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1. Introduccion
El ausentismo laboral ha tomado gran relevancia en las organizaciones, ya que es un
problema que puede llegar a afectar la productividad, el rendimiento en las empresas, las
relaciones con clientes y proveedores, el clima laboral, por estas razones se hace necesario
identificar los efectos reales y las posibles causas que estan generando este fenémeno.
Para llevar a cabo este proyecto se realizo una revision documental sobre el concepto de
ausentismo laboral para desarrollar un ejercicio de analisis y aplicacion de capacitaciones
frente al tema, tomando como referencia al Hospital Central de la Policia Nacional, en un
proceso donde se revisan las posibles variables que se dan con mayor frecuencia para
propiciar este fendmeno, con el proposito explorar alternativas de cambio que se puedan
implementar en el lugar y de utilizar los resultados encontrados en el proceso para forjar
estrategias que contribuyan a la consecucion de objetivos y metas empresariales y al
mejoramiento continuo del mismo.
Las dificultades més recurrentes de las ausencias se ven reflejadas en los comportamientos
de cada individuo en sus interacciones personales, en las apreciaciones de sus jefes,
incitando a la evaluacion de las horas no laboradas y sus efectos por cada persona,
estructurando causas y consecuencias a nivel personal o laboral, econdmico, social,
emocional y en ocasiones motivacionales, afectando su rendimiento.
Este proyecto permite al Hospital poner sobre el tablero las diferentes problematicas, a
través de del analisis de las causas y consecuencias que genera este fendmeno, con el fin de
dar mayor importancia hacia el recurso humano que conforma el Hospital y asi mismo

fortalecer las estrategias para el mejoramiento del desempefio laboral en sus funcionarios.



2. Justificacion
En Colombia las organizaciones se ven afectadas por el fenomeno del ausentismo laboral
debido a que perturba el desempefio de las personas en sus actividades. Cuando existe un
aumento significativo en las ausencias de trabajadores en su lugar de actividades este
fendomeno incrementa la improductividad, aumentando asi costos y esfuerzos
administrativos que afectan la ejecucion y el buen desempefio de la instituciéon como lo
demuestra un estudio, en el cual se expresa que cada ausencia del trabajador representa
innumerables esfuerzos de su equipo de trabajo en el que se invierte capital humano y
economico. (Diaz, R., Arroyo, S. & Rodriguez, J., 1999).
Los funcionarios se ven expuestos a sobrecargas de trabajo de sus actividades y las de sus
compaifieros, seguido del desgaste laboral al acumular las actividades del empleado ausente
y las propias. De este modo se ven afectadas las metas y los objetivos empresariales ya que
es probable que no se cumplan.
El Hospital Central de la Policia Nacional es una entidad prestadora de servicios de salud,
la cual orienta sus actividades al progreso de la calidad de vida de sus usuarios y a su vez
de los funcionarios que laboran en esta entidad optimizando sus condiciones y fomentando
actividades de tipo cultural, social y de salud, es por esta razon que la Oficina de Talento
Humano se encuentra en constante compromiso con la implementacion de planes de
mejoramiento que ayudan a sus funcionarios a estructurar su adecuada calidad de vida y
disminucién en la frecuencia en factores que incidan en el ausentismo laboral, generando
asi actitudes y conductas que ayudan a complementar compromiso con la institucion.
El Hospital juega un papel importante hacia el personal que labora en la institucion, ya que
cuenta con planes de mejoramiento continuo los cuales presenta una adecuada y eficaz

sujecion en los diferentes servicios, los cuales se han ejecutado con el fin de garantizar la



disminucién de dicho fendmeno, beneficiando asi a la entidad en una mejor productividad y
la supervivencia competitiva del mundo de hoy y del sistema de salud.

A pesar de esto, es comun encontrar entre los funcionarios que laboran en el sector salud,
multiples quejas que reunen los factores determinantes de ausentismo laboral, de lo cual si
no se tiene un adecuado control, dado que estos podrian afectar a los funcionarios en su
trabajo, bien sea generando incremento en la tasa de ausentismo laboral, causando asi
grandes pérdidas para la entidad, es de anotar que el personal se ve enfrentado diariamente
a gran cantidad de situaciones estresantes de distinta magnitud que pueden causar
inconvenientes también la prestacion de su servicio laboral o en su espacio personal.

Por esta razén mediante el presente proyecto, se busca precisar los diferentes factores
incidentes del ausentismo laboral, especificamente de los funcionarios del Hospital Central
de la Policia Nacional; ya que es de gran importancia estudiar las diferentes variables que
afectan la calidad de vida de los funcionarios que laboran en el Hospital y determinar las
posibles intervenciones a trabajar con el personal respecto a las evidencias registradas en la
base de ausentismo laboral que se lleva en la Oficina de Talento Humano del Hospital
Central.

En un futuro, se pueden aplicar los resultados obtenidos en la biisqueda de elementos que
generen estrategias para la disminucion del ausentismo y prevencion del mismo con el fin

de aportar planes de accion o de mejora.



3. Planteamiento del problema
Las cifras de ausentismo en el Hospital han incrementado segun la percepcion de los
directivos de la Oficina de Talento Humano por tal razén se solicita la intervencion a fin de
analizar los registros de los tltimos periodos en las bases de datos, los cuales contienen los
las inasistencias correspondientes al periodo de septiembre 2017 a septiembre de 2018.

