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RESUMEN
OBJETIVO: Determinar el costo generado por el ausentismo laboral atribuible a
licencias médicas por enfermedad en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015.
METODOLOGIA: Estudio no experimental. La muestra estuvo conformada por 118
médicos asistenciales y personal de enfermeria. Para el analisis de los costos se
utilizo el costo de tiempo perdido del paciente, ingresos dejados de percibir por el
hospital y descuento econdmico al trabajador. Ademas se realizd un analisis
economico y de sensibilidad.
RESULTADOS: Teniendo un costo promedio de ausentismo para el paciente de
S/. 266,3 y un costo promedio para el hospital de S/.269,97, el costo anual estimado
ascendié a S/. 126 562,76 nuevos soles, los dias de ausencia en promedio fueron
3,6 dias. En relacion al costo por tipo de personal el médico género mayores costos
por ausentismo laboral en comparacion al de enfermeria (S/. 494,58 vs S/.186,39).
Ademas, el costo promedio de ausentismo laboral seguin el sexo masculino fue S/.
513,33 y el sexo femenino fue de S/. 194,26. La patologia musculoesquelética fue
la que gener6 mayor costo S/. 438,89 nuevos soles, seguido por alteracion
neurologica que alcanzo los S/. 367,77 nuevos soles. En cuanto al costo promedio
de ausentismo por condicion laboral se encontré que el personal CAS asciende S/.
465,85 y el personal nombrado fue S/. 180,49.
CONCLUSION: El costo anual estimado de ausentismo laboral atribuible a licencias
médicas por enfermedad para el Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue S/. 126
562,76 nuevos soles.

PALABRAS CLAVES: costo, ausentismo laboral, licencia médica, enfermedad
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ABSTRACT
OBJECTIVE: To determine the costs related to absenteeism attributable to medical
sick leave at the Arzobispo Loayza National Hospital 2015.
METHODOLOGY: no experimental study. The sample consisted of 118 practicing
physicians and nursing staff. For the analysis of costs, the cost of wasted time for
patient, the income lost by the hospital and the economic discount for worker were
used. In addition, an economic and sensitivity analysis was performed.
RESULTS: Having an average cost of absenteeism for the patient of S/. 266.3 and
an average cost to the hospital of S/. 269.97. The estimated annual cost amounted
to 126 562,76; the days of absence on average were 3.6 days. In relation to the cost
by staff type, medical staff produced higher costs for absenteeism, compared to
nurses (S/. 494.58 vs S/ 186.39). In addition the average cost of absenteeism for
male was S/. 513.33; while for females was S/. 194.26. Musculoskeletal pathology
was the one that produced higher cost S/. 438.89 followed by neurological condition
which reached S/. 367.77. Regarding the average cost of absenteeism by
employment status, it was found to contract staff amounted S /. 465.85 and the
nominated staff was S/. 180.49.
CONCLUSION: The estimated annual cost of absenteeism attributable to medical
sick leave for the Arzobispo Loayza National Hospital, was S/. 126 562,76.

KEYWORDS: cost, absenteeism, sick leave, illness.
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INTRODUCCION

El ausentismo laboral es un fenomeno multifactorial que afecta hoy en dia a todas
las instituciones por el impacto que genera a nivel productivo y por el
incumplimiento de objetivos de las mismas.! Las tasas de ausentismo se han
incrementado en todos los paises industrializados por encima del 30% durante los
altimos 25 afios, a pesar de las mejoras en la oferta, la calidad de la asistencia
sanitaria y las condiciones socioecondémicas. La magnitud del tiempo perdido como
consecuencia del ausentismo laboral es muy superior al tiempo perdido por otras
causas. El principal tipo de ausentismo es el atribuido a incapacidad médica por
causas relacionadas con la salud; bien sea por enfermedad o accidente, el cual

ocupa las tres cuartas partes del ausentismo total en las instituciones.? 3

En la actualidad, el ausentismo laboral se ha convertido en un problema para las
organizaciones, ya gue la ausencia fisica de un empleado por causa médica en su
labor representa para la organizacion un incremento de los costos laborales.
Cuando un colaborador falta a su trabajo o es incapacitado por enfermedad, el
impacto econdmico que sufre la institucion no se deriva Unicamente de las tareas
especificas que deja de desempefiar ese trabajador enfermo. A menudo las
consecuencias se visualizan en el resto de la organizacién, mas aun si el
colaborador forma parte de un equipo cuyos resultados deben obtenerse en un
plazo determinado. Estos costos, no solo son asumidos por la institucién; también
los colaboradores, las entidades de seguridad social y, a un nivel mas amplio la

sociedad, al afectar la productividad social.?
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Con la elaboraciéon de la presente investigacion se desea analizar los costos por
ausentismo laboral atribuibles a licencias médicas por enfermedad. Estos
resultados son de interés para las organizaciones que monitorizan el sector salud
a nivel nacional, porque pueden adoptar estos resultados como referencia para
enfrentar sus problemas de productividad asociados a este tema. Las ausencias
laborales generan costos asociados al entrenamiento de nuevos trabajadores,
realizacion de horas extras de trabajo, cubrimiento de costos en pago de horas o
turnos, molestias e incomodidades en el grupo de trabajo por causa de la ausencia
laboral de uno o unos de sus comparieros.t

Entonces la formulacion del problema de nuestra investigacion, estara expresada
de esta manera: ¢Cual es costo generado por el ausentismo laboral atribuible a

licencias médicas por enfermedad en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015?

En la presente investigacion el cumplimiento de los objetivos de estudio se cefiira
a las disposiciones legales que tienen implicaciones directas para la investigacion
en ciencias de la salud y estan vigentes en la actualidad:
e Constitucion Politica del Perd, en la cual en su articulo 14° menciona que el
Estado promueve el desarrollo cientifico y tecnolégico.*
e Ley General de Salud (LEY N° 26842) se especifica el papel promotor del
Estado en la investigacion cientifica y tecnolégica en el campo de la salud.®
e Declaracion de Helsinki dispone entre los postulados éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos, que el progreso de la medicina
se basa en la investigacion, la que en ultimo término, debe incluir estudios
en seres humanos y que el propdsito principal de la investigacién médica en

seres humanos es comprender las causas, evolucién y efectos de las



enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndsticas y
terapéuticas. Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser
evaluadas continuamente a través de la investigacion para que sean

seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad.®

El ausentismo laboral es un aspecto importante a considerar dentro de las
organizaciones, especialmente de causa médica ya que forma parte importante de
la mayoria de razones de ausentismo y genera los mayores perjuicios econémicos.
La realizacion de esta investigacion permitird generar evidencia cientifica de los
costos por ausentismo laboral atribuibles a licencias médicas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza, beneficiando no solo a la institucion y a los usuarios
externos, sino que también al propio colaborador, debido a que permitira el disefio
de programas de salud ocupacional con un enfoque preventivo. Asimismo, la
realizacion del presente trabajo nos ayudara a realizar otros de tipo operativo con
la finalidad de disminuir el ausentismo laboral por enfermedad en la institucion de
estudio. A nivel nacional, las referencias bibliograficas son escasas, pues se carece
de estadisticas nacionales al respecto; asimismo, a la fecha no se cuenta con
estadisticas actualizadas propias del de la institucion. Hechos que dotan de mayor
relevancia al estudio, como un aporte al conocimiento cientifico.

Los costos que genera el ausentismo por incapacidad laboral son elevados y estos
son asumidos por el trabajador, la institucion y la sociedad entera. A las importantes
consecuencias economicas que genera el ausentismo laboral debemos agregar la
alteracion de la estructura organizacional de las instituciones, que en el caso del
sector salud implica un mayor desgaste en el trabajo del resto de los funcionarios,

desencadenando la ausencia de mas colaboradores, lo que a largo plazo determina



un deterioro en la oferta de las prestaciones de salud y un empobrecimiento de la
calidad de atencion hacia los usuarios. La presente investigacion aborda la
problematica del ausentismo laboral atribuible a licencias médicas, fenémeno que
genera fuertes costos econémicos y organizacionales que afectan la productividad
del sector de salud. Es por ello que se debe evaluar los costos, planificar y
desarrollar estrategias que controlen las causas que lo originan, tomando
decisiones que permitan reducir la ausencia de los empleados al trabajo, creando

una cultura que logre acoger las buenas iniciativas, asi como desechar las malas.!



CAPITULO I. MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes de investigacion

Con la finalidad de sustentar la presente investigacion, se realizé la revision de un
conjunto de estudios relacionados al andlisis de costos por ausentismo laboral
atribuibles a licencias médicas por enfermedad en buscadores como Lilacs,

Pubmed, Scielo, entre otros; los que se describen a continuacion.

Antecedentes internacionales

En el 2014 realizaron un estudio en Colombia, cuyo objetivo fue caracterizar las
principales causas de ausentismo laboral en los funcionarios administrativos de una
empresa de salud, el tipo de estudio fue descriptivo de corte transversal donde se
analizé a un grupo de 284 trabajadores administrativos de una empresa de salud
gue reportaron ausentismo por incapacidad médica en el primer semestre de 2014.
Del total de incapacidades 275 (95,82%) fueron generadas por enfermedad comun.
Con relacién al ausentismo generado por dichas incapacidades, se perdieron 974
dias por enfermedad general y 599 por licencias de maternidad. El promedio de
dias perdidos por cada accidente de trabajo fue de 3,5 dias. Las principales causas
de ausentismo laboral fueron por enfermedad general la diarrea y gastroenteritis
(22,2%) vy la rinofaringitis aguda (4,4%), y por enfermedad laboral los trastornos
osteomusculares (1,04%). El 72% de las incapacidades se generaron en
trabajadores del género femenino. Concluyeron que las incapacidades en la
poblacién de estudio estan dadas en mayor porcentaje por incapacidad general,

por enfermedades infectocontagiosas y osteomusculares.!



En el 2014 realizaron en Chile un estudio de describir el ausentismo por
incapacidad laboral en los trabajadores pertenecientes a los Establecimientos
Autogestionados en red. El disefio de su investigacion fue transversal, descriptivo,
con una muestra poblacional de 41.462 trabajadores ausentados, 182.584 licencias
médicas, sumando 1.023.585 dias de ausencia. En forma general, se alcanzaron
altos indices de ausentismo, con una tasa de incapacidad promedio anual de 17
dias de ausencia por trabajador, una tasa de frecuencia de 3 licencias médicas al
afio y una tasa de gravedad de 6 dias de duracion de cada licencia médica
presentada. Segun la distribucidn de las licencias médicas, la mayor proporcion se
distribuyé en aquellos que perciben una remuneracion liquida entre $500.001-
1.000.000 pesos y estan afectos a turno. La remuneracion liquida promedio
percibida por los trabajadores que se ausentaron por incapacidad laboral fue de
$704.083 pesos. Concluyeron que el alto ausentismo presentado en los 57
establecimientos autogestionados en red fue principalmente a causa de
enfermedad comun, donde el 67,4% de los trabajadores presenté al menos una

licencia médica durante el afio.’

