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RESUMEN

Introduccion: En el siguiente trabajo se intenta identificar las situaciones en que se
encuentra el trabajador en su ambito laboral, que le generen un ausentismo laboral,
en un personal que se dedica a las labores administrativas y asistenciales de un
Hospital de nivel | del Municipio de Yumbo. Propuesta Metodoldgica: Estudio
Retrospectivo-Descriptivo aplicado al Hospital La Buena Esperanza de Yumbo, en
el personal administrativo y asistencial. Para llevar a cabo este estudio, se utilizo la
base de datos de la entidad (HLBEY) con el fin de consolidar datos claves sobre el
ausentismo laboral. Posterior se realiz6 un cuestionario para identificar factores de
riesgo, antecedentes laborales y patologias presentes. Resultados: Se pudo
evidenciar y vivenciar que los empleados que mas incidencia en incapacidades
comunes por enfermedades generales son el personal asistencial con un 80%.
Conclusion: En la estadistica el mayor ausentismo laboral se debe a los permisos
personales y a las citas médicas que se generan por enfermedades comunes
ocasionando una incapacidad temporal, en las diferentes areas de la institucion.
Recomendaciones: Conformar el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el
Trabajo

PALABRAS CLAVE: Enfermedad comun, salud, condiciones de trabajo,
incapacidad temporal.

ABSTRACT

Introduction: In the following work attempts to identify the situations in which the
worker is in their work environment, which will generate a absenteeism in a staff that
is dedicated to the administrative work and care of a Hospital of level | of the




Municipality of Yumbo. Proposed Methodology: Study Retrospectivo-Descriptivo
applied to Good Hope Hospital of Yumbo, administrative staff and care. To carry out
this study, we used the database of the entity (HLBEY) in order to consolidate key
data on absenteeism. Later was carried out a questionnaire to identify risk factors,
and pathologies antecedents’ labor present. Conclusion: We determined what work
requiring special treatment in a matter of security, exaggerating all preventive and
mitigation measures. Recommendations: Shaping the Joint Committee on Safety

and Health at Work

Key Words: Common disease, health, conditions of work, temporary disability.

INTRODUCCION

El ausentismo laboral es una de las
principales preocupaciones dentro del
ambito ocupacional, el cual es
producto de la exposicién prolongada
a diferentes factores de riesgos,
peligros y condiciones del ambiente
intra-laboral o extra-laboral que
repercuten en la salud de los
colaboradores, sin embargo existen
conductas bioldgicas que predisponen
a la aparicion de alteraciones y/o
enfermedades.

Para evitar incapacidades laborales
prolongadas, este programa, tiene el
propdésito de brindar una atencion
oportuna a los trabajadores que han
sufrido  enfermedades  comunes,
laborales o accidentes de trabajo,
logrando su mayor funcionalidad y
reincorporandolos al trabajo, mediante
la reubicacion — readaptacion segura
para el trabajador, la cual no le
aumente la sintomatologia ni le
incremente las secuelas. De igual
manera se le brinda capacitacion
oportuna e integral de los peligros de
su ambiente laboral, manejo de su
condicion fisica.

Para este programa, se debe obtener
un equipo multidisciplinario ya que se
debe hacer un abordaje integral de
cada trabajador como un ser
individual; estudiando todos sus
factores individuales (edad, genero,
condiciones socioculturales y
psicosociales), tiempo de exposicion
al trabajo e interaccibn con el
ambiente  laboral, para lograr
resultados eficientes potencializando
sus roles dentro de este.

Se logra evidenciar que el personal
con mas ausentismo laboral son
aguellas personas que llevan gran
cantidad de tiempo dedicado a laborar
para el Hospital la Buena Esperanza
de Yumbo en el area de Servicios
Generales, y presentan patologias
comunes Yy diversas que se generan
por el sedentarismo, la mala
alimentacion, poco autocuidado y no
tienen un control estricto de su
patologia con su meédico general,
generando asi, gran variedad de
permisos ya sea por incapacidad
temporal por enfermedad comun, o
asistencia a controles meédicos en
horas laborales, por lo cual esto obliga
a la empresa aumentar la carga
laboral a otros empleadores para
abastecer todos los servicios.