Por tal motivo, el presente proyecto se realizd con base en la incidencia del ausentismo
laboral en el Hospital Central de la Policia Nacional por incapacidad, por enfermedad
general del personal uniformado, no uniformado y personal contratista que labora en la
institucion.

Para ello es de suma importancia identificar y conocer los factores determinantes que estan
afectando el suceso del ausentismo laboral, para asi posteriormente poder generar
alternativas de solucion tratando de evitar al minimo estos eventos. Por lo tanto este
proyecto pretende sustentar con un andlisis profesional la siguiente pregunta:

(Cuadles son las causas que afectan las incidencias por incapacidad por enfermedad general
del personal uniformado, no uniformado y personal de planta que labora en el Hospital
central de la Policia nacional durante el periodo de Septiembre de 2017 a Septiembre del

2018?



4. Obijetivo

4.1 Objetivo general

Determinar las diferentes caracteristicas que generan ausentismo laboral en el personal
de uniformado, no uniformado y de planta del Hospital Central de la Policia Nacional,
en el periodo de Septiembre 2017 a Septiembre de 2018 con el fin de realizar

propuestas de mejoramiento respecto al ausentismo laboral.

4.2 Obijetivos especificos

e Establecer un diagndstico sobre las caracteristicas laborales del personal
uniformado, no uniformado y de planta que labora en el Hospital central de la
Policia Nacional.

e Determinar diferencia de manera estadistica, respecto a los factores determinantes
del ausentismo laboral en los funcionarios del Hospital.

e Proponer estrategias de mejoramiento ante el ausentismo laboral de los funcionarios

que laboran en el hospital Central de la Policia Nacional
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5. Marco de referencia

5.1 Marco conceptual

El ausentismo laboral desde la mirada organizacional, es un proceso extra imprevisto para
la organizacion, que en ocasiones puede llegar a ser previsto y por qué no evitado. En
cuanto al factor causal frente a la ausencia en el lugar de trabajo, de acuerdo a la
investigacion y revision en la literatura evidenciamos que puede llegar a ser muy amplia y
por demds extensa, en cuanto a que se refleja debido a enfermedad general, enfermedad
profesional, accidentes laborales, dificultades familiares, casos de fuerza mayor o fortuitos
como se expresa en el articulo 1°, de la Ley N° 95 (1890).

Dentro de este apartado se enmarcan los referentes tedricos que nos ayudan a comprender
los conceptos y los factores relacionados con el ausentismo laboral, realizar un analisis de
los datos de ausentismo de un periodo comprendido entre septiembre 2017 y septiembre de
2018, a fin de establecer estrategias que contribuyan a disminuir el impacto, que genera la
ausencia del trabajador en el desarrollo de sus labores cotidianas de trabajo.

Mediante un estudio desde la literatura sobre las causas, los efectos y los demés temas
relacionados con el ausentismo, se realizard un andlisis de acuerdo con los registros de
faltas, ejecutando el proyecto inicialmente desde la toma de datos, continuando con andlisis
sobre el ausentismo laboral. Para finalmente estructurar estrategias que permitan disminuir
los impactos del ausentismo laboral en el Hospital Central de la Policia Nacional. Asi
mismo construir una mejor comprension de todos los elementos que lo componen, para ello
es necesario plantear algunos conceptos cuyo aporte sea la definicion del ausentismo

laboral en la institucion.
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5.1.1 Enfermedad.

El término enfermedad, no es una construccion objetiva con un Unico significado
determinado por variables exactas, vale la pena resaltar que la salud es un componente del
ser humano que se gesta a partir de factores sociales, culturales, economicos y cientificos.
(Alcantara, G., 2008)

El concepto enfermedad es una construccion social, este proceso puede evaluarse desde una
mirada interna, realizada a través de la autopercepcion, ésta puede estar ligada a las
disponibilidades tecnoldgicas, lo cual es incidente hacia el reconocimiento de patologias
identificando signos o sintomas y finalmente desde una mirada externa a través de la
evaluacion de un profesional en salud. (Marquez, S. y Meneu, R., 2003).

Desde la historia evidenciamos el concepto de enfermedad como una alteracion de los
tejidos y el funcionamiento de los mismos en el cuerpo humano, esta alteracion puede darse
por encima o por debajo de los niveles que se consideran normales en la sociedad,
estandares enmarcados en la mayoria de la poblacion que se considera sana, como lo afirma
Auguste Comte Bernard, filésofo positivista del siglo XIX, finalmente desde la OMS,
encontramos el concepto de enfermedad como una alteracion que representa sufrimiento en
tres esferas personales como la biologica, la social y la esfera psicologica del individuo.
(Pena, A., & Paco, O., 2002).

De las definiciones aportadas anteriormente, podemos concluir que la enfermedad es un
estado de alteracion de las funciones normales del cuerpo humano, dichas alteraciones se

presentan con signos y sintomas visibles.
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5.1.2 Salud.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud como: "...Un estado de
perfecto bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad..." (Lain, P.,
1986, p. 179). No obstante, Lain en su libro, propone tener en cuenta tres criterios objetivos
para lograr una definicion mas especifica, el primero; la ausencia de lesiones, el segundo; la
ausencia de virus o bacterias, el tercero; el criterio funcional en el que se puede evidenciar
actividades organicas normales. Finalmente un criterio subjetivo, hace referencia al
bienestar emocional, psiquico o a ese sentimiento de sanidad. (Lain, P., 1986).

