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RESUMEN

El objetivo general de la presente tesis es analizar el Impacto economico del
absentismo laboral por enfermedad en el personal asistencial del Hospital I

EsSalud Cajamarca, en el aiio 2017.

El estudio tuvo un disefio no experimental, transversal y descriptivo, de tipo
cuantitativo. La muestra censal considerada fue de 348 trabajadores asistenciales.
Se analizaron las caracteristicas del absentismo laboral por enfermedad, asi como
el impacto econdmico que genera, aplicando para ello el costo remunerativo por los

dias de absentismo laboral.

Respecto a los resultados se resume que durante el afio 2017, se generaron 1659
dias de absentismo laboral a razén de 139 trabajadores asistenciales, lo que

ocasiona un impacto econémico traducido en pérdidas por S/. 231,486.67.

Palabras clave: Absentismo laboral, descanso médico, enfermedad, costo.
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ABSTRACT

The general objective of this thesis is analize the Economic impact of labor
absenteeism for illness in the workers of Hospital Il EsSalud Cajamarca, in the year
2017.

The study had a non-experimental, transversal and descriptive design, of
quantitative type. The census sample considered was 348 assistance workers.
Were analyzed the characteristics of labor absenteeism for iliness were determined,
as well as the economic impact that generates, applying the remunerative cost for

days of labor absenteeism.

Regarding the results, it is summarized that during the year 2017, were generated
1659 days of work absenteeism for 139 assistance workers, which causes an

economic impact translated into losses of S /. 231,486.67.

Keywords: Labor absenteeism, medical rest, illness, cost.
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I. INTRODUCCION

Diario Digital de Salamanca (2018) sefiala que la gripe es una de las
mayores responsables del absentismo laboral, siendo que de cada 5 trabajadores
que no asisten a laborar, 1 es por gripe; por ello se tiene, que el 25% de los
trabajadores con gripe no ha asistido a trabajar siete dias, tiempo necesario para
Su recuperacion; lo que representa un impacto econémico de 1,520 millones de
euros en toda Espafa; asimismo ante las reformas laborales en Espafa, se
acrecento el nivel de estrés de los trabajadores, debido a la inestabilidad laboral,
limitando el derecho a no asistir por descanso médico. En el afio 2012 el absentismo
laboral se redujo en un 13% respecto al afio 2011, siendo el afio 2013 aiun mas
reducido; lo cual seria la respuesta por miedo al despido dado por las nuevas
reformas laborales del 2010 y 2012; por ultimo el absentismo laboral por
enfermedad si bien puede ser debidamente justificado, debe contemplar a aquellos
trabajadores que no estando enfermos se ingenian para justificar una enfermedad

inexistente, estimando que dichas incidencias podrian estar entre el 10% y 15%.

Pymes (2017) indica que el absentismo laboral es entendido como el total de
horas, jornadas o turnos no laborados respecto a las horas, jornadas o turnos en
qgue debe laborar el empleado. Por tanto, el absentismo laboral afecta a las
organizaciones en cuanto a su productividad, ademas del impacto econémico con
el sobre costo que ello representa. En Europa se tiene a Espafia y Suiza como los
paises que tienen la mayor incidencia de absentismo laboral, siendo que cada
empleado se ausenta en promedio 11 dias por afo; hecho que lleva a las
organizaciones a revisar su situacién y tomar medidas al respecto, siendo que de
cada 10 negocios se tienen 7 sin un plan de gestién del absentismo que establezca
las estrategias a la solucion de dichas incidencias; la mejor forma de combatir el
absentismo es identificando sus causas y circunstancias que llevan a los
trabajadores a incurrir en ello. Segun Adecco (Empresa de Gestion de Recursos
Humanos con presencia mundial), el 90% de las empresas espafiolas efectian el
control del absentismo con la aceptacion de la licencia médica u otro documento
gue sustente la ausencia; y solo el 2% de dichas empresas aplica estrategias de
flexibilidad horaria que genere bienestar al trabajador. Entre los principales

problemas de salud expuestos los empleados que no asisten a laborar, se



encuentran los problemas musculoesqueléticos, siendo dentro del ambito laboral
Europeo el diagndstico de mayor riesgo de enfermedades profesionales, asi como
también en Espafa. Segun Adecco, en Espafia, se estima que los costos directos
por afio llegan a los 4,768 millones de euros por prestaciones econdmicas
subsidiados por la Seguridad Social, y de 4,503 millones de euros que son

asumidos por las empresas en los primeros dias de descanso médico.