PROPUESTA METODOLOGICA

Tipo de estudio: Estudio
retrospectivo descriptivo, orientado a
la recoleccion de datos y descripcion
detallada de la situacion; el cual es
realizado en un solo momento.

Método: Inductivo — deductivo. Se
realiza el andlisis l6gico de la situacion
para obtener resultados mas precisos.

Disefio: No experimental. Esta
enfocado al analisis de la realidad y la
observacion de la situacion.

Enfoque: Cualitativo. Basado en la
recoleccion de datos, revision de
bibliografia y la exploracion.

Fases de investigacion:

FASE 1: Se basa en la descripcion de
los trabajadores y sus puestos; el cual
consisti® en obtener toda la
informacion referida acerca de todas
las incapacidades temporales por
enfermedad comun, permisos entre
otras.

FASE 2: Se basa en el analisis de los
posibles riesgos psicosociales 'y
laborales asociados a las afecciones
ocasionadas en los trabajadores

FASE 3: Se realiza la identificacion de
los trabajadores referente a cada
puesto de trabajo seleccionado con el
fin de conocer los trabajadores con
mas incapacidades temporales por
diferentes motivos.

FASE 4: Seleccion de las
herramientas de evaluacion que

sirvieron para diagnosticar el nivel de
riesgo psicosocial, utilizando un
cuestionario corto de seis preguntas
en las cuales se pretende conocer los
riesgos psicosociales a los que esta
sometido el trabajador que lo
conllevan a adquirir una incapacidad
temporal u otro permiso. Ver anexo A
Cuestionario

FASE 5: Desarrollo de estrategias que
permitan minimizar el impacto de los
riesgos psicosociales en su puesto de
trabajo. Una vez identificados los
riesgos psicosociales presentes en los
puestos de trabajo seleccionados, se
desarrollaron estrategias para
minimizar el impacto de los riesgos
que se encuentran en el nivel mas
desfavorable para la salud, mejorando
la salud y seguridad del trabajador.

Instrumentos y técnicas de

investigacion

Para la realizacion de esta
investigacion, fue necesario recurrir a
herramientas que permitieron
recolectar el mayor numero de
informacion necesaria, recopilando
documentos formales de estadistica
digitalizada del afio 2014 desde enero
hasta el mes de mayo, con el fin de
obtener un conocimiento mas amplio
de larealidad de la problematica de los
trabajadores. Posterior a ello, se
realizd un cuestionario (ver anexo A.
cuestionario) a los trabajadores ya
identificados para complementar la
identificacion de los riesgos
psicosociales que generan el
ausentismo laboral por diferentes
causas.



RESULTADOS

Como se pudo evidenciar y patento lo
encontrado dentro del Hospital La
Buena Esperanza de Yumbo en sus
diferentes areas donde la poblacién
objeto desempenia sus funciones, que
el mayor ausentismo laboral se da por
enfermedad comun o permisos, ya
que es un personal que pertenece y
estd contratado directamente por la
empresa. Cuenta con 72 trabajadores
de planta, 23 de ellos son Hombres y
49 Mujeres distribuidos en Servicios
Generales, Odontologia, Auxiliares
Administrativos, Auxiliares de
Enfermeria, Subdirectores Cientificos
Administrativos, Secretarias,
Vigilantes, = Motoristas, = Médicos,
Psicélogos, Abogados y Gerente
General. También tiene a su cago
mas de 500 empleados por
contrataciéon de Orden de Prestacion
de Servicios, con un contrato por solo
seis meses, lo que conlleva a una
nueva contratacion de cada semestre.

Grafica 1. Empleados de Planta

EMPLEADOS PLANTA

* TOTAL72 ~ Mujeres49 ™ Hombres 23

Fuente: Elaboracion propia.