Otra definicidon encontrada en la literatura acerca del concepto salud, es el que menciona
este estado como aquel en el que ademas de sentirse sano, evidenciarse sano, las estructuras
corporales, comportamiento y procesos fisioldgicos se mantienen en condiciones que para

la curva normal son aceptables e indicados. (Ledn, R., & Berenson S., 1996).

5.1.3 Ausentismo.
El concepto de ausentismo es definido por la Real Academia de la Lengua Espafiola, como
“Abstencion de la asistencia a un trabajo o de la realizacion de un deber” (2005). Por su
parte desde la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), se explica el al ausentismo
como:

“...la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a
asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas; y el ausentismo
laboral de causa médica, como el periodo de baja laboral atribuible a una incapacidad
del individuo, excepcion hecha para la derivada del embarazo normal o prisién...”
(Sampere, M., Gimeno, D., Serra, C., Plana, M., Martinez, J. y Delclos, G., 2012,

p.60).
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Asi mismo la Asociacion 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” (Cuevas, Y., Garcia, T., & Villa, M., 2011 parr. 1).

Sumado a lo anterior, tenemos también una clasificacion, asi como se menciona en
apartados anteriores el ausentismo es multicausal: y el mismo presenta una clasificacion
que se da en torno a tres factores principales: el ausentismo de acuerdo con el origen, de
acuerdo con causas amparadas en la ley y de acuerdo con la propia decision del trabajador.
(Sanchez, D., 2015)

Dentro de estos factores a saber, encontramos: que el origen de la ausencia frente al puesto
de trabajo puede ser de origen médico relacionada con la enfermedad y no médico, que es
una ausencia por una situacion familiar relacionada por ejemplo con la enfermedad de
parientes de primer grado. (Sanchez, D., 2015).

De acuerdo con las causas amparadas por la ley encontramos, las faltas legales como la
calamidad doméstica, licencia por luto o ley Maria, bajo las caracteristicas de grado de
consanguinidad, afinidad o primer civil, también especificos en el Cdodigo Civil. (Sanchez,
D., 2015).

Por otra parte se encuentran las ausencias de origen no legal como la falta al trabajo
injustificada. Y finalmente, estas ausencias del trabajador pueden ser por originadas por su
propia voluntad, en casos de paro civico o huelgas, a diferencia de otros casos en los que
puede ser involuntario de caracter psicoldgico como factores asociados a la motivacion del
trabajador, de caracter empresarial, directivo o econémico, como la falta de adaptacion del
trabajador a su puesto de trabajo, problemas de transporte, el acoso laboral, entre otras

causas.
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También puede ser de caracter socioldgico que van relacionados con la edad, el sexo, la
cultura, las presiones familiares, laborales, el clima laboral, las formas y presiones del
trabajo y finalmente encontramos el caracter pedagogico, en el que se enmarcan las formas
de aprendizaje de una estructura empresarial, esto tiene que ver directamente con las
promociones, la posibilidad o imposibilidad de capacitacion, las tareas repetitiva y la
oportunidad de cambio. (Sanchez, D., 2015).

Para resumir, el ausentismo laboral es la falta reiterada de uno o mas empleados a sus
lugares, o a sus funciones laborales, de forma continua, que afecta de modo directo e
indirecto las actividades empresariales, teniendo un impacto econdémico y social en la
organizacion, este ausentismo puede darse en toda la jornada o en alguna de sus partes,

como lo es el caso de los retardos en la jornada laboral.

5.1.4 Programa de Salud Ocupacional.
También conocido como el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-
SST). Comprende un proceso basado en la mejora continua, en la que se establecen
acciones de mejora con el fin de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos

latentes que puedan afectar la seguridad y salud en el trabajo. (Ley N° 1562, 2012).

5.1.5 Accidente de trabajo.
Hace referencia a un suceso repentino del cual se produzca una lesion en el trabajador,
durante la ejecucion de actividades empresariales, ya sean laborales, de traslado (bajo
responsabilidad del empleador) o recreativas, dentro o fuera de las instalaciones de la

organizacion y bajo la direccion o mando de sus superiores. (Ley N° 1562, 2012).
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5.1.6 Enfermedad Laboral.
Es el producto relacionado con un sindrome patoldgico, cuyas causas estan directamente
relacionadas con la exposicion factores de riesgo inherentes a la actividad laboral o del

medio en el que desempena su labor contractual, estas son establecidas por el gobierno

nacional. (Ley N° 1562, 2012).

5.1.7 Auto-reporte de condiciones de trabajo y salud.
Se refiere al sumario realizado por el trabajador en el cual se reporta al empleador las
circunstancias adversas de seguridad y salud que evidencia en su lugar de trabajo. (Decreto

N° 1443, 2014).

5.1.8 Centro de trabajo.
Se entiende por este el lugar edificacion o estructura a cielo abierto destinada a una

actividad econdmica en una empresa determinada. (Decreto N° 1443, 2014).

5.1.9 Ciclo PHVA.
Proceso dado en etapas cuyo objetivo es el mejoramiento continuo a través de los siguientes
pasos, el primero es planificar, dentro del cual se establecen los planes de accion, hacer
verificar y actuar. (Decreto N° 1443, 2014).
El ciclo PVHA, se utiliza a partir de 1950, popularizado por Deming, en cada una de sus
capacitaciones, a las empresas japonesas, el ciclo fue desarrollado por Shewhart y sirve
como base a las normas NTP-ISO9000:2001, que de acuerdo a este ciclo el Sistema de
Gestion de la Calidad. (Montes, J.O., Salazar-Acosta, M. & Ruiz-Ramos, C.F., 2015).
Dentro de la norma anteriormente mencionada la mejora continua es un proceso que facilita

el cumplimiento de los requisitos que nos ayudan a la consecucion de objetivos y la
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efectividad en la organizacion. Realizando analisis de las situaciones de riesgo,
implementando objetivos de mejora, evaluando las posibles soluciones y realizando un
analisis en los resultados para mejorar los planes de accion. (Garcia P, M., & Quispe A., C.,

& Réaez G., L., 2003).

