saludables especialmente en servicios 

sanitarios, áreas comunes y puesto de trabajo. 

4. Reforzar las medidas de prevención del programa de salud ocupacional, 

especialmente para trastornos osteomusculares, enfocado a los traumas. 

5. Capacitar al personal sobre temas como higiene postural y manejo de cargas 

para disminuir la probabilidad de lesiones durante estos procedimientos. 

6. Implementación de las pausas activas durante las jornadas de trabajo 

especialmente en las áreas de hospitalización y urgencias. 

7. Estandarización del protocolo de ausentismo laboral dentro del programa de 

salud ocupacional del Hospital Universitario del Caribe.  

8. Diseñar un Plan educativo para disminuir los índices de ausentismo laboral 

por causas.  

9. Planeación de retroalimentación  de los resultados de la investigación 

socializando resultados negativos.  

10. Socialización y coordinación con IPS y EPS sobre resultados de ausentismo 

laboral. 
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