Es valido resaltar que el Hospital la
Buena Esperanza de Yumbo fue

fundada hace 151 afios, por lo que en
todo su recorrido institucional han
pasado varios Gerentes General que
sus funciones solo duran 4 afos
prestando sus servicios en la
institucion y se cambian con cada
nueva eleccion de Alcalde del
Municipio de Yumbo, generando una
discontinuidad de todos los proyectos
planteados por cada  Gerente y
fundando relaciones interpersonales
entre el personal de planta que valida
0 es permisivo en las ausencias que
se dan por incapacidades por
enfermedad comin o calamidades
domésticas.

Factores de Riesgo: Se realiz6 un
seguimiento 'y andlisis de las
estadisticas plasmadas en la base de
datos de la entidad, y se pudo
evidenciar que solo 4 trabajadores
presentaron dias de incapacidad por
enfermedad justificada, los demas son
dias acumulados por enfermedades
basicas generales y por permisos
personales o por sindicato. Lo que se
lleva a la conclusion que los permisos
otorgados deben realizarse en horas
no laborales o si se realizan dentro de
estos deben regresar nuevamente a
su rutina diaria laboral, sin tomarse el
dia libre, ya que este se otorgara solo
si presenta una incapacidad por el dia
perdido.

A continuacibn se muestra las
ausencias que se presentaron durante
los afios 2013 y 2014 en las diferentes
areas donde operan los empleados,
donde se especificara por afio y el total
de los dos aflos consecutivos;
teniendo una mayor incidencia el
personal del Area de la Salud.



Grafica 2: Distribucién en porcentajes
del ausentismo laboral del afio 2013.

HAP mCP mCM HPS

134
131

Fuente: Documento base: Base de
datos de Talento Humano, HLBEY.
Elaboracion propia.

Grafica 3: Distribucion en porcentajes
del ausentismo laboral del afio 2014.
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Grafica 4: Distribucién en porcentajes
de AP y CM por ausentismo laboral del
afno 2013y 2014

Ausentismo laboral
por AP-CM

H AP
uCM

51%  49%

Fuente: Documento base: Base de
datos de Talento Humano, HLBEY.
Elaboracion propia.

Grafica 5: Distribucion en porcentajes
del ausentismo laboral del afio 2013 y
2014.

AUSENTISMO
LABORAL 2013-2014

B Calamidad D.

B Asunto Pers.
Capacitacion.

H Cita Medica.

B Permiso Sind.

Fuente: Documento base: Base de
datos de Talento Humano, HLBEY.
Elaboracion propia.

Los factores de riesgo
predominantes que se
consideraron importantes en
los empleados de planta de la
institucién, son: sedentarismo,
malos habitos alimentarios,
obesidad, mala higiene postural
para ejercer sus cargos Yy
alteraciones de su estado
psicosocial y familiar. Todo esto
se logro evidenciar y vivenciar
en la realizacion del
cuestionario.

Por tanto se toman medidas en
seguridad, capacitacion,
entrenamiento  y  revision



médica periddica a todo el
personal de la institucion,
equipado con un  grupo
multidisciplinario.

DISCUSION.

De acuerdo a los datos que arrojo los
resultados de este estudio se
establecié que el ausentismo laboral
es una de las principales
preocupaciones dentro del ambito
ocupacional, el cual es producto de la
exposicion prolongada a diferentes
factores de riesgos, peligros vy
condiciones del ambiente intra-laboral
0 extra-laboral que repercuten en la
salud de los colaboradores, sin
embargo existen conductas bioldgicas
que predisponen a la aparicion de
alteraciones y/o enfermedades.