5.1.10 Condiciones de salud.
Se conoce al conjunto de circunstancias que el empleador reconoce como un reporte de
condiciones fisioldgicas, psicologicas y socioculturales que determinan el perfil social y

demografico, de morbilidad referente a la poblacion trabajadora. (Decreto N° 1443, 2014).

5.1.11 Condiciones y medio ambiente de trabajo.
Se le conoce a los elementos, y demds agentes o factores los cuales tienen influencia
significativa en la generacion y adecuacion de riesgos para la seguridad y salud de los
trabajadores dentro de la organizacion o donde realicen las actividades laborales. (Decreto

N° 1443, 2014).

5.1.12 Efectividad.
Se refiere al cumplimiento y logro de los objetivos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo, las politicas de autocuidado, promocion y prevencion de la salud en

el trabajo con la maxima eficacia y la méaxima eficiencia. (Decreto N° 1443, 2014).

5.1.13 Efectividad.
Este término hace referencia a la capacidad de alcanzar el efecto o logros que espera o se

desea tras la realizacion de cualquier accion. (Decreto N°© 1443, 2014).
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5.1.14 Politica de seguridad y salud en el trabajo.
Es el compromiso de la alta direccion de una organizacion referida hacia la seguridad y la
salud en el trabajo, las cuales son expresadas formalmente abiertas y para el conocimiento

de los empleados, que define su alcance y compromete a toda la organizacion. (Decreto N°©

1443, 2014).

5.1.15 Eficiencia.
Este concepto enmarca la relacion entre el resultado alcanzado por las diversas partes que

conforman la organizacion y los recursos utilizados con este fin. (Decreto N° 1443, 2014).

5.1.16 Vigilancia de la salud en el trabajo o vigilancia epidemioldgica de la salud en
el trabajo.
Comprende la recoleccion y recopilacion, para el posterior analisis, la interpretacion de
datos, la difusion continuada y sistematica de datos cuyo fin es lograr efectos hacia la

prevencion. (Decreto N° 1443, 2014).

5.1.17 Indicadores.
Se refiere a una forma de medicion, mediante la cual se expresa cuantitativamente y
cualitativamente, las dimensiones de un fenémeno para este caso se utilizan con el fin de
reflejar las tasas de ausentismo en relacion con los origenes de dichas ausencias y medir las
variables que se relacionan con el mismo. Los indicadores poseen atributos como: la
oportunidad, que se refiere a que el proposito de respuesta al problema que se presenta,
ademas que posea validez, es decir que mida lo que debe, también debe ser confiable,
especifico, sensible a los cambios durante el proceso, mesurable de acuerdo con la

informacion proporcionada por las areas encargadas, relevante en cuanto a su relacion costo
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y efectividad. Ademas de lo anterior es importante que tenga consistencia con los datos
reales de la organizacion, sea accesible y publicado, y se actualicen peridodicamente.
(Valenzuela, M.T., 2005).

La utilizacion de indicadores en una organizacidon permite establecer estrategias de control
ante contingencias, el conocimiento general del estado de ausencias, para el caso de este
trabajo, la determinacion de inequidades e cargas aborales por ausentismo, la identificacion

de areas mas vulnerables. (Valenzuela, M.T., 2005).

5.1.18 Sistema de gestion de la seguridad y la salud en el trabajo (SG-SST).
Es un modelo que brinda directrices de obligatorio cumplimiento en las empresas con el fin
de identificar los riesgos a los que se exponen todas las personas relacionadas con la
préctica laboral, el cual debe cobijar a los trabajadores dependientes y contratistas. (Decreto

N° 1072, 2015).

5.1.19 Factor de riesgo psicosocial.
Hace referencia a la causa o condicion insegura del ambito psicosocial, que es evaluada y
evidenciada como negativa en la salud de los trabajadores, que puede llevar a una

enfermedad o lesion en el trabajador. (Resolucion No. 2646, 2008).

5.1.20 Factor protector psicosocial.
Se conoce a las condiciones de trabajo que incidan en el bienestar del trabajador.

(Resolucion No. 2646, 2008).



19

5.1.21 Estrés.
Respuesta fisioldgica, psicolégica y conductual, de un trabajador en el ejercicio de
adaptacion resultante de la interaccion de sus propias demandas individuales y las del

medio laboral y no laboral. (Resolucion No. 2646, 2008).

5.1.22 Condiciones de trabajo.
Son todas aquellas circunstancias relacionadas con el vinculo contractual, dentro de las
cuales se encuentran, las instalaciones, la remuneracion, la carga laboral, entre otras.

(Resolucion No. 2646, 2008).

5.1.23 Carga fisica.
Energia que demanda el trabajo o las funciones dentro del mismo, y que repercute en todos

los sistemas fisioldgicos del organismo en el trabajador. (Resolucion No. 2646, 2008).