Se ejecutd una investigacion en Colombia en el 2014, cuyo objetivo fue determinar
las condiciones que fomentan el ausentismo laboral justificado e injustificado en el
personal de enfermeria y su impacto financiero en una Institucion de Salud. El tipo
de investigacion fue descriptiva transversal de caracter retrospectivo. El total de la
poblacién de estudio fue de 604 personas, de las cuales 349 pertenecieron al afio
2011 y 355 al afio 2012. En el 2011 se presentaron 2.477 eventos de ausentismo
laboral, de ellos 2.262 correspondieron al ausentismo justificado y 215 a

injustificado. EI nUmero de personas que presentaron ausentismo durante todo el



afio es de 316 enfermeras. Durante el afio 2012 se presentd un total de 2.760
eventos de ausentismo, de ellos 2.557 correspondieron al ausentismo justificado y
183 a injustificado. El niamero de personas de enfermeria que presentaron
ausentismo es de 316. El total de costo asumido por la Institucion en el 2011 es de
$ 255.655.167 y en el 2012 $ 240.571.584. Lo que significa que mensualmente la
Institucidn asumio por ausentismo de su personal de enfermeria $ 1.880.459 esto
€S mas o0 menos equivalente a un sueldo de una persona en el mes. El costo por
las incapacidades fue el mas significativo tanto en el 2011 ($181.159.033) como en
el 2012 ($191.800.022). Por lo que concluyeron que los gastos por ausentismo

laboral fueron elevados y representaron un problema para la institucion.®

En el afio 2012 en Costa Rica llevaron a cabo una investigacion con el objetivo de
determinar los indices y estadisticas del ausentismo laboral por causas médicas en
la Universidad Nacional Heredia. Se realizé un estudio descriptivo y cuantitativo,
durante el periodo de estudio se generaron 4.345 incapacidades esto representa
24.551 dias laborables perdidos. Obtuvieron una tasa de ausentismo promedio de
2,46%. El indice de frecuencia presentd un comportamiento ciclico en los meses
con mayor y menor incidencia de incapacidades. La duracion promedio de las
incapacidades fue de 5,66 dias y las enfermedades respiratorias fueron las mas

frecuentes en los casos de ausentismo laboral.®

En el 2012 se desarroll6 una investigacion en México con el objetivo de calcular los
costos por ausentismo laboral atribuibles al tabaquismo en los asegurados del
IMSS y poblacion ocupada para el periodo 2006-2009. Los costos se estimaron

usando fracciones atribuibles para cancer pulmonar, enfermedad cerebrovascular,



enfermedad pulmonar obstructiva crénica e infarto agudo de miocardio, asi como
registros de salarios y dias de incapacidad por esas enfermedades. El IMSS erogo
143.9 millones de pesos a precios de 2009 atribuibles al tabaquismo como subsidio
por incapacidad en el periodo 2006-2009. La productividad perdida atribuible al
tabaquismo ascendié a 298.2 millones de pesos y a 437.8 millones de pesos en
poblacion ocupada del pais en el mismo periodo. Concluyeron que el tabaquismo
impone costos importantes a las instituciones de seguridad en el pais y causa

pérdidas en la productividad.*°

En el 2011 realizaron una tesis en Colombia, con el objetivo de caracterizar los
factores del ausentismo laboral en un centro médico de | nivel y su comportamiento
durante el afio 2010. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, 118
trabajadores del centro médico de | nivel en Bogota durante el afio 2010. Se
presentaron 332 incapacidades que representaron 1518 dias perdidos causados
por enfermedad general 99,7%, sistema respiratorio, digestivo y osteomuscular con
mayor numero de incapacidades (31,9%, 22,9% y 13% respectivamente). El mayor
ausentismo en médicos fue 38,3%. El area asistencial tiene 78,3% incapacidades,
contratos a término indefinido con un 74,6% y mujeres con 78,01% incapacidades.
Los autores concluyen que la mayor causa del ausentismo es enfermedad general.
El sistema respiratorio es el mas afectado, los trabajadores con contrato indefinido,

género femenino, area asistencial y por cargo médico.**

En el 2010 realizaron en Brasil un estudio cuyo objetivo fue investigar el gasto
adicional en la planilla de pago, causado por el ausentismo enfermedad de

profesionales de enfermeria y médicos. En el estudio abordaron variables



cualitativas y cuantitativas de manera retrospectiva y analitica. Encontraron 1.486
ausencias no programadas de los profesionales de enfermeria y médicos en el
periodo de 2004 a 2007. En lo que se refiere al ausentismo por certificado médico,
este fue responsable por 87,2% de todas las ausencias no programadas.
Especificamente se observo que, el ausentismo de los profesionales de enfermeria,
alcanzé indice de 83,3% y en los médicos el 16,7%. El indice de ausentismo general
de los profesionales de enfermeria y médicos fue de 0,85%. En cuanto que el gasto
adicional en la planilla de pago en el periodo alcanzé 5,2% en los salarios de los
profesionales de enfermeria 'y 7,4% de los médicos. A pesar de que la causa de la
ausencia no programada no fue el objetivo fundamental de esta investigacion, los
datos referentes al origen del ausentismo confirman que de los 1988 certificados
meédicos emitidos, 84,2% se referian a enfermedades del aparato digestivo.
Concluyeron que los gastos que inciden sobre la planilla de pago, ocasionados por
faltas no programadas y justificadas por certificados médicos fueron de importancia
y podrian contribuir para las estadisticas de los levantamientos sobre los gastos

generados por el ausentismo en las instituciones hospitalarias en Brasil.'?

Elaboro un estudio en Chile, en el 2009, su principal objetivo fue determinar el costo
en salud y el ausentismo laboral asociado a la obesidad, el estudio fue prospectivo.
Para el estudio analizaron 4 673 trabajadores de una empresa minera, las
distribuciones del costo en salud y de ausentismo laboral fueron asimétricas. El
costo anual promedio en salud fue de $237.174 y el promedio anual de ausentismo
laboral fue de 14,1 dias. Los costos en salud aumentaron desde $217.270, para el
estado nutricional normal a $343.028 en sujetos obesos severos y moérbidos (p

<0,001). El promedio de dias de licencia médica aumentan desde 12,6 dias en el



estado nutricional normal a 19,9 dias en obesos severos y morbidos (p <0,001).
Concluyeron que la obesidad aumenta significativamente los costos del cuidado de

la salud y el ausentismo.*3

Desarroll6 en el 2008 una investigacion en Costa Rica cuyo objetivo fue determinar
las causas y efectos de las ausencias por incapacidades por enfermedad y
maternidad en el Area de salud de Guéacimo. Estudio de tipo descriptivo, en el 2003
tuvieron tuvo una cantidad de 249 o6rdenes de incapacidad y un total de 815 dias y
en el afio 2004 fueron 227 érdenes para un total de 857 dias de incapacidad. Las
principales enfermedades segun dias de ausentismo fueron: Infeccidon vias
respiratorias altas (29%) con 251 dias, dorsolumbopatias, (18%) con 158 dias,
diarreas y gastroenteritis de presunto origen infeccioso (18%) con 144 dias,
trastornos psicoemocionales, (9%) con 83 dias, episodios depresivos(9%) con 82
dias, y otros (20%) con 171 dias. En el afio 2003 el gasto total en la partida de
subsidios fue la suma de 39.451.499 colones, correspondiendo la suma de
8.763.329 de colones pagados solamente a funcionarios del Area de Salud, lo que
representa el 22% del gasto de ese afio en ese rubro; esa suma es muy alta si se
toma en cuenta que los funcionarios del Area representan solamente el 3% de la
poblacion asegurada directa. Concluyeron las infecciones de las vias respiratorias
altas fueron la mas frecuente, ademas el género femenino presenté la mayor
cantidad de incapacidad por enfermedad, por ultimo los gastos generados por la

incapacidad por enfermedad fueron muy elevados.'4

En el 2005 realizaron una investigacion en Venezuela, el objetivo fue evaluar las

diferentes patologias, que pudieron condicionar ausentismo laboral en el personal

10



sanitario del Hospital Uyapar de Puerto Ordaz, durante el segundo semestre del
2003. El estudio es prospectivo descriptivo, valorando la evolucion de los dias de
ausencia, en 613 trabajadores que acudieron a la consulta en el periodo antes
mencionado. Se analizaron 463 certificaciones, 4702 dias de ausencia, el personal
qgue generd mas dias de ausencias fueron las enfermeras | con 2039 dias, las
patologias que causaron mas dias de ausencia fueron las osteomusculares,
seguidas de afecciones circulatorias, con predominio entre los 40-49 afos de edad
y en el turno nocturno. La duracion media de ausencias fue de 10,15 dias, los
indices de frecuencia y gravedad de 0,67 y 6,78 respectivamente. Concluyeron que
existe una necesidad de profundizar en la génesis del ausentismo laboral, asi como
también mejorar las condiciones y medio ambiente de trabajo que incidan en un
mayor bienestar biopsicosocial del trabajador y por ende la disminucion del

ausentismo laboral.1®

En el 2005 se desarrollé un estudio en Venezuela con el propdsito de determinar
las causas médicas de ausentismo laboral del personal administrativo de una
universidad publica. El tipo de estudio fue descriptivo y transversal donde se
incluyeron 2259 trabajadores. Se encontré diferencia significativa entre el nimero
de dias perdidos al comparar los dos afios (p<0,01). Las causas médicas mas
resaltantes fueron las osteoarticulares y del tejido conjuntivo. Concluyeron que la
tasa global de ausentismo fue por debajo de 2,5% considerado como aceptable por

la OIT.16

Se elabor6 una investigacion en Chile, en el 2004. Su objetivo de analizar las bajas

por enfermedad entre las personas que trabajan en hospitales, minas, industria

11



automotriz y universidades. En el estudio analizaron 14 investigaciones entre
articulos y tesis de ausentismo en Chile. La edad media de la poblaciones
estudiadas fue de 36 afios de edad y las enfermedades mas comunes que causan
ausentismo eran respiratorio, reumatolégicos y trauma. Trabajadores del hospital
tuvieron la tasa mas alta con incapacidad 14,3 dias de licencia por enfermedad por
trabajador al afio, seguido de la industria minera, con 12 dias, la industria automotriz
con 7,1 dias y universidades con 6 dias. Concluyeron que en Chile, las
enfermedades respiratorias son la principal causa de las bajas por enfermedad y

trabajadores de los hospitales tienen la tasa mas alta de incapacidad.’