Estos hallazgos se consideran ya
evidencia cientifica, dado que hay
estudios publicados sobre esta
tematica, que permiten afirmar los
resultados de este estudio. Tal como
lo exponen los autores Francisco R
Mesa M1a, Ana Maria Kaempffer R2?
(en su articulo: 30 afios de estudio
sobre ausentismo laboral en Chile:
una perspectiva por tipos de
empresas), un analisis bibliografico de
14 tesis y articulos cientificos sobre
ausentismo laboral por licencias
médicas curativas en Chile; donde el
Modelo médico del ausentismo laboral
se debe a varios patrones:
demograficos (edad, sexo y nivel
ocupacional), satisfaccion con el
empleo (general, niveles de
remuneracion, sentido de realizacién),
caracteristicas organizacionales (a

1 R Mesa Francisco M1a, Kaempffer Ana Maria
R2. 30 afios de estudio sobre ausentismo
laboral en Chile: una perspectiva por

organizaciones y unidades de trabajo
mas grandes, mayores niveles de
ausentismo), contenidos del empleo
(niveles de autonomia y
responsabilidad) y otros como
compromiso, distancia al trabajo.

o Las patologias mas frecuentes
en esta  poblacion de
colaboradores, se clasifican en
los siguientes grupos:
capacidad y estado fisico,
trastornos del sistema
respiratorio, genitourinario 'y
psicolégico, enfermedades
cardiovasculares y
osteomusculares; por ultimo el
cancer.

o Entre los riesgos psicosociales
estan: burnout, trastornos por
estrés laboral, estrés
postraumético y fatiga.

o Segun la OIT, llama Ila
enfermedad del siglo: el estrés
y, especificamente, el estrés
laboral, que cada dia parece
tener mas afiliados
especialmente en los paises
desarrollados y los que estan
entrando en el ritmo del mundo
moderno.

o Los ultimos estudios
elaborados en Estados Unidos

tipos de empresas. Rev Méd Chile 2004; 132:
1100-1108.



y Europa demuestran que entre
mejor es el estado mental y el
bienestar del trabajador, es
mayor el rendimiento de la
empresa.

La Organizacion Mundial de la
Salud, por ejemplo, envio en el
aio del 94 a todas sus
delegaciones en el mundo -
incluida Colombia- un video y
un formato sobre el estrés para
que sus empleados
respondieran sobre sus
sentimientos acerca de laviday
el trabajo. El objetivo, mirar si
sus empleados sufrian de
estrés.

CONCLUSIONES.

o Se evidencia en la estadistica

que el mayor ausentismo
laboral se debe a los permisos
personales y a las citas
médicas que se generan por
enfermedades comunes
ocasionando una incapacidad
temporal, en las diferentes
areas de la institucion.

Se establece que no existe un
control adecuado en el manejo
de estos permisos, que son los
gue presentan altos indicies de
inasistencia laboral en las
distintas areas de la institucion,
generando sobre carga laboral
a los demas empleados.

Se logra establecer que el
personal con mas afios de
dedicacion laboral a la
institucion son las que mayor
indice de ausentismo laboral
presentan, ya que estas
refieren no sentirse a gusto con

Su puesto de trabajo refiriendo
gue le afecta a la salud en su
patologia comun, mostrando
resistencia a la elaboracion de
sus tareas diarias.

Existe desinterés en la
seguridad y la salud propia de
su trabajo, e incrementando el
detrimento de su propia salud
generando complicaciones de
esta y la desercion laboral.

A pesar que las tareas que
desempeiian dentro de sus
puestos de trabajo no generan
un alto riesgo para su salud,
requieren ser reubicados de
sus puestos de trabajo, sin
tener un concepto de medicina
laboral y sin ser clasificada su
patologia como enfermedad
laboral.

Es de gran relevancia la
reubicaciéon de su puesto de
trabajo, ya que las carreras que
los empleados tienen no logran
obtener un mayor puesto al que
ya le es asignado y que el factor
de riesgo generado no se
obtiene de su trabajo como tal
si no de sus problemas
psicosociales y de sus
patologias comunes  que
presentan.

Se identifica que el principal
dafio generado a la salud del
trabajador es gracias a los
problemas psicosociales
externos que se generan por
fuera de la institucion, como



son los problemas en el hogar
con su nucleo familiar

RECOMENDACIONES.