5.1.24 Carga mental.
Esfuerzo de la actividad cognitiva que demandan las actividades cotidianas en el trabajo, de
acuerdo con su complejidad, inmediatez, repeticion o volumen. (Resolucion No. 2646,

2008).

5.1.25 Carga emocional.
Son todas las demandas psicoafectivas del proceso laboral, de las actividades dentro de las

cuales el trabajador debe lograr su actividad. (Resolucion No. 2646, 2008).

5.1.26 Evaluacion subjetiva.
La revision desde la percepcion del trabajador y de sus compafieros de trabajo. (Resolucion

No. 2646, 2008).
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5.1.27 Evaluacion subjetiva.
La evaluacion realizada bajo estandares calificados y realizada por un experto avalado en el

tema de riesgos para la salud en las empresas. (Resolucion No. 2646, 2008).

5.1.28 Psicdlogo.
La finalidad de la actividad del psicélogo es propiciar el desarrollo de las cualidades
humanas, en sus diferentes contextos sociales, con base en la investigacion, ética y
responsablemente apoya en su labor a personas y organizaciones, generando procesos que

contribuyan al bienestar de los individuos. (Ley No. 1090, 2006).

5.2 Antecedentes Historicos

Entender y medir las relaciones entre las horas de trabajo perdido y las ausencias, resulta
ser un tema coyuntural que implica directa e indirectamente costos administrativos en lo
referente a las soluciones o decisiones que se deben tomar frente a estas contingencias.
Los principales investigadores del ausentismo son los encargados de la medicina preventiva
y del trabajo, asi como los epidemidlogos sociales, econdmicos del trabajo y los de agentes
de recursos humanos. No obstante estos no son los Unicos interesados en el tema de
ausentismo laboral ya que los existen también interesados en conocer los resultados de
estas investigaciones como los ademas de las lesiones ocasionadas en accidentes de trabajo.

(Hill, J. J., et al 2008).

Dentro de las incidencias del ausentismo se encuentran también la pérdida de
productividad, la presion de empleados que suplen las tareas del ausente teniendo en cuenta
la presion laboral a la que se ven sometidos para cumplir con todas las labores y finalmente

puede dar lugar a un mal clima laboral (Hill et al., 2008).
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El ausentismo es un tema bastante amplio que puede tener mdltiples causas, algunos
autores han centrado sus investigaciones en razones médicas aunque otros han ponderado
con mayor auge las razones personales y sociales. Retomando un estudio sobre la
satisfaccion en el trabajo y el ausentismo, se plantean factores que inciden en la decision de
asistir o no al trabajo dentro de las cuales se enumeran primera el acto que tiene cada
trabajador de elegir esta u otra actividad alternativa, un retiro o la salida de la vigilancia
organizacional y finalmente la resistencia de un empleado a las condiciones laborales en

una compafiia. (Chadwick, J., Nicholson, N. & Brown, C., 1982).

Desde otra perspectiva se encuentra una clasificacion que hace referencia al ausentismo
como una conducta de evitacion hacia la aproximacion, basado en un modelo de asistencia
de Steers y Rhodes (1978) que consistio en un estudio realizado con ciento cuatro
investigaciones de lo cual se concluy6 que los ausentismo o los factores que influyen en los
empleados a la hora de asistir al trabajo estan relacionados con dos variables que son la
motivacion del trabajador y la capacidad que tiene el mismo para asistir al trabajo, factores
0 variables voluntarias e involuntarias, argumentando que en gran medida el ausentismo se
da por insatisfaccion laboral. Apuntando a lo anterior el ausentismo es tambien ella
consecuencia de un proceso individual de decision, de uno o varios procesos de ajuste, de

un habito, el resultado de eventos relacionados. (Goodman R.S., 1984).

Dentro de los efectos relacionados con el ausentismo laboral para los empleadores
encontramos en primer lugar la afectacion a la productividad de la empresa, lo que puede
generar retraso con clientes o proveedores de no ser solucionados con prontitud, produce
malestar en los demas empleados al tener que cubrir los espacios y labores de sus

compafieros ausentes, los colaboradores que desempefian cargos de supervision se ven
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afectados al tener que controlar y lidiar con estas situaciones, y al poner en riesgo los

objetivos y las metas, en la baja de indicadores. (Inngresa, 2018).

En algunas empresas puede incurrir en la no atencion de los clientes, perdiendo en algunos
casos los mismos y finalmente incurrir en gastos de contratacion de personal de reemplazo,
provocando gastos adicionales en pagos o capacitaciones, pagos de prestaciones sociales.

(Inngresa, 2018).

Por su parte para el empleado, las tardanzas o inasistencias representan descuentos en su
noémina, sanciones, desmotivacion hacia el reintegro a sus labores, o la desvinculacion,
también genera un conflicto a nivel de sus compafieros de trabajo, por lo cual es importante
generar estrategias para reducir el ausentismo y realizar un mejor seguimiento al tiempo no
laborado por cada trabajador y desarrollar estrategias contingentes para resolver la situacion

con prontitud.

5.3 Marco Institucional

5.3.1 Mision.
La Policia Nacional es un cuerpo armado permanente de naturaleza civil, cuyo fin
primordial es el mantenimiento de las condiciones necesarias para el ejercicio de los
derechos y libertades publicas, y para asegurar que los habitantes de Colombia convivan en

paz. (Art. 218 C.P.C.).