Antecedentes nacionales

En el 2014 realizaron un estudio en Lima con el objetivo de describir las
caracteristicas del ausentismo laboral por enfermedad del personal de SEDAPAL,
en el periodo 2001-2013, el tipo de estudio fue descriptivo, retrospectivo y
transversal. Obtuvieron que la tasa de incapacidad fue 6.48, tasa de frecuencia
1.64 y tasa de gravedad 3.95. El sexo femenino presentd las mayores tasas de
incapacidad (7.21) y frecuencia (2.60), mientras que el sexo masculino tuvo la
mayor tasa de gravedad (4.65). Por grupo ocupacional, los obreros presentaron las
mayores tasas de incapacidad (7.19) y gravedad (5.19), mientras que los
empleados tuvieron la mayor tasa de frecuencia (1.84), el ausentismo fue mayor en
empleados (2798 certificados y 9658 dias de descanso médico), observandose
también que a menor antigiiedad en la empresa mayor ausentismo laboral por
enfermedad. El costo directo del ausentismo laboral por enfermedad durante el afio

2013 fue de S/. 1755985.74 nuevos soles.3

12



En el 2006 se publicé un estudio realizado en Moquegua, el objetivo fue determinar
la prevalencia, indicadores productivos y costos de las principales enfermedades
en un grupo de personal hospitalario. Se contd6 con una poblacion de 49
trabajadores distribuidos en 22 (44,89%) hombres y 27 (55,11%) mujeres, el
promedio de edad fue 47,36 +8,66 afos. la poblacién del hospital se distribuyd en
12 médicos, 12 enfermeras, 15 auxiliares de enfermeria, 7 tecndlogos medicos y 3
personal administrativo. El ausentismo representé el 29% del tiempo total perdido
por enfermedad y fueron los trastornos musculo-esqueléticos, cefalea o migrafia y
enfermedad cardiaca, las enfermedades que mas provocaron ausentismo en la
poblacion con 34,78; 23,34 y 16,63 dias respectivamente. Con respectos a los
costos, los directos fueron de 9 552,94 ddlares, los indirectos fue de 24 596,00
dolares, considerandose que el costo del ausentismo de 7 034,30 ddlares.
Concluyeron que las enfermedades con mas prevalencia fueron enfermedades
respiratorias, migrafia y trastornos vertebrales y las que mas causan pérdida de
productividad son las enfermedades de la columna vertebral, cefalea o migrafa y

ansiedad o depresion, causando cuantiosas pérdidas a la institucion.®

En el 2004 realizaron un estudio en Tacna con el propdsito de analizar las causas
de ausentismo laboral de origen médico en una empresa. El tipo de estudio fue
retrospectivo, revisaron 541 descansos meédicos en el afio 2001. Entre los
resultados encontraron que las causas médicas de ausentismo laboral fueron por
enfermedad comun 82.26%, accidentes 16.45% y maternidad 1.29%. Los indices
en nuestra poblacion fueron: indice de Frecuencia de 0.45; indice de gravedad de
5.41, y duracion media de ausencias de 11.81. Y en base al nimero hombre-horas

trabajadas: indice de Frecuencia de 0.16 y el indice de Severidad de 1.87.
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Concluyeron que estos resultados unos bajos indices de absentabilidad laboral de

causa médica.l®

Antecedentes locales
En el Hospital Nacional Arzobispo Loayza no se encontraron experiencias
publicadas sobre el analisis de costos por ausentismo laboral atribuibles a licencias

médicas por enfermedad.

1.2 Bases tedricas
A. AUSENTISMO LABORAL
Segun la Organizacion Internacional del Trabajo, se entiende por ausentismo:
“La no asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se pensaba que
iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelga.?° El
ausentismo tiene su origen en el vocablo absentis, con el cual se denominaba
a los terratenientes irlandeses, que abandonaban sus tierras para afincarse en
Inglaterra el diccionario de la Real Academia Espariola de la Lengua se define
ausentismo como la costumbre de residir el propietario fuera de la localidad
donde residen sus bienes. Existe una multitud de definiciones de ausentismo
laboral, cada una de las cuales pone el acento en una faceta del mismo.
Algunas de las definiciones son las siguientes:
= Acto individual de ausencia al trabajo consecuencia de una eleccion entre
actividades alternas que implican en ocasiones abandonado su
obligaciones.
= Incumplimiento por parte del empleado de sus obligaciones laborales,

faltando al trabajo, cuando estaba previsto que acudiese al mismo, de
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manera justificada o injustificada, o no desarrollando su cometido de forma
voluntaria durante una parte do la totalidad de la jornada.?! El ausentismo es
un fendbmeno caracteristico e inevitable del mundo del trabajo. Sin embargo,
cuando las conductas de ausencia de los trabajadores exceden ciertos
limites considerados “normales” se plantea un problema para Ia
organizacion, puesto que se dificulta la consecucion de sus objetivos.
Ademas, en funcion de las causas de la ausentismo, este también puede
estar indicando problemas para los trabajadores, en especial los relativos a
su salud, que puede resultar perjudicar por causa de su actividad laboral.??
En la bibliografia se registran cuatro modelos explicativos con diferentes
enfoques: econdmico, psicosocial, médico y retiro organizacional sobre el

ausentismo laboral:

1. Modelo econémico de ausentismo laboral. Este modelo sostiene que el
comportamiento ausentista se debe a la interaccion de dos fuerzas: las
motivaciones individuales de ausencia de los trabajadores y cuéanta
ausencia puede ser tolerada por los empleadores, de acuerdo a la
tecnologia de produccién 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 célculo 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, efecttan el

célculo de los beneficios y costos marginales del ausentismo que perciben,
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determinando la magnitud de ausencia que minimizan los costos de la

empresa, y en consecuencia maximizando las utilidades.’

Modelo psicosocial del ausentismo laboral. Este modelo sostiene que
diferentes culturas de ausencia emergen como resultado de la interaccion
entre individuos, grupos de trabajo y la organizacion. El total del tiempo
perdido crea una cultura de ausencia en distintas industrias y ocupaciones.
La decision de ausencia se toma en el marco de una cultura de ausencia
gue 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.'’

Modelo médico del ausentismo laboral. Segun este enfoque, existen
varios factores que contribuyen a un patrén de ausentismo laboral:
demograficos (edad, sexo y nivel ocupacional), satisfaccion con el empleo
(general, niveles de remuneracién, sentido de realizacion, etc.),
caracteristicas organizacionales (a organizaciones y unidades de trabajo
mas grandes, mayores niveles de ausentismo), contenidos del empleo
(niveles de autonomia y responsabilidad) y otros como compromiso,

distancia al trabajo, entre otros.’

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.
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Existiria una relacion positiva entre ausentismo laboral y retiro
organizacional. Los trabajadores que abandonan la organizacion, tienden a
ser los mas jovenes y de menor posicién que los que permanecen en ella.
Estos jovenes de menor nivel, perciben mas oportunidades fuera de la
organizacion que dentro de ella. Los trabajadores de mayor edad y mejor
posicion tienen mucho mas que arriesgar en términos de beneficios sociales

y enfrentan menos oportunidades fuera de la organizacion.’

El ausentismo no es solo indicador de enfermedad, sino también de insatisfaccion
en el trabajo, como la percepcion del empleado sobre su trabajo, las relaciones
laborales, la remuneracioén y las tareas rutinarias, entre otros.2® El principal tipo de
ausentismo es el atribuido a incapacidad médica por causas relacionadas con la
salud; bien sea por enfermedad o accidente, ocupa las tres cuartas partes del
ausentismo total en la industria. Una estrategia para enfrentar este problema, que
afecta la mayoria de los gobiernos y empresas en el mundo, debera orientarse al
control de los factores determinantes en la duracion y las repercusiones del

episodio de incapacidad laboral.?*

El ausentismo justificado por causa médicas conviene controlarlo a partir de una
clara eficaz solicitud y entrega, de partes médicos con el fin de cuantificarlos,

identificar cual es la razén y por cuento tiempo.

ANALISIS DE LAS CAUSAS

Si partimos de una concepcién restringida del fenbmeno como la propuesta por

Ribaya, las causas del ausentismo a considerar son las siguientes:

17



1. Ausentismo legal o involuntario: ser caracteriza por ser un coste para la
empresa y porque el trabajador, en tales circunstancias, continGia percibiendo
su remuneracion. Es lo que se denomina ausentismo retribuido y comprende
los siguientes apartados.
= Enfermedad Normal.
= Accidente Laboral.

» Licencias Legales.
» Maternidad y adopcion de menores de 5 afios.
» Enfermedad Profesional.

= Otros.?®

2. Ausentismo personal o voluntario: se caracteriza por ser un coste de
oportunidad para la empresa y porque el trabajador, en tales circunstancias, no
continla percibiendo su remuneracion. Es lo que se podria denominar
ausentismo no retribuido y comprende los siguientes apartados:

* Permisos Particulares.
» Ausencias no Autorizadas.

» Conflictos laborales.?®

El ausentismo laboral conlleva, como ya sabemos, variados efectos negativos, no
solo para el empleado que incurre en esta tendencia sino también para sus
compaferos de empresa, para la companiia, su familia y por ende para el estado, a
pesar de esto también existen efectos positivos cuando se presenta este hecho por
ejemplo en los directivos a la hora de la toma de decisiones, la cual se ven

afectadas si no se da un cese de sus actividades en lo concerniente a su salud.
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Estas consecuencias positivas, derivan de que el ausentismo puede suponer una
estrategia para reducir el estrés laboral del trabajador y con ello mejorar su
desemperio en otros roles, fundamentalmente en el ambito familiar y social, ya que

la conducta ausentista le permite disponer de mas tiempo para ello.

Los efectos negativos son mas conocidos, entre los cuales encontramos:

» Reduccion de los ingresos familiares.

* Progreso a indisciplina.

= Aumento de la carga de trabajo de los compafieros aunque, en general, sin un
beneficio econdmico concomitante.

» Puede originar accidentes cuando los sustitutos no estan familiarizados con el
puesto de trabajo o con la tecnologia empleada.

» Es fuente de conflicto.?®

Se observa que Bastide, en su estudio menciona diferencia del ausentismo laboral

por grupo poblacional donde se observa que variables como la edad influyen en

este , asi el personal mas joven, especialmente el rango de edad de 18 a 25,

presentan los valoras mas altos de ausentismo. Otro factor a tomar en cuenta es la

antigiiedad del trabajador pues durante el primer afio de antigiiedad el ausentismo

es mayor. A partir del tercer afio de antigtiedad del empleado la curva la tendencia

es descendente, lo que indica que una vez superada la etapa de insercion laboral

hay mayor probabilidad de ausentarse, coincidiendo en muchas oportunidades con

el rango de antigiiedad con mayor rotacion de la empresa. Al analizar por género

se observa mayor ausentismo para el personal femenino.?’
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MEDICION DEL AUSENTISMO LABORAL:

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

severidad y duracién de las ausencias y observar el comportamiento en relacion al

lugar de trabajo donde se realiza la actividad econémica a lo largo del tiempo. Para

el manejo y abordaje del ausentismo laboral se plantean los siguientes indicadores:

e Tasa global del ausentismo: Representa la proporcion, en porcentaje, entre
el nUmero de ausencias en un periodo y el nimero de trabajadores para ese
periodo.!?