Mutua Intercomarcal (2016) publica que la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) define el absentismo laboral como la inasistencia al trabajo cuando el
trabajador deberia asistir, dentro de ello esta el absentismo laboral por causas
justificadas, tales como la incapacidad temporal, entre otros; de otro lado estan las
causas injustificadas que no tienen el sustento correspondiente y por lo general
estdn afecto a descuento. Debido al absentismo laboral, las organizaciones
experimentan una importante reduccion en su productividad, problemas en el clima
laboral respecto a los demas trabajadores, asi como el incremento de sus costos.
Segun la OMS, algunas organizaciones que implementaron iniciativas en el clima
laboral, lograron reducir el absentismo laboral por enfermedad en un 27%,

asimismo los costos por salud que asumen las empresas se redujo en un 26%.

Seguro Social de Salud - EsSalud (2013) recomienda que las organizaciones
deben posicionar su interés en la prevencion, lo cual implica brindar las condiciones
propicias para que el trabajador desarrolle sus labores correctamente, teniendo en
cuenta el ambiente, espacio, rutina y horas de trabajo. Cada afio Estados Unidos
pierde 750 mil millones de ddlares por ausentismo laboral por problemas en la
columna. En el Peru no se tiene una estadistica pero se estima que los trabajadores
pierden en promedio al afio 90 dias como minimo en el tratamiento de las hernias
de columna y algunos llegan a los seis meses. El 80% de los descansos médicos
gue otorga el seguro social de salud (EsSalud) son por dolores en la zona lumbar

y mayormente en pacientes de 30 a 50 afos.

Gardinalli Quiropraxia (2016) indica que en nuestro pais la postura corporal
rigida, asi como el uso de dispositivos moviles y las malas posturas, definitivamente
causan problemas a nivel muscular. Una investigacion de Gardinalli Quiropraxia

determind que los peruanos pasamos la mayor parte de nuestro tiempo sentados,



teniendo un mayor riesgo a padecer dolores de espalda, y a través de un estudio
determiné que el 39.68% de peruanos sufren de dolor cervical, el 14.29% sufre de
dolor dorsal, el 34.92% sufre de dolor lumbar y el 4.76% sufren de dolores de

cabeza, entre otros. Del total solo el 6.35% no mostré sintoma alguno.

Gardinalli Quiropraxia (2016) menciona que las principales enfermedades
laborales en el Peru, son el dolor de cabeza, migrafia, dolor lumbar y cervical;
siendo las de mayor incidencia dada por las condiciones laborales en nuestro pais.
Las horas sentado, mala postura, estrés por carga laboral; son males que de no ser
tratado y/o prevenido, a cierto tiempo a generar absentismos laborales mas
prolongados. En los ultimos afios se han reconocido diversos males ocasionados

en el centro laboral como parte de las actividades que el trabajador desempefia.

Seguro Social de Salud - EsSalud (s.f.) dentro de sus atribuciones y
competencias, implementa el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo
— CITT, que es el documento oficial de EsSalud, el cual contempla la contingencia
(enfermedad, accidente o maternidad) y el periodo en dias de incapacidad temporal
para el trabajo. Se emite a solicitud del asegurado regular (trabajador) debidamente
acreditado para su atencién y eventual subsidio por incapacidad temporal. Es
otorgado por un profesional de salud autorizado por el Seguro Social de Salud,
incluyendo dicha informacion en la historia clinica del paciente asegurado. El
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT, se expide por
incapacidad temporal causada por contingencias comunes o laborales, maternidad
y validacion de certificados médicos; y esta referenciada al acto médico y por ende
a la salud del asegurado, sirve para sustentar el absentismo laboral durante los dias
que se requiera de reposo fisico y es el documento por el cual EsSalud otorga el
subsidio correspondiente por los dias no laborados de acuerdo a las normativas.