5.3.2 Vision.
La Policia Nacional se consolidara en el 2022 como institucion de un pais equitativo y en
paz, garante y respetuoso de los derechos humanos, afianzando la convivencia y la

seguridad a través del control del delito, la educacion ciudadana, prevencion, mediacion y
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articulacion institucional e interinstitucional como ejes centrales del servicio. (Policia

Nacional de Colombia, 2018).

Principios
- Vida
- Dignidad
- Equidad y coherencia

- Excelencia

5.3.4 Valores.

- Vocacion Policial
- Honestidad

- Compromiso

- Honor policial

- Disciplina

- Solidaridad

5.3.5 Objetivos de calidad.
Para asegurar el seguimiento y mediacion de la politica de calidad, se adoptan los
siguientes objetivos de calidad. (Policia Nacional de Colombia, 2018).
- Fortalecer las condiciones de seguridad para la convivencia ciudadana
- Lograr reconocimiento y legitimidad institucional a través de la prestacion de un
servicio de policia de impacto
- Contrarrestar la comision de delitos que afectan la seguridad y convivencia

ciudadana.
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6. Metodologia
6.1 Poblacion
Este proyecto se realiza con una base de datos de los funcionarios del Hospital Central de la
Policia Nacional, proporcionada por la Oficina de Talento Humano, la cual cuenta con
doscientos cincuenta empleados, de los cuales ciento ochenta y cinco son mujeres y
sesenta y cinco son hombres. Entre el total de empleados se trabaja con ciento veintiocho
funcionarios como personal uniformado, ciento nueve como personal no uniformado y trece
contratistas, quienes se encuentran dentro de un rango de edad de entre los 19 y 70 afios.
6.2 Procedimiento
Mediante el analisis de los registros de ausentismo, proporcionados por la Oficina de
Talento Humano, en un periodo comprendido de septiembre 2017 a septiembre de 2018, se
identificaran los principales factores determinantes del ausentismo laboral en los
funcionarios que laboran en el Hospital Central de la Policia Nacional, teniendo en cuenta
las variables implementadas en la base de datos, como lo son la fecha de la ausencia, la
edad, el género, el area de trabajo, el cargo, la cantidad de dias de ausencia y los
diagnosticos, mas reiterativos y finalmente el origen de la ausencia.
Para finalmente identificar y analizar los factores que generan el ausentismo laboral en el
Hospital, para determinar sus posibles causas, teniendo en cuenta que este fendmeno genera
una constante problematica que afecta el buen desempefio de los funcionarios y el mismo
alcance de los objetivos o metas de la institucion.

El presente estudio se realizara en tres fases, que son las siguientes:
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Fase I:

Se realizard la recoleccion de informacion con el fin de efectuar revision literaria referente
al ausentismo laboral y su influencia a nivel institucional, identificando el concepto, las
leyes que lo rigen, los estudios e investigaciones que se han realizado al respecto sobre los
factores determinantes del mismo, a fin de evaluar las casusas o variables que se presentan
en nuestra poblacion frente a las variables o condiciones de los estudios encontrados.

Fase II:

Analisis y discusion de variables conducentes al ausentismo laboral en el Hospital de
acuerdo a la informacion brindada por la Oficina de Talento Humano con respecto a las
ausencias de los funcionarios y las incapacidades o excusas reportadas.

Fase III:

Andlisis e interpretacion de los resultados, caracterizando la tasa de ausentismo del
hospital, en donde se evidencian las causas mas comunes de ausentismo, y los posibles
factores determinantes del mismo, con el fin de plantear estrategias que contribuyan a
mejorar los indices de ausentismo o posibles sugerencias que ayuden al plan de
mejoramiento de la institucion, y asi lograr la resolucién de los objetivos planteados

durante el desarrollo del presente proyecto.
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7. Resultados

De acuerdo con los registros reportados en la base de datos de la institucion, se
identificaron las siguientes variables que seran tenidas en cuenta a la hora del analisis de
datos: (a) mes; (b) tipo de vinculacion; (c) género; (d) edad; (e) grado de policia, (f)
apellidos y nombres; (g) direccion a la que pertenece (metropolitana/ departamento/ escuela
o clinica); (h) area o grupo donde labora; (i) cargo que desempena; (j) cédigo del
diagnéstico; (k) diagnostico general; (1) diagndstico especifico; (m) clase de evento; (n)
clase de evento segin RIPS; (o) fecha inicio; (p) fecha final; (q) numero de dias; (r) clase
de excusa; (s) prorroga; (t) transcripcion; (u) especialidad a la que pertenece el medico que
expidio o transcribi6 la excusa de servicio.

Las primeras relaciones de analisis se proponen con el fin de dar una caracterizacion de los
empleados, de acuerdo con el reporte de ausencias. En este primer apartado se realizara con
el namero de empleados, su género y su contrato. De acuerdo con los datos suministrados
se elabora el siguiente grafico, en el cual podemos ver la representacion del total de
funcionarios del Hospital, dentro de la cual predomina la cantidad de mujeres en la
categoria de personal no uniformados, siguiendo asi en escala de cantidad de mayor a
menor por las mujeres como personal uniformado. En cuanto a la cantidad de hombres que
laboran para la institucion existe una relacion de tres mujeres por cada hombre que trabaja

en el Hospital.
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0%

i Mujeres no uniformadas
H Mujeres uniformadas

LI Mujeres contratistas

5% ®@ Hombres no uniformados
@ Hombres uniformados

LI Hombres contratistas

Figura 1 Funcionarios del Hospital Central de la Policia

La siguiente observacion se realiza de acuerdo con la relacion de las ausencias utilizando
rangos de edad, estableciendo asi en que rango de edad se presenta un mayor numero de

ausencias.