TGA= No. de ausencias en un en un periodo X100

No. de trabajadores en ndGmina para ese periodo

e Indice de frecuencia: Es la relacion entre el nimero de episodios de

ausentismo y el nimero de trabajadores de bajo riesgo.!

Numero de ausencias para un periodo x 200.000

Numero de horas-hombre trabajadas para ese
periodo
e indicededuracién de mediade labajao promedio de duracién del periodo
de ausencia: Es la relacién de dias perdidos y el numero de episodios del

ausentismo.1!

No. Total de dias perdidos en el periodo x 100

No. de ausencias para ese periodo
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indice de severidad o gravedad: Es la relacion de nimeros de dias perdidos

sobre el total de horas- hombres trabajados.!?

Numero de dias perdidos x 200.000

Total Horas-hombre trabajadas

B. COSTOS

La evaluacion econémica de los servicios de salud surgié como necesidad debido
al alza creciente de los costos en esta area, tiene como propésito priorizar las
intervenciones que ofrezcan un mejor beneficio en relacion a sus costos en un
contexto local. La evaluacion econémica en el ambito de los cuidados sanitarios
consiste en el analisis comparativo y sistematico de dos o mas alternativas sobre
la base de sus costes y sus resultados. Para que un estudio sea considerado una
auténtica evaluacion econdémica debe cumplir dos requisitos: analizar tanto los
costes como los resultados o consecuencias de un evento y considerar dos 0 mas

alternativas y llevar a cabo una comparacion entre ambas.!3

En la bibliografia e observa que el ausentismo laboral tiene un costo para las
empresas de 7.3 por ciento como porcentaje del total de su nébmina, aunque podria
elevarse hasta 15 por ciento si se suman los costos que tienen las organizaciones
en la basqueda del reemplazo de trabajadores. El ausentismo laboral tiene un
impacto sobre la productividad en tres tipos: pérdida de productividad de
compaferos trabajadores del 40.3 por ciento, pérdida de productividad a
trabajadores que son el reemplazo de los ausentes en 23.8 por ciento promedio y

pérdida de productividad de supervisores del 26 por ciento.?®
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Costos del ausentismo laboral:

El costo real derivado del ausentismo no es facil de calcular debido a lo complejo
de este fenbmeno, sin embargo se evalla los costos directos, que son mas
sencillos de calcular, y los costos indirectos, que usualmente se estiman con base

en el tipo de empresa y el sector productivo que se analice.

Costos directos: los costos directos incluyen el cubrimiento del salario y la
seguridad social y los dias que le corresponde pagar la empresa de la incapacidad

de acuerdo a la ley de cada pais.®

Costos indirectos: el costo indirecto puede corresponder a 1,5% a 7% del costo
directo basado en la actividad econémica de la empresa y los ingresos netos que
la institucién genere. Los costos indirectos estan relacionadas con el tiempo que
implica buscar a la persona adecuada para sustituir al empleado, la formacién que
hay que darle a esa persona, adaptacion del nuevo trabajador a al puesto de
empleo, a la organizacion y a sus compafieros, la recarga de tareas que implica
para el restos de empleados, el impacto en la prestacion del servicio, la pérdida de
produccion, retrasos en la entrega del producto, pérdida de clientes por
incumplimiento, reprogramacion en los procesos productivos y el desgaste

administrativo por seleccién y entrenamiento de nuevo personal, etc.82°

Cada institucién puede tener algun calculo estimado a nivel macro de la tasa de

ausentismo sin embargo no conoce cuanto es el impacto que ello tiene sobre su

economia. En algunos paises europeos manejan mejor la obligatoriedad del
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registro de ausentismo y su clasificacién por lo que pueden reportar los costos que

impactan la macroeconomia.?®

Los costos indirectos de las ausencias se atribuyen tipicamente a tres tipos de

pérdidas de productividad:

= Una menor productividad de un trabajador de reemplazo (por ejemplo, un
trabajador temporal cubriendo a un empleado ausente podria no estar tan
familiarizado con la tecnologia utilizada y por lo tanto, sera menos productivo),

» Pérdida de productividad de compafieros trabajadores (por ejemplo un
empleado de manufactura podria experimentar un efecto doming, ya que la linea
completa se hace mas lenta cuando un compafiero trabajador es menos
productivo por motivo de responsabilidades agregadas durante la ausencia de
otro empleado)

» Pérdida de productividad de supervisores (por ejemplo, los supervisores son
importantes para mantener la seguridad, la calidad y la productividad de las
personas que les reportan; cuando se encuentran en una oficina obteniendo

reemplazos o ajustando el flujo de trabajo, la productividad general sufre).3°

Anélisis de costos en salud:

Los costos a considerar dependen de la perspectiva que asume la evaluacion, ya
gue los pacientes, prestadores o financistas, tienen perspectivas distintas, porque
trasladan costos de forma diferente. Por ejemplo para un prestador los costos
directos son mas relevantes, desde el punto de vista del paciente dado que los

seguros financian la atencién, considera los costos indirectos. Los costos directos,
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se asocian con los recursos propios de los sistemas de salud, mientras que los
costos indirectos se relacionan con el valor del tiempo que tiene que invertir el
paciente en una intervencion de traslado, espera, recuperacion, entre otros,
asociado al salario y a su productividad.

El analisis microecondmico ayuda a entender el comportamiento de los costos,
entre ellos tenemos, los costos totales: esto consideran el total de recursos que
se consumen para generar la produccion esta compuesto por el trabajo, insumos,
capital, etc. Los costos fijos: no varian, aqui se tiene los costos de capital como la
cama, equipamiento, administracion; los costos variables compuesto por el
trabajo, insumos, medicamentos estan relacionados con los niveles de

produccion.s?

1.3 Definiciones conceptuales

= Accidente laboral: comprende las jornadas horas perdidas por accidente
de trabajo que se produzcan, tanto en el propio centro de trabajo como “in
itinere” y sean o no causa de baja laboral.??

= Ausentismo laboral de causa médica: el ausentismo se define como la no
asistencia al trabajo por parte de un empleado, 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 prision.t

= Cambio de la jornada laboral, respecto a los actuales trabajadores (o de
una proporcion de estos).33

= Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT): Documento

oficial de EsSalud, por el cual se hace constar el tipo de contingencia y la
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duracion del periodo de incapacidad temporal para el trabajo. Se otorga al
asegurado titular acreditado con derecho al mismo, determinado por el tipo
de seguro y caracteristica de cobertura que genera el subsidio por
incapacidad temporal para el trabajo.3?

Certificado Médico. documento que habitualmente expiden los médicos
después de una prestacion y a solicitud del interesado. Pretende informar a
otros de los procedimientos diagnosticos y/o tratamientos (incluyendo el
descanso meédico), que fueron necesarios para su recuperacion. El
certificado médico no suele hacer constancia de las limitaciones que la
enfermedad genera en el cumplimiento de las actividades laborales.3?
Costos de Némina El costo directo del tiempo libre total con goce de sueldo
ofrecido como un porcentaje de ndmina es aproximadamente equivalente a
la tasa promedio del tiempo libre con goce de sueldo.*°

Costos de Reemplazo Los costos de reemplazo se refieren a costos
asociados con la utilizacion de trabajadores temporales, contratistas
externos, u otros trabajadores adicionales (excluyendo empleados
existentes) para proporcionar cobertura para ausencias de empleados.3°
Descanso médico: periodo de descanso fisico prescrito por el médico
tratante, necesario para que el paciente logre una recuperacion fisica y
mental que le permita retornar a su actividad habitual.®?

Enfermedad normal: comprende las ausencias debidas a enfermedad
comun, accidente no laboral y maternidad siempre que se encuentre

debidamente justificada por el correspondiente parte de baja médica.3*
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Impacto en las remuneraciones, respecto a los trabajadores ocupados
actualmente, donde se distingue el salario por hora y remuneracion
mensual.33

Licencias legales: todas las que estan consideradas como tales, segun el
estatuto de los trabajadores (fallecimiento o enfermedad grave de familiares,
licencias por matrimonio, consultas médicas, embarazo, natalidad).3
Modificaciones en el tiempo no dedicado al trabajo cuyo cambio
depende, ademas del cambio en la duracién de la jornada laboral, de su
organizacion.®?

Oferta: en este caso la produccién de servicios, suele por lo menos
parcialmente construir demanda. Esto en el caso de procesos de
salud/enfermedad es bastante consistente.3

Permisos particulares: corresponden aquellas personales que o son objeto

de retribucién (ausencias injustificadas, falta de puntualidad entre otros).3*
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

2.1Tipo de estudio

El tipo de estudio es no Experimental.

2.2Poblacion y muestra

Poblacion: Médicos asistenciales y enfermeras que laboran en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza durante el primer semestre del 2015.

Tamafio de la muestra:

Unidad de andlisis: Nuestra unidad de analisis es el médico asistencial y personal
de enfermeria que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el

primer semestre del 2015.

Muestra: Segun los reportes por el Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el
primer semestre del afio 2015 se tuvo aproximadamente 1480 eventos de
ausentismo laboral de parte del personal médicos asistencial y de enfermeria
atribuibles a licencias médicas por enfermedad. El personal médico como de
enfermeria que genero estos eventos fue 118 casos. Dado que la poblacion
asistencial por ausentismo laboral es pequefia, el tamafio de muestra estara
conformado por toda la poblacion de personal médico asistencial y de enfermeria
gue solicito licencia médica por enfermedad para el periodo de estudio, que fue de

118 casos, cumpliendo con los criterios de inclusién y ninguno de exclusién.

Tipo y técnica de muestreo: No se aplicé ni tipo ni técnica de muestreo. Dado los
pocos casos se seleccionaron la totalidad de ellos (censo) para el periodo de

estudio. Ademas, de cumplir con los criterios de inclusion y ninguno de exclusion.
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Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusioén:

v" Personal médico asistencial de ambos sexos

v" Personal de enfermeria de ambos sexos

Criterios de exclusion:

v" Personal médico o de enfermeria por accidente de trabajo

v" Personal administrativo o de mantenimiento.

2.3 Métodos de recoleccidon de datos, instrumentos

Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccién y ejecucion del presente trabajo de investigacion se realizaron

los siguientes pasos:

Se solicité autorizacion al Director del Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
para la ejecucion del estudio.

Ademas se solicitd la aprobacion del proyecto de investigacion a la
Universidad San Martin de Porres.

Se coordiné con el jefe del departamento de recursos humano del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza para verificar la poblacion exacta del personal
médico asistencial que labora durante el primer semestre del 2015.
Seguidamente se verificO la recoleccion de la informacion, el cual fue
suministrada por el departamento de recursos Humano.