Conformar el Comité Paritario
de Seguridad y Salud en el
Trabajo.

Conformar el comité de
convivencia laboral.

Realizar jornadas de medicina
fisica y apoyo psicologico
grupal e individual.

Involucrar el nudcleo familiar
primario del trabajador con la
institucion.

Incentivar al trabajador a la
realizacién de actividad fisica y
al mejoramiento del
autocuidado.

Delimitar toda clase de
permisos que incremente el
ausentismo laboral.

Crear estrategias encaminadas
al autocuidado de la salud y la
seguridad en el trabajo.

Implementar programas
laborales que ayuden a
fortalecer las actividades de
promocion y prevencion
generando en el trabajador una
participacion y eficacia de estas
acciones; como lo son las
pausas activas, actividades de
relajacion que se lleven a cabo

dentro o fuera de la institucion;
ya que esta institucion no
cuenta con un comité de
convivencia laboral para lograr
gue el ambiente laboral sea
mas ameno y de esta manera
también se disminuya el
ausentismo laboral que
presenta tasas muy altas en el
afo 2013-2014.
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ANEXO A.
CUESTIONARIO

Fecha: / /

Encuesta de Salud Ocupacional para Hospital la Buena Esperanza de Yumbo

Nombre: F.de Nac:

Nombre Apellidos

Informacién de Contacto:

I. ANTECEDENTES

Mes y afio de inicio de trabajo:

Cargo Actual: Afios en este puesto:

LUGAR/TURNO TAREAS DURACION EQUIPO QUE OPERA EPP
(que,donde,cuanto tiempo)

Cargo Anterior: Afos en este puesto:

LUGAR/TURNO TAREAS DURACION EQUIPO QUE OPERA EPP
(que,donde,cuanto tiempo)




II. EXPOSICIONES

Las siguientes preguntas tratan sobre posibles exposiciones en el trabajo. Durante
su trabajo. ¢ A qué ha sido expuesto?

1. RiesgoQuimico Cuales Donde Cuanto Tiempo

Vapores/Gases

2. Riesgo Fisico Cuales Donde Cuanto Tiempo

Ruido
Sl---- NO-----

Vibracion
Sl---- NO----




Temperatura
Extrema
Sl---- NO----

3. Riesgo Biologico

Cuales

Donde

Cuanto Tiempo

Hongos/Virus
Sl---- NO----

Bacterias/Parasitos

4. Riesgo Ergonémico

Cuales

Donde

Cuanto Tiempo

Postura/Movimiento

. Riesgo Locativo

Cuales

Donde

Cuanto Tempo

Vehiculos
Manuales
Sl---- NO-----




Distribucion del
Espacio
Sl----- NO----

Servicios

Pisos
Sl---- NO----

6. Riesgos Cuales Donde Cuanto Tiempo
Psicosociales

Intralaborales

Sl---- NO----

Extralabérales

lll. EPP PROPORCIONADO

EQUIPO Si No Cuales

A. Gafas

B. Guantes

Cofia Si No Cuales

C. Calzado

D. Tapabocas

E. Uniformes

IV. EVALUACIONES MEDICAS




EXAMEN Si No Cuando
A. Examen Medico
B. Examen Ocupacional
C. Exdmenes de
Laboratorio
V. PATOLOGIAS PRESENTES
PATOLOGIA HACE CONTROLADA TOMA INCAPACIDADES
CUANTO MEDICAMENTOS TEMPORALES
(CUALES) EN LOS ULTIMOS
12 MESES
Sl------ NO-----
Sl------ NO----
Sl------ NO-----




VI. ACCIDENTE/ INCIDENTE

¢,Se ha accidentado en el trabajo en los ultimos 12 meses? Si___ No . Sila

respuesta es Si, por favor describa qué ocurrio, donde, cuando y cémo respondio la
compaiiia.