El Clarin (2016) publica una serie de hechos, debido al archivamiento de una
investigacion contra ex funcionarios de le Beneficencia Publica de Cajamarca
presuntamente involucrados en cuestionados Certificados Médicos emitidos por
EsSalud. La denuncia gira en torno a la obtencién de los denunciados de sendos
certificados médicos (CITT’s) que sustenten su absentismo laboral, adicionado a
ello Certificados Médicos Particulares. Los dias de descanso médico otorgado por



EsSalud, se dan en concordancia a una guia de calificacion para incapacidad
temporal, que fue presentado como medio probatorio y desestimado en la
investigacion, siendo los dias de descanso médico 42. Otro indicio se relaciona al
periodo del descanso médico, otorgando en el primer CITT un descanso por 18
dias que iniciaba el 01/12/2015 y expedido ese mismo dia a las 07:54, observando
que no hay atenciéon en EsSalud. Igualmente se tienen videos en los cuales los
denunciados desvirtian cualquier rasgo de enfermedad y de forma racional no se

condicen a los descansos médicos, contraviniendo las recomendaciones médicas.

A partir de lo referente, se planteo el siguiente problema: ¢ cual es el impacto
econdmico del absentismo laboral por enfermedad en el personal asistencial del
Hospital Il EsSalud Cajamarca, en el afio 20177?; que se justifica en que a la
actualidad no se tiene informacién alguna respecto al absentismo laboral por
enfermedad en el objeto de estudio y a la vez permitira conocer algunos indicadores
y su magnitud, asi como el impacto econdmico que genera esta situacion. Ademas,
la investigacion tiene como propdésito brindar los elementos y sustento tedrico para
establecer técnicas y estrategias en el manejo del absentismo laboral por
enfermedad, que se correlacione con la normatividad al respecto; y desde el
enfoque del trabajador, adquirir conciencia del mismo y su sensibilizacion, tomando

en cuenta las repercusiones sobre los asegurados y la sociedad.

La investigacion de estudio tiene como objetivo general el analizar el impacto
econdémico del absentismo laboral por enfermedad en el personal asistencial del
Hospital Il EsSalud Cajamarca, en el afio 2017. Para el cumplimiento del objetivo
general se plante6 los siguientes objetivos especificos: (i) Determinar las
caracteristicas del absentismo laboral por enfermedad en el personal asistencial del
Hospital Il EsSalud Cajamarca. (ii) Establecer el impacto econémico del absentismo
laboral por enfermedad en el personal asistencial del Hospital Il EsSalud
Cajamarca. (iii) Calcular el subsidio econémico del absentismo laboral por
enfermedad en el personal asistencial del Hospital 1l EsSalud Cajamarca. La
hipotesis para la investigacion de estudio fue: el absentismo laboral por enfermedad
genera un impacto econémico alto, respecto al personal asistencial del Hospital Il

EsSalud — Cajamarca.



II. MARCO TEORICO

Sancho (2016) sostiene que todas las organizaciones sin excepcion
experimentan en alguna medida el absentismo laboral, asi como la afectacion de
su productividad. En México, el absentismo laboral representa el 40% en la pérdida
de la productividad de las empresas, que aun desconociendo con certeza las
causas que motivan; por ello se consideran algunos factores como: el sector
empresarial expresado en la naturaleza de la labor y los riesgos del mismo; la edad
expresada en segmentos determina que el 51% de trabajadores entre 18 y 24 afios
(Jovenes) mintié para faltar al trabajo, de otro lado los trabajadores entre 45 a 64
afos (adultos) sélo el 20% mintid, siendo los jovenes mas propensos a mentir.
Todas las organizaciones sufren el alto impacto econémico ocasionado por el
absentismo laboral, reduciendo su productividad y asumiendo la planilla integra de
los trabajadores. Son pocas las empresas que han implantado algunas estrategias
de control y recompensa, a fin de contrarrestar el absentismo. Es importante que
las organizaciones eviten las practicas opresivas, con el propésito de no afectar la
salud de sus trabajadores, disminuir el riesgo de accidentes y el absentismo laboral.
Algunas empresas tienen implementado programas de salud preventiva, lo cual a
su vez refleja lo importante que es el trabajador para la empresa y asi conseguir su

identificacion y compromiso.