Finalmente se realizé la consistencia, control de calidad de los datos y

posteriormente realizar su analisis.
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Procesamiento de datos

Los datos recopilados fueron ingresados en una hoja de calculo Microsoft Excel
para su tabulacién. Ademas se utilizdé el programa @Risk 7, para el analisis
econdémico y de sensibilidad, para el analisis estadistico se utilizd el programa

SPSS 22.0

Analisis Descriptivo

Para las variables cualitativas se realizd un analisis porcentual mientras que para
las variables cuantitativas se trabajaron a través de medidas de tendencia central y
de dispersion. Para evidenciar cuales fueron las causas predominantes por

enfermedad comun y la representacion de los costos.

Anélisis de costos

Para estimar los costos se utilizara la siguiente funcion:

CA =CTPP + IDPH — DETA.

CA = Costo Ausentismo

CTPP = Costo del tiempo perdido del paciente

IDPH = Ingresos dejados de percibir por el hospital

DETA = Descuento econdmico al trabajador debido a la ausencia

Luego de estimado los costos, se procedieron a realizar un andlisis de sensibilidad
con el programa @RISK V.7, considerando las variables criticas de la funcion de

costos.
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2.4 Instrumentos de recoleccion utilizados

Para la recopilaciéon de los datos se elabordé una ficha de recoleccion con el
propésito de registrar los datos laborales del personal médico y de enfermeria,
como: condicion laboral, tipo de cargo, area laboral, remuneracion mensual,

descuento por dia, dias de ausencia, motivo de ausencia, pacientes no atendidos.

2.5Aspectos éticos

El presente estudio por ser de caracter retrospectivo no fue necesario la
participacion del personal que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza ni
la manipulacion de variables, tampoco amerita consentimiento informado. No se
recurrié a datos personales del paciente, dado que los costos del estudio fueron
estimados a partir de entrevistas y encuestas, con preguntas referidas solo al
consumo de recursos a atenciones, por lo tanto no se incumplio la ley de proteccion
de datos personales y ni a los principios éticos de la Declaracion de Helsinki y las

guias de Buena Practica Clinica.
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CAPITULO lll. RESULTADOS

La presente investigacion tiene como finalidad analizar los costos de ausentismo
laboral atribuibles a licencias médicas por enfermedad del personal médico
asistencial como de enfermeria que laboran en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, en una muestra estuvo conformada por 118 eventos de ausentismo.

La Tasa Global de Ausentismo en el personal médico/enfermeria asistencial del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza, se calculd con la siguiente formula:

N@ de ausencias para un periodo

TGA = 100

. - —X
N¢ de trabajadores en nomina para el periodo

Donde, el nUmero de ausencias para el primer semestre del afio 2015 ascendi6 a
118 casos y el numero de trabajadores asistenciales (médicos y personal de
enfermeria) fue aproximadamente 1612, entre nhombrados y contratados para el

periodo de estudio.

TGA = 4l
1612

x100 =7,3%

Luego, la tasa general de ausentismo en el primer semestre del afio 2015 fue de

7,3 por cada 100 trabajadores médicos como de enfermeria.

Y el indice de duracion de media de la baja o promedio duracién del periodo de
ausencia fue:

pD - N2 total de dias perdidos en el periodo

N@ de ausencias para el periodo
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Al reemplazar: el numero total de dias perdidos fue de 419 dias para el primer

semestre 2015 y el nimero de ausencias fue 118 personal médico/ enfermeria

El promedio de duracion del periodo de ausencia en el primer semestre del afio

2015 fue de 3,55 dias por licencias médicas.

Tabla 1. Caracteristicas generales del personal médico y enfermeria que
solicito licencias médicas por enfermedad que labora en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2015

Caracteristicas generales N %
Sexo
Masculino 28 23,7
Femenino 90 76,3
Condicién laboral
CAS 37 314
Nombrado 81 68,6
Cargo
Personal de Enfermeria 86 72,9
Personal Médico 32 27,1
Diagnéstico
Infeccién gastrointestinal 27 22,9
Patologia musculoesquelética 30 25,4
Infeccidn respiratoria 21 17,8
Alteracion neurolégica 4 3,4
Patologia multiple 4 3,4
Otras patologias 32 27,1
Centro de salud
ESSALUD 31 26,3
Hospital Nacional Arzobispo Loayza 63 53,4
Particular 15 12,7
Otros 9 7,6
Total 118 100,0

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracion Propia
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El 76,3% del personal que solicitd licencia médica por enfermedad fue femenino y
un 23,7% masculino. La condicion laboral de la mayor parte de los trabajadores de
salud fue nombrado (68,6%) y CAS (31,4%). Asimismo, la distribucién del personal
segun cargo fue mayormente del area de enfermeria (72,9%) y médico (27,1%).
Los diagnosticos mas frecuentes fueron patologia musculoesquelética (25,4%),
seguido de infeccién gastrointestinal (22,9%) e infeccién respiratoria (17,8%) y el
centro de salud donde se atendieron la mayor parte del personal que solicito
licencia fue en el propio Hospital Loayza (53,4%), en segundo orden en ESSALUD
(26,3%) y seguido de un centro de salud particular (12,7%) (Ver tabla 1 y grafico 1,

2).

Gréfico 1. Distribucién del personal médico y enfermeria que solicito
licencias médicas por enfermedad que labora en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2015

Personal
Médico

s Personal de

Enfermeria
72,9%

N

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracion Propia
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Gréfico 2. Enfermedades que causaron la licencia médica del personal

médico y enfermeria que labora en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza

2015

Patologia musculoesquelética 25,4%

Infeccion gastrointestinal 22,9%

Infeccion respiratoria 17,8%
Alteracion neuroldgica

Patologia multiple

27,1%

Otras patologias

r T T 1

0% 20% 40% 60%

Personal médico y enfermeria

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracién Propia

Tabla 2. Costo promedio atribuible al paciente debido a licencias médicas
por enfermedad del personal médico y enfermeria del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2015

Pacientes

atendidos en el

Pacientes no

atendidos en el

Total de

pacientes no

Costo/dia del

Costo

paciente total/Paciente
Servicio/Dia Servicio/Dia atendidos
(Promedio) (S/.) | (Promedio) (S/.)
(Promedio) (Promedio) (Promedio)
30 3 10,65 25 266,3

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracién Propia

El costo promedio atribuible al paciente, debido a las licencias médicas por

enfermedad para el personal trabajador del Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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asciende a S/. 266,3 nuevos soles por dia de ausencia. Ademas, el nimero de
pacientes no atendidos en promedio fue 10,65, durante la licencia médica del

personal de salud (médico y enfermeria) (Ver tabla 2, Anexo 3).

Tabla 3. Costo promedio de ausentismo laboral atribuible a licencias

médicas por enfermedad para el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015

Costo Costo anual*
Remuneracién | Descuento | Dias no Costo
ausencia? (estimado)
(S/)) x dia (S/.) |laborados social® (S/.)
laboral (S/.) (S/)
3198,49 106,62 3,55 269,97 536,28 126 562,76

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracién Propia

El costo promedio de ausentismo laboral® atribuible a licencias médicas por
enfermedad para el Hospital Nacional Arzobispo Loayza asciende a S/. 269,97
nuevos soles. El costo social?> causado por el ausentismo laboral es S/. 536,28
nuevos soles. El costo anual® estimado asciende a S/. 126 562,76nuevos soles. La
remuneracion promedio del personal médico y de enfermeria es S/. 3198,49 nuevos
soles, el descuento promedio por dia ascendi6 a S/. 106,62 nuevos soles y los dias
de ausencia o no laborados en promedio del personal fueron 3,55 dias (Ver tabla

3, Anexo 4).

L El costo de ausentismo laboral es el resultado del calculo de multiplicar el total de dias de ausencia por el
descuento por dia y restando el descuento legal

2 El costo social es el resultado del calculo de la suma del costo por ausentismo laboral y el costo atribuible al
paciente restando el descuento legal.

3 El costo anual estimado es el resultado del calculo de multiplicar el costo social por el estimado anual del
personal médico y de enfermeria por ausentismo laboral (2960).
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Tabla 4. Costo promedio de ausentismo laboral atribuible a licencias
médicas por enfermedad segun tipo de personal que labora en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2015

Costo
Remuneraciéon | Descuento | Dias no
Tipo de personal ausencia
(S/) x dia (S/.) | laborados
laboral (S/.)
Personal de enfermeria 2305,80 76,86 3,72 186,39
Personal médico 5597,60 186,59 3,31 494,58

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracion Propia

El costo promedio de ausentismo laboral del personal de enfermeria ascendi6 a S/.
186,39, y del personal médico es S/. 494,58. La remuneracion promedio del
personal de enfermeria es S/. 2305,80 nuevos soles, y del personal médico es S/.
5597,60 nuevos soles. Y los dias de ausencia laboral tanto del personal de

enfermeria como médico es similar, aproximadamente 4 dias (Ver tabla 4).

Tabla 5. Costo promedio de ausentismo laboral atribuible a licencias
médicas por enfermedad segin sexo del personal médico y enfermeria del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015

Costo
Remuneraciéon | Descuento| Dias no
Sexo ausencia
(S/) x dia (S/.) | laborados
laboral (S/.)
Masculino 4781,56 159,39 4,50 513,33
Femenino 2705,98 90,20 3,33 194,26

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracién Propia
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El costo promedio de ausentismo laboral del personal masculino ascendié a S/.
513,33 nuevos soles y del personal femenino alcanzé S/. 194,26 nuevos soles.
Ademas, los dias no laborados en promedio del personal masculino es mayor

respecto al femenino (4,50 vs. 3,33 dias), respectivamente (Ver tabla 5).

Tabla 6. Costo promedio de ausentismo laboral atribuible a licencias
médicas por enfermedad segun condicion laboral del personal médico y

enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015

Remuneracion | Descuento | Dias no Costo ausencia
Condicion laboral

(S/)) x dia (S/.) |laborados laboral (S/.)
CAS 3970,95 132,37 4,92 465,85
Nombrado 2845,64 94,86 3,01 180,49

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracién Propia

El costo promedio de ausentismo laboral del personal CAS asciende S/. 465,85
nuevos soles y del personal nombrado es S/. 180,49 nombrado. Ademas, los dias
no laborados en promedio del personal CAS fue 4,92 dias mientras del personal

nombrado fue 3,01 dias (Ver tabla 6).
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Tabla 7. Costo promedio de ausentismo laboral segun centro de salud que

se atiende el personal médico y enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo

Loayza 2015
Costo
Remuneracion | Descuento | Dias no
Centro de salud ausencia
(S/) x dia (S/.) |laborados
laboral (S/.)

ESSALUD 2573,18 85,77 5,00 308,40
H. N: Arzobispo Loayza 3473,68 115,79 3,25 272,20
Particular 3695,77 123,19 2,67 258,92
Otros 2597,25 86,58 2,89 140,38

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracién Propia

El costo promedio de ausentismo laboral del personal que se atiende en ESSALUD
asciende S/. 308,40, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza fue S/. 272,20, de
forma particular fue S/. 258,92 y en otros centros de salud fue S/. 140,38, siendo el
costo de los pacientes que se atienden de forma particular el mas elevado. Ademas,
el personal que se atiende en ESSALUD tiene el mayor promedio de dias no

laborados (Ver tabla 7).