2%
m 19 - 25 anos

M 26 - 32 afios
33 -40 afios
W41 - 47 afios
M 48 - 54 afios

| 55 - 60 afos

M 61 - 70 anos

Figura 2 Rangos de edad y porcentajes de ausencias

Esta grafica nos muestra porcentajes muy cercanos en cuanto a las diferencias en lo que
determina el ausentismo, teniendo asi en primer una tasa de ausentismo mayor entre

empleados con rango de edad de 41 a 47 afios, seguido de un rango de edad de 48 a 54
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anos, de lo cual vale la pena identificar la etapa en el ciclo vital en la que se encuentran
estos adultos y las condiciones que acompafian este espacio de tiempo, para identificar
cuales pueden ser los posibles factores e comun de su ausentismo en el Hospital, con fin de
evaluar una estrategia que tenga un mayor impacto.

Para continuar queremos identificar cual es el departamento que presenta la mayor cantidad
de ausencias, en el siguiente grafico evidenciamos la cantidad de ausencias por

departamentos, durante el periodo de septiembre 2017 a septiembre del afio 2018.
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Figura 3 Cantidad de ausencias por departamentos.

En esta grafica encontramos que el mayor ntimero de ausencias durante el periodo
observado se encuentran de mayor a menor en los departamentos de enfermeria, contando
con un promedio de once ausencias de trabajadores por mes, seguido por el departamento
médico, con un promedio de tres ausencias por mes al igual que el departamento
quirurgico. El grupo logistico, reporta en promedio dos ausencias por mes, el grupo de

contratos reporta en promedio un dia por mes al igual que el departamento de urgencias.
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Teniendo en cuenta lo anterior, podemos identificar que entre estos cinco departamentos
aportan los nimeros mas altos de ausentismo, con el reporte de dieciocho ausencias
minimas mensualmente, lo cual es un indice preocupante de ausentismo ya que quiere decir
que mensualmente se estd trabajando con el ocho por ciento menos del total de
funcionarios, lo cual implica, una mayor carga laboral para quienes deben suplir con estas
labores, ademas de procesos ralentizados a causa de la falta de personal.

Para realizar el analisis de ausentismo utilizaremos la formula de indice de ausentismo,
que hace referencia a la proporcion entre el nimero de horas no laboradas y las que se
debieron haber trabajado en el total de funcionarios. Lo cual nos brindara el porcentaje de
ausentismo mensual. (Valenzuela, M.T., 2005).

De acuerdo con la formula para hallar la tasa de ausentismo, vamos a dividir el numero de
horas que debieron ser trabajadas entre el nimero de horas que no se laboraron, durante los
nueve meses y nos arrojo el siguiente resultado.

Tasa de ausentismo = No. De horas que se perdieron

No. De horas que debieron ser trabajadas

Tabla 1 indice de ausentismo de enero a septiembre de 2018

Horas no laboradas indice de ausentismo

Enero 4600 9,6%
Febrero 7320 15,3%
Marzo 4000 8,3%
Abril 7624 15,9%
Mayo 6672 13,9%
Junio 5960 12,4%
Julio 3488 7,3%
Agosto 5464 11,4%
Septiembre 2824 5,9%

Se realiza la estadistica de acuerdo con la base de datos suministrada,
tomando las horas no laboradas versus las que debieron ser laboradas,
con el fin de identificar el indice de ausentismo en los meses analizados.
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De acuerdo con lo anterior, la tasa de accidentalidad que se presenta desde septiembre 2017
hasta septiembre de 2018, corresponde a un promedio del 11,1 % lo cual indica un alto
grado de ausentismo, por lo que se recomienda, realizar un revision al sistema de salud y
seguridad en el trabajo, es importante realizar una trazabilidad con los resultados de las
investigaciones que se tienen en accidentabilidad en el trabajo, los estudios de ergonomia y
factores de riesgo psicosocial en el hospital, para asi identificar los riesgos y lograr
minimizarlos.

Tabla 2. Origen de la ausencia

Horas no laboradas indice de ausentismo
Accidente de trabajo 373 0,1%
Accidente de transito 1832 0,4%
Enfermedad general 4040 0,9%
Enfermedad profesional 848 0,2%
Lesion por agresion 24 0,0%
Licencia de maternidad 165 0,1%
No reporta 480 0,1%
Otra 7824 1,8%
Otros accidentes 816 0,2%
Sospecha de maltrato fisico 24 0,0%

Se realiza la estadistica de acuerdo con la base de datos suministrada, tomando los origenes de la
ausencia laboral versus las horas no laboradas estableciendo un indice de ausentismo por causa de
incapacidad.

De la tabla anterior, establecemos que en el hospital el nimero mayor de ausencias
reportadas lo aporta, la enfermedad general con un total de horas no laboradas dentro del
periodo de enero a septiembre de 2018, de 4040 horas no laboradas, cuando se hace
revision de otras causas de incapacidad, se encuentra que los diagndsticos se asocian

también al cuidado de la salud en general, esto sugiere la importancia de la evaluacion, de
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los puestos de trabajo, de las cargas laborales, y de la implementacion de programas de

salud de medicina preventiva, que contribuyan a disminuir los indices de ausentismo.