Rostagno (2015) seiala que el control del absentismo laboral desde la
funcién delegada a los Médicos de Personal, se tiene poca informacion al respecto,
ya gue se tiene siempre en mente que lo Unico realmente importante es la
prevencion en salud y por otro lado, el ejercicio del control pareciera ser la funcion
incobmoda dentro de las atribuciones del médico de personal. Dialogando con un
profesional médico Espafiol, le dijo, que en su pais no se realiza el Control del
Absentismo, limitandose las empresas so6lo a recibir el certificado médico que lo
justifiqgue. Que ante la pregunta de qué pasaria si el certificado meédico era falso,
respondié que en su pais ningin médico arriesgaria su trabajo y profesion. Por el
contrario, en Argentina se tiene clara la realidad que existen médicos, que actian
fuera de las normas y la ética profesional, emitiendo certificados médicos por
amistad, favor o prebenda. El control del absentismo laboral es lo que hace

necesario la presencia del médico de personal, que el no contar con €l, generaria



en el empleado la idea que al no ser controlado puede sacar provecho personal en
perjuicio de su empleador. El control del absentismo laboral contribuye a cautelar
la productividad, ademas de dar cierta equidad entre los trabajadores que no faltan
y los que faltan. Claro esta que el trabajador enfermo tiene el derecho al descanso
médico correspondiente y los dias que ello requiera, dentro de un concepto ético.
Sin embargo, estan los otros casos en que el trabajador trata de burlar al médico a
fin de conseguir con engafio el descanso meédico, hecho que de darse
frecuentemente podria contaminar al resto de trabajadores. Las organizaciones del
sector publico tienen un alto porcentaje de absentismo laboral respecto a las
organizaciones del sector privado, siendo en éstas Ultimas muy bajo con un
porcentaje entre el 2 'y 3%, siendo su pico mas alto un 5% debidamente justificado
en caso de epidemia. Se concluye que las empresas privadas dificilmente tendran
los elevados porcentajes de las empresas publicas, a pesar que dichas empresas
se desarrollen en un mismo ambito geogréfico y sus trabajadores afronten los

mismos riesgos en salud.

Ochoa (2018) sostiene que el absentismo laboral es el desafio al cual tienen que
hacer frente quienes llevan a cabo la Gestion de Recursos Humanos, siendo que
ello repercute en los costos y la reduccién de la productividad, segun el contenido
del portal peruano especializado en Recursos Humanos. A ello se suman el
entendimiento de las causas del absentismo y como gestionarlo. Por ello, sefiala
que los trabajadores de primera linea experimentan estrés debido a la sobrecarga
laboral, falta de compromiso del equipo que lidera y a ello sumado el tema familiar;
concluyendo que dichas condiciones a ese nivel causan un fuerte golpe a la
productividad; asimismo, no todas las ausencias se originan de una fuente comun
y cada persona incide en el absentismo laboral muchas veces en son de protesta
a razén de multiples factores que el trabajador considera injusto u opresivo, que en
la mayoria de los casos no son advertidas por las empresas. Puede que la solucion
a este tipo de absentismo sea mas facil de lo que parece, simplemente prestando
mas atencion a ciertos intereses de los trabajadores se puede mejorar y disminuir

el absentismo laboral.

Petrozzi (2015) informa que segun la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) el virus de la influenza ocasiona entre el 10% y el 12% del absentismo



laboral por enfermedad, dando como resultado que los trabajadores falten 5 dias al
afo. Asimismo, sefiala de la vacunacion contra este virus es los méas efectivo
econdémica y socialmente. Registrandose el mayor absentismo laboral durante los
meses de invierno, sumado a ello una disminucién en la productividad en los
trabajadores que si asisten, debido a los sintomas que presentan. También advierte
que la prevencién a través de la vacunacion podria reducir hasta en un 40% los
dias de ausencia, un 44% las consultas médicas y hasta un 78% el absentismo

laboral.