38



Tabla 8. Costo promedio de ausentismo laboral segun diagndéstico del

personal médico y enfermeria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2015

Costo
Remuneracion | Descuento | Dias no ausencia
Diagndstico
(S/.) x dia (S/.) | laborados laboral
(S/.)

Infeccién gastrointestinal 3605,99 120,20 1,89 104,00
Patologia musculoesquelética 3016,59 100,55 5,07 438,89
Infeccidn respiratoria 3371,02 112,37 2,76 209,26
Alteracion neurolégica 2519,14 83,97 5,50 367,77
Patologia multiple 2425,47 80,85 3,00 122,35
Otras patologias 3093,52 103,12 4,09 297,71

Fuente: Departamento de Medicina y Enfermeria-Hospital Arzobispo Loayza- Elaboracion Propia

La patologia musculoesquelética es el diagnostico que genera el mayor costo
promedio por ausencia laboral que asciende S/. 438,89 nuevos soles, seguido de
la patologia por alteracion neurologica que alcanzo los S/. 367,77 nuevos soles. La
Infeccion gastrointestinal fue la que generd menor costo que ascendio a S/. 104,00
nuevos soles. Ademas, la patologia musculoesquelética como la alteracion
neurologica generaron la mayor cantidad promedio de dias no laborados de parte

del personal médico como de enfermeria (Ver tabla 8).

39



CAPITULO IV. DISCUSION

El ausentismo laboral se define como la falta de asistencia de los empleados a sus
puestos de trabajo por causa directa o indirectamente evitables, tales como la
enfermedad, lo cual lleva a la pérdida de producciéon de las horas no trabajadas.3%
34 Existen muchos tipos de ausentismo, se considera ausentismo por enfermedad

cuando es de causa médica o por procedimiento médico.33

Los costos que genera el ausentismo por incapacidad laboral son elevados y esos
son asumidos por el trabajador, la empresa y la sociedad entera. La Unidn Europea
declaré que anualmente se pierden 450 millones de dias de trabajo por motivos de
enfermedad o accidente, con un costo estimado de 490.000 millones de euros
anuales.® En Chile, durante el afio 2012 la suma de los costos por accidente
laboral, enfermedad profesional, enfermedad comun y maternal alcanzd los
$358.863.069 millones de pesos, con un registro de 1.713.505 licencias médicas

subsidiadas.3®

Esta investigacion tuvo como finalidad determinar el costo generado por el
ausentismo laboral atribuible a licencias médicas por enfermedad en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza. La muestra estuvo compuesta por 118 médicos
asistenciales como personal de enfermeria que solicitaron licencias médicas por

enfermedad durante el primer semestre del 2015.
En el estudio se obtuvo una Tasa Global de Ausentismo del 7,3%, es decir por cada
100 trabajadores médicos/enfermeria 7,3 se ausentan, si esta cifra se compara con

el estudio de Hamoui, Y, Sirit, Y, Bellorin M. ¢ donde encuentra en el periodo mayo
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de 2000-abril 2001 una TGA de 2,01 y en mayo de 2001-abril de 2002 una TGA de
2,5; nuestra tasa de ausentismo es elevada incluso estd por encima de lo que
recomienda la OIT (<2,5%). Sin embargo en el estudio de Jiménez F® en el afio
2011 encuentra una tasa global de ausentismo en el personal de enfermeria de 59
x cada 100 trabajadores y este fue incrementandose para el afio 2012 donde la tasa

de ausentismo fue de 61,2 x 100 trabajadores de enfermeria.

El costo total anual estimado asciende a S/. 126 562,76nuevos soles. El costo
promedio de ausentismo laboral atribuible a licencias médicas por enfermedad para
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza ascendio a S/. 269,97 nuevos soles por dia
de ausencia y el costo promedio atribuible al paciente (basicamente por demoras
en la atencidn) ascendi6 a S/. 266,3 nuevos soles por dia de ausencia. Por lo tanto
el costo social causado por el ausentismo laboral es de S/. 536,28 nuevos soles por
dia de ausencia, es decir, un dia de ausencia en el HNAL causa un costo a la
sociedad de S/. 536.28 nuevos soles en promedio. Este costo nos puede servir para
estimar el costo en un determinado periodo, es decir, puede ser utilizado como un
indicador de gestion, por ejemplo determinando el costo social mensual por
ausencia laboral, y teniendo este costo como referente, disefiar acciones, practicas
0 procesos, que tenga como techo presupuestal o monto de inversion maxima el
costo mensual calculado debido a la ausencia. Dichas acciones, practicas o
procesos deben contemplar reducir el tiempo de espera del paciente, de
recuperacion del tiempo perdido en horarios de atencion tope o punta del mes, de
disefio de acciones de prevencién de faltas que impliquen seguros médicos o

mejores practicas de prevencion de salud y/o acciones de sensibilizacion de la
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importancia de la atencion médica (por ser de importancia para el desarrollo de

otras actividades sectoriales)

Se determiné también, que el nimero de pacientes que dejaron de atenderse fue
en promedio 10,65 personas, la mayoria fue del personal que solicito licencia
medicas fueron de sexo femenino (76,3%), de condicion laboral nombrado (68,6%),
concentrandose mayormente en el personal de enfermeria (72,9%) y 27,1%
personal médico. Ademas, la patologia que genero mayor frecuencia de
enfermedad fueron los pacientes con patologia musculoesquelética (25,4%),
infeccidbn gastrointestinal (22,9%), infeccion respiratoria (17,8%), alteracion

neurologica (3,4%), patologia multiple (3,4%) y otras patologias (27,1%).

Estos resultados se acercan parcialmente a los encontrados por Cuevas, Y, et al.'!
quienes realizaron una investigacion en Colombia en un Centro Medico de | Nivel,
reportando que el 31,9% de los trabajadores se ausentaron laboralmente por
enfermedad en el sistema respiratorio, digestivo (22,9%) y osteomuscular (13,0%).
Este estudio coincidié que el género femenino fue el de mayor ausentismo laboral
(78,0%) y tenian contrato indefinido (74,6%), sin embargo los médicos asistenciales
fueron los de mayor ausentismo (38,3%). Cabe sefalar, que este estudio
participaron personal administrativo y de otras especialidades (como odontd6logos,
nutricionista, personal de laboratorio, entre otros). Otro estudio que coincidié en
parte fue el Traish, Z.%°, donde la patologia que causé mas dias de ausencia fueron
las osteomusculares (33,8%) seguidas de las afecciones circulatorias (18,1%) y
genitourinarias (11,38%) y que la poblacion con méas dias de ausencia fueron las

enfermeras. Asimismo, Jiménez, F.82 en un estudio realizado en Colombia cuyo

42



objetivo fue determinar las condiciones que fomentan el ausentismo laboral en el
personal de enfermeria y su impacto financiero, también encontré que la causa de
ausentismo laboral por incapacidad médica fue mayormente por las lesiones
osteomusculares (41,0%), seguida de las enfermedades generales (24,5%),
alteraciones en el embarazo (14,5%), enfermedades respiratorias (13,5%),
gastrointestinales (6,5%), y procedimientos quirdrgicos (3,5%). Bernadete, M., y
Filgueiras, V.2, en su estudio realizado en Brasil que tenia como uno de sus
objetivos analizar el gasto adicional en la planilla de pago a causa del ausentismo
por enfermedad de los profesionales de enfermeria y médico en dos hospitales
publicos, reportaron que el 48% del ausentismo estaba relacionado a
enfermedades osteomusculares, seguido de patologias neuroldgicas (35%),
enfermedades respiratorias (12%) y otras patologias (5%). A su vez, el personal de
enfermeria fueron los que tuvieron los mayores de indices de ausentismo (83,3%).
Ruiz, F., et al.'® también encontraron en un estudio realizado a trabajadores
hospitalarios de una empresa minera en Mogquegua, que las enfermedades musculo
esqueléticas fueron las que originaron el mayor ausentismo en el personal
hospitalario, seguida de la cefalea y la enfermedad cardiaca. Entretanto, Rojas, L.,
realizd en Chile una investigacion a los trabajadores de la red de salud publica,
coincidiendo con la distribucion de licencias médicas por sexo en donde
predominaron las mujeres respecto a los hombres (74% vs. 26%). Ademas, el 85%
de las licencias médicas presentadas fue a causa de enfermedad comun, seguida
de las licencias por descanso maternal 5%, las licencias por patologia del embarazo
4% y otras patologias el 6% restante. Sin embargo, no coinciden con los resultados
reportados por Crawford, R. # quien desarrollé una investigacion en Costa Rica,

cuyo objetivo fue determinar las causas y efectos de las ausencias por
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incapacidades por enfermedad y maternidad, encontrando que las patologias que
causaron la mayor cantidad de licencias por incapacidad fueron las infecciones de
las vias respiratorias (29%), la osteomusculares (18%), las gastrointestinales
(18%), los trastornos psicoemocionales (9%), episodios depresivos (9%) y otros

(20%).

Ademas, el personal de enfermeria y de género femenino fueron las que
presentaron la mayor cantidad de licencias médicas, incapacidad por enfermedad,
que podria estar ligado a las actividades de la casa y la familia. En un estudio
realizado por Becker S, Carvalho M.*¢ muestran que el 73% de los trabajadores
de enfermeria que presentaron la mayor cantidad de licencias médicas son
mujeres. En Martinez, N. y Sastoque, N.! la enfermedad principal que causé el
ausentismo laboral, fue la diarrea y gastroenteritis (22,2%), seguido de la
rinofaringitis aguda (4,4%) y los trastornos osteomusculares (1,04%). No obstante,
en este estudio coincidié que la poblacion femenina fue la de mayor ausentismo
laboral (72,0%). Es necesario precisar que en este estudio solo se evalué el
ausentismo por incapacidad médica en los trabajadores administrativos de una
empresa de salud. Tampoco coincide con los resultados encontrados por Mesa, F.
y Kaempfer, A.1” que analizaron las licencias por ausentismo laboral de diferentes
tipos de empresa chilenas (hospitalaria, minera, industrial y universidades),
encontrando en el sector hospitalario que las enfermedades respiratorias ocuparon
el primer lugar de prevalencia por licencia médicas, seguidas de las

osteomusculares y digestivas.
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Otra informacion que también se conocio en esta investigacion fue la remuneracion
de los trabajadores que se ausentaron, esta alcanz6 en promedio los S/. 3198,49
nuevos soles, y si lo diferenciamos por el tipo de personal, la remuneraciéon
promedio del personal médico correspondié a S/. 5597,60 nuevos soles y del
personal de enfermeria a S/. 2305,80 nuevos soles. Entretanto, el descuento por
dia no laborado en promedio fue S/. 106.62 nuevos soles, siendo este descuento
para el personal médico de S/. 186,59 nuevos soles y para enfermeria S/. 76,86
nuevos soles. Y el indicador que nos permitié evaluar los costos por ausentismo
laboral fueron los dias no laborados, siendo el promedio general de 3,55 dias, y si
lo distinguimos por tipos de personal este fue de 3,72 dias en promedio para el
personal de enfermeriay 3,31 dias para el personal médico. Este resultado es muy
similar al encontrado por Martinez, N. y Sastoque, N. 1, donde en promedio los dias
perdidos por ausentismo laboral fue de 3,5 dias. Otros autores como por Cuevas,
Y. et al.*%, encontraron que los meses de febrero, agosto y marzo fueron los de
mayor numero de dias perdidos, y que el promedio alcanzé entre 4,1 a 4,6 dias

cercano a este trabajo.