B Accidente de trabajo
® Enfermedad general
M Lesion por agresion
¥ No reporta

Otros accidentes

B Accidente de transito

H Enfermedad profesional
H Licencia de maternidad
m Otra

m Sospecha de maltrato fisico

2%

Figure 4 Origen de la incapacidad

En la grafica anterior se aprecian los porcentajes correspondientes al origen de las

ausencias, evidenciando con mayor indice la categoria de otra, relacionada con las causas

no cargadas en enfermedad general, pero que tienen relacion muy cercana con la misma,

por lo que se presume, se podria iniciar un programa de medicina preventiva que estimule

en el funcionario la prevision y el control de su salud, con el fin de evitar el ausentismo.

Para obtener la tasa de gravedad, otro indicador que nos resulta de gran utilidad,

establecemos el promedio de los dias no laborados durante el periodo de revision que se

esta estudiando. De la siguiente forma:

Tasa de gravedad = No. De horas que se perdieron

No. De registros de ausencia durante el periodo
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Tasa de gravedad = 5994 = 9,9 horas no laboradas por mes.

603

Finalmente la tasa de gravedad, que muestra el promedio de la duracion de las ausencias en

el hospital es de alrededor de 1 dia por mes.

140
120
100

34 34

21 L - . 13Zle

No. De ausencias en dias

Figure 5 Ausentismo por enfermedad general

En la grafica se puede evidenciar de acuerdo con el nimero de dias de incapacidad, que la
mayor cantidad de ausencias se reporta por enfermedades del sistema osteomuscular,
enfermedades del sistema respiratorio, traumatismos, considerandose afecciones que
teniendo una debida prevencién en salud, puede llegar a reducir los indicadores de

ausentismo.
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8. Conclusiones y recomendaciones

El ausentismo es un fendmeno que se presenta en la gran mayoria de organizaciéon de
acuerdo con estadisticas consultadas para este informe, en el Hospital Central de la Policia
se encontraron altos indices de ausentismo, de acuerdo con el analisis sociodemografico se
establece la prevalencia del personal femenino en el Hospital, con mayores ausencias
reportadas en edades desde los 30 a los 54 afios de edad, relacionadas con la enfermedad
general, dentro de los diagnosticos que mas se presentan estan las enfermedades del sistema
osteomuscular, que vale la pena investigar y realizar la caracterizacion de los origenes de
estos diagndsticos, en este investigacion encontramos que se presentan, en su gran mayoria,
luxaciones, desgarros, sindromes asociados a tareas repetitivas como el del manguito
rotatorio, tinel carpiano, esguinces, entre otros. Para lo anterior proponemos un plan de
medicina preventiva asociada a los ejercicios de fortalecimiento y descanso en las tareas
cotidianas dentro del Hospital, el buen manejo de la ergonomia a fin de evitar lesiones por
malos habitos y posturas.

La creacion de indicadores especificos que puedan medir con precision la incidencia de
las actividades realizadas en cada uno de los puestos de trabajo de los funcionarios del
Hospital, ademas de la realizacion de evaluaciones tanto subjetivas con los equipos de
trabajo por areas y objetivas con el apoyo de expertos en programas de salud ocupacional,
medicina en el trabajo, ergonomia y desde mi practica profesional, la implementacién de
evaluaciones de riesgos psicosociales, en las que se incluya a percepcion no solo de las
condiciones del lugar de trabajo, sino también de los factores afectivos y emocionales que

puedan incidir en enfermedades que causen ausentismo laboral.
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Los indicadores de salud que se estudian en cualquier organizacion constituyen una
herramienta muy importante para monitorear el estado de salud de los funcionarios que
laboran con nosotros, atendiendo de una forma méas efectiva sus necesidades,
contribuyendo con esto al bienestar personal y asimismo al bienestar dentro del grupo de
trabajo, lo que lograra mayores y mejores indices de efectividad y eficacia en el lugar de
trabajo.

Apuntando con lo anterior a un clima laboral agradable, en el que las actividades se realicen
con mayor seguridad, con la rigurosidad centrada en la proteccion personal, cuidando asi de
la propia salud y velando por el bienestar de todos los empleados del Hospital.

Actualmente los planes y programas generados para reducir el ausentismo laboral se
estructuran a partir de las necesidades de cada una de las organizaciones.

Teniendo en cuenta que los mayores indices de ausentismo en el Hospital se presentan en el
area de enfermeria, valdria la pena revisar con mayor detenimiento, los factores laborales,
econdmicos, sociales y personales que influyen en las ausencias, ya que esta area presenta
en mayor cantidad a la poblacion de funcionarios del Hospital, seguida de los médicos,
cargos sobre los cuales recaen factores estresantes, ya que se ven enfrentados a tiempos de
reaccion muy cortos, pacientes con deficiencias en la comunicacién y en las habilidades
para el manejo de sus dolencias.

Por lo anterior se propone un plan de capacitacion de ingreso del paciente, este plan
invertiria una medida del recurso humano dentro de la institucion, pero aportaria un gran
sentido de empatia desde los usuarios para con las enfermeras y médicos, lo cual empezaria
a formar un ambiente laboral mas ameno para ellos y ellas.

Dentro de la gestion de servicios en salud es importante, reconocer las sefiales que

promueven riesgos en lo concerniente a enfermedades por factores de estres, ademas de
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promover programas de prevencion y promocion que no solo evallen los factores
cuantitativos, sino cualitativos en cada una de las unidades de trabajo, para recoger una
informacidn mas precisa con el fin de elaborar planes y construir estrategias més efectivas

para atacar el fendmeno de ausentismo laboral.
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