Contreras (2016) en la investigacion Andlisis del Impacto Econdémico del
Ausentismo Laboral por Licencias Médicas en el Personal de la Universidad del
Bio-Bio, Sede Chillan, realizada en Universidad del Bio-Bio de la ciudad de Chillan,
en Chile, cuyo disefio de la investigacion es de caracter longitudinal; concluye que
la pérdida economica por licencias médicas se da en un 54% por personal
académico y un 46% por personal administrativo; en cuanto a sexo, el mayor
porcentaje con 71% son mujeres y un 29% son varones; las pérdidas econdémicas
dadas por grupo etareo muestran un 64% de trabajadores mayores a 51 afios 'y en
el ultimo lugar a trabajadores entre 20 y 30 afios con un 5%. Muestra un contexto
distinto al de la presente investigacion y nos permite tomarlo como referencia; de
haber similitud con nuestros resultados, también tomar los aspectos positivos
adoptados a través de ese trabajo previo en la gestion del absentismo laboral por

enfermedad.

Bautista & Valencia (2015) mencionan en la investigacion titulada Causas de
Ausentismo Laboral en los Trabajadores del Area Administrativa del Hospital San
Andres - E.S.E - de Tumaco, durante el primer semestre de 2015, realizado por la
Universidad Ces de Medellin, en Colombia; con un estudio descriptivo, cuantitativo
y retrospectivo; como conclusion que, la mayor causa de absentismo laboral es por
enfermedad o accidente comun, desplazando al ultimo lugar el absentismo laboral

por enfermedad laboral o accidente de trabajo.

Camarota & Pardifias (2015) en la investigacion titulada El Ausentismo
Laboral de Causa Médica en la Policia Nacional Uruguaya, publicada por la Revista
Biomedicina - Centro de Ciencias Biomédicas de la Universidad de Montevideo, en



Uruguay; cuyo estudio fue observacional, descriptivo de corte transversal,
retrospectivo; concluyendo que los trabajadores con mas certificaciones médicas
obtenidas son los menores de 30 afios, asimismo se tiene como patologias los
problemas respiratorios y osteoarticulares, ademas se observa mayor incidencia
durante los meses de junio a agosto con un promedio de 4.14 dias promedio. En
su articulo también reportan algunos indicadores, tales como la tasa de absentismo
en 0.0156, de gravedad en 4.52 (dias por trabajador), frecuencia en 1.09
(certificados médicos por trabajador) y duracion media en 4.14 (dias de absentismo

por certificado médico).

Rojas (2014) en el Estudio Descriptivo del Ausentismo Laboral en
Trabajadores del Sistema Publico de Salud en Chile; realizada por la Universidad
de Chile, en la ciudad de Santiago, donde la investigacion fue de disefio transversal
con caracter descriptivo; concluye que el 67.4% de trabajadores tuvo absentismo
laboral, siendo su principal causa la enfermedad comun; de modo general en el
absentismo laboral se present6é una tasa de incapacidad promedio por afio de 17
dias por trabajador, asi como una tasa de frecuencia de 3 licencias médicas por
afo y finalmente una tasa de gravedad de 6 dias de descanso médico por licencia.
El mayor absentismo laboral por enfermedad se dio en mujeres, asi como en

trabajadores de entre 25 y 44 afos.

Nufiez & Pérez (2017) en el Articulo de la Revista de la Universidad Nacional
Santiago Antunez de Mayolo, Huaraz — Perd, publicaron la investigacion
Absentismo laboral no programado en personal de enfermeria del servicio de
medicina interna del hospital Edgardo Rebagliati Martins 2013-2016, con un disefio
no experimental y de corte longitudinal retrospectivo; llegan a la conclusién que el
89% de enfermeras ha tenido absentismo laboral del afio 2013 al 2016, también se
evidencio un absentismo laboral por afio de 865 horas promedio, teniendo una
mayor incidencia en las estaciones de otofio e invierno. Respecto al grupo
ocupacional, los indicadores muestran un mayor absentismo laboral de parte de las

enfermeras, sobre el personal técnico.