Sin embargo, Traish, Z.1> que realizé una investigaciéon sobre ausentismo laboral
por causa médica en el personal sanitario del Hospital Uyapar en Venezuela, donde
la duracién promedio de ausencias fue de 10,15 dias. Este promedio fue atn mayor
en un estudio realizado por Rojas, L. 7, en los trabajadores del sistema publico de
salud en Chile, donde la tasa de incapacidad por enfermedad alcanzé los 17 dias
en promedio por trabajador. Mesa, F. y Kaempfer, A.*7, encontré que el promedio

global alcanz6 una tasa de licencias por enfermedad de 14,3 dias. Un caso especial
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lo constituye lo encontrado en el Hospital San Juan de Dios que presentd una alta

tasa de incapacidad o dias de ausencia promedio de 34,7 dias por trabajador anual.

Ademas, Gomero, R. y Llap, C.° que estudiaron el ausentismo laboral en una
empresa minera, encontraron que la duracién promedio de ausencia fueron 11,81
dias; asimismo, Rodriguez, J.2 analiz6 el ausentismo laboral por enfermedad en el
personal de SEDAPAL, encontré que el promedio de dias de ausentismo laboral
fue de 6,5 dias. En Zarate, A., et al.1® también analizaron la influencia de la obesidad
en los costos en salud asi como el ausentismo laboral, el promedio anual ascendio
a 14,1 dias. Otros autores como, Berrocal, I., et al.® que estudiaron el ausentismo
laboral por causas médicas en una Universidad Nacional en Costa Rica,
encontraron que el promedio de la duracién de ausentismo fue de 5,66 dias. Estas
diferencias, pueden explicarse a que el personal investigado en todos estos
estudios no pertenecia exclusivamente al area de salud, como los trabajadores
mineros que por las condiciones laborales los dias de descanso médico se alarguen

mucho mas que un trabajador mas citadino o con menos exigencia fisica y/o mental.

Continuando, con los resultados encontrados por Gomero, R. y Llap, C.1% la
patologia mas frecuente que genero los descansos médicos, fueron las
enfermedades respiratorias infecciosas (55,7%), seguida por las digestivas
infecciosas (31,7%), las digestivas no infecciosas (18,1%), columna vertebral
(13,5%) y osteomuscular (11,5%), muy diferentes a los observados en esta
investigacion. Berrocal, |., et al.® también, encontr6 que las enfermedades

respiratorias fueron las mas frecuentes como causa de ausentismo laboral.

46



Muchos de los resultados de esta investigacion son similares a los encontrados en
la literatura, siendo este un paso importante para el manejo de los costos por
ausentismo por licencias médicas; ademas, de ser un tema poco investigado en
nuestra realidad, considerando que el concepto de salud dentro del manejo
corporativo esta cambiando hacia una vision donde se considera al trabajador sano
como un ente de optima productividad. En ese sentido debemos implementar
programas de salud que reduzcan las ausencias laborales por motivos de

enfermedad y en consecuencia reducir el costo atribuible a ello.

Asi mismo, investigar las causas clinicas de las licencias médicas por enfermedad,
para determinar aquellas enfermedades que puedan ser prevenibles mediante
planes de intervencion que mejoren la calidad de vida de los trabajadores del sector

publico de salud.

También debemos precisar que el presente estudio servira como precedente para
futuros estudios de costos laborales que impliquen propuestas de mejoras en la
gestion de personal. Toda propuesta de mejora de personal debe considerar
acciones o actividades que prevengan las faltas o ausencias laborales, no sélo
desde un punto de vista normativo o de sanciones, sino de sensibilizacién de los
trabajadores de salud sobre la importancia del tiempo de los pacientes y de la
productividad perdida. Cuando nos referimos a trabajadores en salud, no sélo nos
referimos a los trabajadores asistenciales, porque aquellos trabajadores que son
directivos, jefes, gerentes o todos aquellos que toman decisiones, también tienen
impacto en el costo social por ausencia laboral, debido a que se retrasan procesos,

actividades o acciones, que impactan en los pacientes, trabajadores, y
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proveedores; un ejemplo clasico es el retraso en los pagos de servicios, pago de
bienes, los cuales generan costos sociales de otra indole al analizado en el

presente estudio, pero con igual o mayor importancia adn.

Con este estudio se pretende resaltar la importancia de la prevencion de las faltas
0 ausencias laborales, no so6lo a nivel de personal asistencial, sino de personal
directivo o tomador de decisiones. En este sentido, recomendamos se realice
estudios de costos debido a las ausencias del personal directivo o tomador de
decisiones, sobre esto nos aventurariamos a sefalar que son costos mucho mas
altos que los derivados de las faltas de personal asistencial, debido que los retrasos
de los procesos implicados (por la falta del directivo) conllevan mayores costos del
tipo empresarial, de capital de trabajo, de pérdida de tiempo, en los cuales se
debiera contar incluso con pérdidas financieras (debido a la tasa de interés
implicita). Este tipos de estudios se recomienden sean multidisciplinarios, en donde
intervengan principalmente profesionales que conozcan todo el proceso
administrativo del sector salud, profesionales que manejen analisis de datos a nivel
avanzado y profesionales que modelen procesos en multiples escenarios.

Los estudios de costos también debieran servir para sistematizarlos e
implementarlos en sistemas de informacion, con el objetivo de que los costos se
calculen en tiempo real, es decir, tener indicadores para la toma de decisiones y
para el disefio de politicas en tiempo real, a momento. Estos estudios debieran
realizarse en aquellos procesos que son susceptibles a variar la produccion de
servicios meédicos y no médicos, administrativos y otros donde se afecte la atencion

al publico externo e interno.
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CONCLUSIONES

El costo anual estimado por ausentismo laboral atribuible a licencias médicas
por enfermedad del personal médico y enfermeria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza asciende a S/. 126 562,76 nuevos soles.

El costo promedio de ausentismo laboral atribuible a licencias médicas por
enfermedad para el paciente atendido en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza asciende a S/. 266,3 nuevos soles.

El costo promedio de ausentismo laboral atribuible a licencias médicas por
enfermedad para el Hospital Nacional Arzobispo Loayza asciende a
S/.269,97 nuevos soles.

El costo social causado por el ausentismo laboral es S/. 536,28 nuevos
soles.

El tipo de personal de la salud que genera mayores costos por ausentismo
laboral atribuibles a licencias médicas por enfermedad es el personal médico

en comparacion al personal de enfermeria (S/. 494,58 vs S/. 186,39).
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RECOMENDACIONES

Desarrollar investigaciones complementarias con el fin de determinar los factores
por las cuales el personal médico y de enfermeria se ausenta de su puesto de
trabajo, para poder tomar las medidas pertinentes con el fin de reducir el nimero
y el costo por dichas ausencias por licencia médica.

Promover programas de salud ocupacional para reducir las enfermedades que
origen las licencias médicas en el centro de salud, asi como actividades fisicas,
especialmente deporte y recreacion no solo al personal médico sino
administrativo.

Se recomienda investigar sobre otros costos que generan ausentismo laboral
como son por motivos de accidentes de trabajo u otros no contemplados en el
presente estudio.

Se debe hacer seguimiento sobre los casos que tienen los mayores indices de
ausentismo para tratar de disminuir el impacto de su enfermedad en las labores
productivas sin disminuir su calidad de vida.

Se recomienda realizar estudios de costos de ausencia laboral del personal

directivo o tomador de decisiones.
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Anexol: Ficha de recoleccion de datos
Analisis de costos por ausentismo laboral atribuibles a licencias médicas por enfermedad en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza 2015

1 Tipo de profesion Médico ( ) Enfermera ()

2 Condicién Laboral Nombrado ( ) Contratado ( ) Destacado ()

3 Tipo de cargo Jefe de area () Jefedeoficina ( ) Asistente ()

4 Afos de experiencia afos de experiencia

5 Arealaboral Servicio asistencial

6 Sueldo bruto mensual nuevos soles

7 Dias de ausencia dias de ausencia Fecha Inicio Fecha Final
8 Motivo Personal ( ) Enfermedad ()

Horas efectivas perdidas antes del reemplazo

9 Tiempo de atencion perdido
Horas efectivas perdidas del reemplazante

10 Pacientes atendidos N° de pacientes sin atencion (promedio dia)




Anexo 2: Anexo De Tablas

Tabla 10. Distribucién del personal médico y enfermeria que solicito
licencias médicas por enfermedad segun area que labora en el Hospital

Nacional Arzobispo Loayza 2015

Servicio N %
Departamento de Pediatria 19 16,1
Departamento de Medicina Interna 16 13,6
Departamento de Especialidades Médicas 15 12,7
De:pa_rtamento de Especialidades 15 127
Quirdrgicas
Departamento de Enfermeria 13 11,0
Departamento de Emergencias y Cuidados 9 76
Intensivos '
Departamento de Ginecologia y Obstetricia 7 59
Departamento de Estomatologia 4 3,4
Departamento de Consulta Externa y
g 4 3,4
Hospitalizacién
Departamento de Anestesia y Centro
e 1 0,8
Quirurgico
Departamento de Diagnéstico por Imagenes 1 0,8
Otros 14 11,9
Total 118 100,0

Fuente: Hospital Nacional Arzobispo Loayza



Anexo 3: CALCULO DE INDICADORES AUSENTISMO LABORAL

1.- PACIENTES ATENDIDOS EN EL SERVICIO / DIA (Promedio):

Pacientes

Orden Cargo atendidos
1| Personal enfermeria 30

2 | Personal enfermeria 30

3| Personal enfermeria 30
4| Personal enfermeria 30

5| Personal enfermeria 30
6 | Personal enfermeria 30

7 | Personal médico 30

8 | Personal enfermeria 30
9| Personal médico 30
118 | Personal médico 30

Promedio Pacientes atendidos en el Servicio x dia =

Suma de pacientes atendidos por personal asistencial

Numero total de personal asistencial

30430430+ +30 3540

118 118 30

Luego, el promedio de pacientes atendidos en el servicio por dia fue de 30

pacientes.