Castillo & Chavez (2016) investigaron el Impacto EconOmico vy
Caracteristicas del Absentismo Laboral en el Departamento de Enfermeria, del



Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, Periodo 2014 -2015, realizada por la
Universidad Sefor de Sipan, de Lambayeque; cuya investigacion fue aplicada, no
experimental — exploratoria; presenta conclusiones referentes al impacto
econdmico con un costo de S/. 7’987,929 por absentismo laboral, siendo en el afio
2014 (S/. 4'999,641) y en el afio 2015 (S/. 2'988,288); lo cual equivaldria el 4% de
presupuesto de las remuneraciones. Asi mismo se muestra un mayor absentismo
laboral en las mujeres con un 89.5% y en un menor porcentaje los varones con
10.5%; en cuanto a la edad se determin6 que el mayor grupo etareo fue de 50 a 59
afios con un 32% y en segundo lugar los trabajadores de 60 a 69 afios con un
28.1%; todo ello refleja un absentismo laboral donde predomina el sexo femenino

y de avanzada edad.

Diaz (2016) realizé la investigacion sobre el Ausentismo Laboral de los
Trabajadores del Hospital Hermilio Valdizan en el Afio 2016, por la Universidad
César Vallejo, de tipo descriptivo basico, disefio no experimental y corte transversal;
llegando a la conclusion que el ausentismo laboral en el Hospital Hermilio Valdizan
llega a 5,941 dias y una pérdida econdmica aproximada de S/. 489,867 soles
durante el afio 2015; siendo que del total de trabajadores (459), se obtiene un 12.94
dias de ausentismo per capita. En cuanto al ausentismo laboral por motivo de

enfermedad, se tiene un total 2,964 dias durante el afio 2015.

Jave (2015) referente a la investigacion Andlisis de Costos por Ausentismo
Laboral Atribuibles a Licencias Médicas por Enfermedad Hospital Nacional
Arzobispo Loayza 2015, por la Universidad de San Martin de Porres, Lima — Perq,
con tipo de estudio no Experimental; concluye que el absentismo laboral por
enfermedad del personal médico y enfermeras, genera un costo anual de S/.
126,562.76; de ello se determind un costo promedio que asume el hospital es de
S/. 266.3. Igualmente se evidencio que el personal médico es el que genera mayor
costo promedio con S/. 494.58 y el menor costo promedio es de las enfermeras con
S/. 186.39.

Cosio & Calderdn (2014) investigaron el Impacto del Ausentismo Laboral del
Personal Auxiliar en la Gestion del Hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo, por la Universidad Catoélica de Santa Maria, Arequipa — Pera y siendo



una investigacion Evaluativa; donde concluyen la necesidad imperiosa de medir los
costos producto del absentismo laboral y su impacto sobre la produccion, el
presupuesto, asi como la misma productividad. Dentro de las causas del
absentismo laboral se consideran algunos aspectos externos e internos, que van
desde enfermedades comunes hasta las relaciones sociolaborales; obteniendo
como resultado que lo mas valorado por el trabajador es el reconocimiento y el trato

individualizado, ademas de una retribucion correcta.

Serra (2016) menciona que el impacto econdémico es importante para la
sostenibilidad de las organizaciones, lo cual esta representado por el costo de
afrontar un evento para la empresa. Para este caso, el absentismo laboral implica
el dinero empleado en las atenciones de salud (fondo solidario); el costo salarial
qgue represente la ausencia del trabajador; y los costos indirectos, entre ellos el
clima laboral, reemplazo o sustitucion del trabajador, horas extras, etc. Se entiende
que, al disminuir el absentismo laboral, también disminuyen los costos, aumenta la

productividad y por ende la competitividad.