2.- PACIENTES NO ATENDIDOS EN EL SERVICIO / DIA (Promedio):

Pacientes NO
Orden Cargo atendidos
Personal enfermeria
Personal enfermeria
Personal enfermeria
Personal enfermeria
Personal enfermeria
Personal enfermeria
Personal médico
Personal enfermeria
Personal médico

O 0N O IWIN |-
WWWWWwWw|w|w|w

118 | Personal médico 3

Promedio Pacientes NO atendidos en el Servicio x dia =

Suma de pacientes NO atendidos por personal asistencial

Numero total de personal asistencial

_34+3+3+--4+3 354
| 118 "~ 118

=3

Luego, el promedio de pacientes No atendidos en el servicio por dia fue de 3

pacientes.



3.- TOTAL DE PACIENTES NO ATENDIDOS EN EL SERVICIO (Promedio):

. Total
FREIEEE Dias pacientes
Orden Cargo No :
atendidos ausencia Nq

atendidos
Personal

1| enfermeria 3 3 9
Personal

2 | enfermeria 3 6 18
Personal

3| enfermeria 3 3 9
Personal

4 | enfermeria 3 9 27
Personal

5| enfermeria 3 2 6
Personal

6 | enfermeria 3 1 3

7 | Personal médico 3 1 3
Personal

8 | enfermeria 3 1 3

9| Personal médico 3 2 6

118 | Personal médico 3 3 9

Promedio del Total Pacientes NO atendidos en el Servicio x dia =

Suma (Pacientes NO atendidos por personal asistencial x Dias ausencia laboral)

Numero total de personal asistencial

_(3%3)+(3*6)+(3*3)+ -+ (3%3) 1257
B 118 118

= 10,65

Luego, el promedio del total de pacientes No atendidos en el servicio fue de 10,65

durante la licencia médica del personal de salud.



4.- Costo por dia del paciente (Promedio):

Orden Cargo Costo X dia del
paciente

1| Personal enfermeria 25

2 | Personal enfermeria 25

3| Personal enfermeria 25
4| Personal enfermeria 25

5| Personal enfermeria 25
6 | Personal enfermeria 25

7 | Personal médico 25

8 | Personal enfermeria 25
9| Personal médico 25
118 | Personal médico 25

Promedio del costo x dia del paciente =

Suma del costo x dia del paciente

~ Numero total de personal asistencial

_25+25+25+---+25_2950_25
B 118 118

Luego, el promedio del costo por dia del paciente el servicio fue de 25 nuevos soles.



5.- Costo total del paciente (Promedio):

Orden Cargo Total pacigntes Cos,to Cost_o Total
No atendidos | x dia | pacientes

1| Personal enfermeria 9 25 225
2 | Personal enfermeria 18 25 450
3| Personal enfermeria 9 25 225
4 | Personal enfermeria 27 25 675
5| Personal enfermeria 6 25 150
6 | Personal enfermeria 3 25 75
7 | Personal médico 3 25 75

8| Personal enfermeria 3 25 75
9 | Personal médico 6 25 150
118 | Personal médico 9 25 225

Promedio del Costo total de atendidos en el Servicio x dia =

Suma (Total Pacientes NO atendidos por personal asistencial x Costo por dia)

Numero total de personal asistencial

_ (9%25)+ (18%25) + (9% 25) + -+ + (9% 25) 31425
B 118 118

= 266,31

Luego, el costo promedio atribuible al paciente el servicio fue de S/. 266,31 nuevos

soles debido a la licencia médica del personal de salud.

Observacion: Se asume un costo x dia del paciente de S/. 25 nuevos soles, en el

supuesto que el paciente que no es atendido tiene un sueldo minimo (S/. 750)



ANEXO 4. CALCULO DE INDICADORES DE COSTO LICENCIAS MEDICAS

1.- Remuneracion (Promedio):

Orden Cargo Remuneracion
1| Personal enfermeria 2116,1

2 | Personal enfermeria 2322,4

3| Personal enfermeria 2763,0
4| Personal enfermeria 2116,1

5| Personal enfermeria 755,2
6 | Personal enfermeria 2116,1

7 | Personal médico 5168,0

8 | Personal enfermeria 2116,1
9| Personal médico 5509,0
118 | Personal médico 5930,0

Remuneracion promedio =

Suma de la remuneracion de cada personal

Numero total de personal asistencial

_2116,1 4+ 2322,4 + 2763,0 + -+ 5930,0 377422

113 118 = 3198.49

Luego, la remuneracion promedio del personal asistencial (médicos y de

enfermeria) asciende a S/. 3198.49 nuevos soles.



2.- Descuento por dia (Promedio):

Orden Cargo Descu,ento
x dia

1 | Personal enfermeria 70,5
2 | Personal enfermeria 77,4
3 | Personal enfermeria 92,1
4 | Personal enfermeria 70,5
5| Personal enfermeria 25,2
6 | Personal enfermeria 70,5
7 | Personal médico 172,3
8| Personal enfermeria 70,5
9| Personal médico 183,6
118 | Personal médico 197,7

Promedio del Descuento por dia =

Suma de los decuestos por dia de cada personal

Numero total de personal asistencial

705+ 7744921+ --4+197.7 12580.8
B 118 118

= 106.62

Luego, el descuesto por dia en promedio del personal asistencial (médicos y de

enfermeria) asciende a S/. 106.62 nuevos soles.



3.- Dias no laborados (Promedio):

Orden

Cargo

Dias no
laborados

Personal enfermeria

Personal enfermeria

Personal enfermeria

Personal enfermeria

Personal enfermeria

Personal enfermeria

Personal médico

Personal enfermeria

O[NNI |W|IN |-

Personal médico

NFRPFRPFPINOW O W

118

Personal médico

Promedio de Dias no laborados =

Suma de dias no laborados de cada personal

Numero total de personal asistencial

346+3+--+3 419

Luego, el promedio de dias no laborados por el personal asistencial (médicos y de

118 118

enfermeria) asciende a 3.55 dias.

= 3.55




4.- Costo por ausencia laboral (Promedio):

. Costo
Descuento| Dias no |Descuento .
Orden Cargo . ausencia
x dia laborados legal I
aboral
Personal
1| enfermeria 70,5 3 100 111,62
Personal
2 | enfermeria 77,4 6 100 364,46
Personal
3 | enfermeria 92,1 3 100 176,3
Personal
4 | enfermeria 70,5 9 100 534,86
Personal
5 | enfermeria 25,2 2 100 -49,66
Personal
6 | enfermeria 70,5 1 100 -29,46
7 | Personal médico 172,3 1 100 72,27
Personal
8 | enfermeria 70,5 1 100 -29,46
9 | Personal médico 183,6 2 100 267,26
118 | Personal médico 197,7 3 100 493,01

Promedio del Costo por ausencia laboral =

Suma ((Descuento por dia personal asistencial x Dias no laborados) — descuento ley)

Numero total de personal asistencial

(70,5 3) = 100) + ((77,4 * 6) — 100) + ((92,1 * 3) — 100) + -+ + ((197,7 * 3) — 100)

118
_ 31856,38

18— 269,97

Luego, el costo promedio por ausencia laboral atribuible a licencias médicas fue de

S/. 269,97 nuevos soles para el Hospital Loayza.



5.- Costo social (Promedio):

. Costo Costo
Orden Cargo Descu,ento MR MG DS ERE total x | ausencia
x dia laborados legal :
paciente | laboral

Personal

1| enfermeria 70,5 3 100 225 336,62
Personal

2 | enfermeria 77,4 6 100 450 814,46
Personal

3| enfermeria 92,1 3 100 225 401,3
Personal

4 | enfermeria 70,5 9 100 675 1209,86
Personal

5| enfermeria 25,2 2 100 150 100,34
Personal

6 | enfermeria 70,5 1 100 75 45,54

7 | Personal médico 172,3 . e 100 75 147,27
Personal

8 | enfermeria 70,5 1 100 75 45,54

9| Personal médico 183,6 2 100 150 417,26

118 | Personal médico 197,7 3 100 225 718,01

Promedio del Costo social =

Suma ((Descuento por dia personal x Dias no laborados) + costo total pac — descuento ley

Numero total de personal asistencial

(70,5 % 3) + 225 — 100) + ((77,4 * 6) + 450 — 100) + - + ((197,7 * 3) + 225 — 100)

118
_63281,38

18~ 536,28

Luego, el costo social promedio atribuible a licencias médicas fue de S/. 536,28

nuevos soles para el Hospital Loayza.



6.- Costo anual estimado:

Costo anual estimado = Costo social promedio x N° estimado anual de
personas por ausencia laboral

Costo anual estimado = (536,28) x (236)

Costo anual estimado = 126562,76

Luego, el costo anual estimado atribuible a licencias médicas para el Hospital

Loayza fue de S/. 126 562,76 nuevos soles.

Observacion: Se asumié que el nimero estimado anual de personas por ausencia
laboral fue 236 personas, dado que para el primer semestre del afio 2015 el

personal asistencial que se ausento laboralmente fue de 118 personas.



ANEXO 5. CALCULO DE INDICADORES DE COSTO LICENCIAS MEDICAS

SEGUN TIPO DE PERSONAL

Dias no
Orden Cargo laborados

Personal

1 | enfermeria 3
Personal

2 | enfermeria 6
Personal

3| enfermeria 3
Personal

4 | enfermeria 9
Personal

5 | enfermeria 2
Personal

6 | enfermeria 1
Personal

7 | enfermeria 1
Personal

8 | enfermeria 1
Personal

9 | enfermeria 3
Personal

86 | enfermeria 3

Promedio de dias no laborados=

Suma de dias no laborados por el personal en enfermeria

Numero total de personal de enfermeria

_3+6+4+3+--4+3 320
B 86 86

= 3,72

El promedio de dias no laborados por el personal de enfermeria asciende a 3.72

dias.



ANEXO 6. CALCULO DE INDICADORES DE COSTO LICENCIAS MEDICAS

SEGUN SEXO

Dias no
laborados

Masculino 2
Masculino 30
Masculino 15
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Masculino

Orden Sexo

© o |N|o o s |w Nk
DRk (o[NP

28 | Masculino 3

Promedio de Dias no laborados segun el sexo masculino =

Suma de dias no laborados por el sexo masculino

Numero total de personal masculino

_2+430+15+--+3 126

28 = Tie2g = *°

El promedio de dias no laborados por el personal asistencial (médicos y de

enfermeria) en relacion al sexo masculino asciende a 4,5 dias.



ANEXO 7. CALCULO DE INDICADORES DE COSTO LICENCIAS MEDICAS

SEGUN CONDICION LABORAL

Orden | Condicién laboral Dl e

laborados
1|CAS 3
2| CAS 1
3| CAS 3
4| CAS 2
5| CAS 30
6 | CAS 15
7| CAS 1
8| CAS 1
9| CAS 2
37| CAS 3

Promedio de Dias no laborados =

Suma de dias no laborados por el personal de CAS

Numero total de personal CAS

_3+6+3+---+3_182_492
E 37 V37 |

El promedio de dias no laborados por el personal asistencial (médicos y de

enfermeria) en relacién a la condicion laboral asciende a 4,92 dias
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