Peiro et al. (2008) refieren que el impacto econémico debido al absentismo
laboral por enfermedad, son los costos que asume el empleador, en cuanto a
salarios y costos no salariales. El salario se compone por la remuneracién en
contraprestacién a la labor realizada y en el tiempo debido, incluyendo aquel
absentismo laboral previsto y programado a que tienen derecho los trabajadores.
Coste salarial total es la remuneracion base, complementos, horas extras y/o
complementarias, gratificaciones y otros conceptos remunerativos. Entre otros
costos se considera algunas percepciones no remunerativas (bonificaciones) y el

aporte a la seguridad social.

Molinera (2006) sefiala que es necesario medir el costo del absentismo
laboral, a fin de saber que tanto ha incrementado el costo de produccién, asi como
la pérdida de productividad y costo de oportunidad; y asi gestionar dicho
absentismo que permita la sostenibilidad de la empresa. El costo del absentismo
laboral deberia incluir, ademas de los costos directos (salario y beneficios sociales,
facilmente identificables), también costos indirectos (sustitucion o reemplazo,

productividad, entre otros). El problema con los costos indirectos es que son
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dificiles de identificar y cuantificar, y por lo general no llegan a ser estimados en el

andlisis econémico.

Culgque (2017) respecto al descanso médico, menciona que es un derecho
del trabajador obtener dicho sustento por parte de EsSalud a través del Certificado
de Incapacidad Temporal para el Trabajo — CITT y acorde al estado de salud del
asegurado. El trabajador debera entregar dicho CITT a su empleador, siendo este
altimo el responsable de los tramites ante EsSalud para la obtencion del subsidio
por los dias no trabajados de su empleado. Si bien todos los trabajadores son
propensos a enfermarse o accidentarse, lo cual implica que dejara de trabajar por
los dias que le tome recuperar su buen estado de salud, es alli que ademas de la
atencion médica correspondiente, podra hacer uso del descanso médico a través
del CITT sin dejar de percibir sus ingresos por los dias del absentismo laboral.
Indic6 ademés que cada un trabajador formal (asegurado) tiene derecho a hasta un
aflo de descanso médico, debidamente acreditado a través del CITT que emite o

valida EsSalud.

Seguro Social de Salud — EsSalud (2011) segun el Acuerdo N° 58-14-
ESSALUD-2011 que aprueba el Reglamento de Pago de Prestaciones
Econdmicas, dispone que se adquiere el derecho al subsidio partir del 21° dia de
incapacidad, siendo el empleador el obligado a remunerar al asegurado titular
durante los primeros 20 dias de incapacidad y dentro del afio calendario. El subsidio
por incapacidad temporal se otorgara mientras dure la incapacidad consignada, la
cual serd certificada por médico autorizado y acreditado por EsSalud (CITT).

Molinera (2006) define el absentismo laboral como el incumplimiento del
trabajador con sus obligaciones laborales, faltando a su trabajo dentro de su
jornada laboral programada y prevista, dicho absentismo puede ser justificado o
injustificado. En la actualidad se tiene en cuenta el derecho de los trabajadores de
no asistir a su centro de labores, cuando esté motivado por problemas de salud, el
mismo que remunerativamente no generaria perjuicio econémico para la empresa,
lo cual es una de los propdésitos de la presencia de la seguridad social que se ve

reflejado a través de los subsidios.
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Boada et al. (2013) manifiesta que el absentismo es un fenbmeno al que
todas las organizaciones estan expuestas durante toda su existencia. Por lo tanto,
es de esperarse que en algun momento un trabajador no asista a laboral por
diversas circunstancias. Las enfermedades se pueden prevenir, mas no son
eludibles de forma total, por ello, el razonable entender que hay un grado de
incidencias de absentismo laboral que seria normal afrontar. Cuando los problemas
del absentismo exceden los limites normales cuyas circunstancias pueden ser
incontrolables, es cuando se configura en un real problema organizacional que

impide alcanzar los objetivos.

Mesa & Kaempffer (2004) refieren que a pesar que el absentismo puede ser
justificado médicamente, la enfermedad no es la Unica causalidad, proponiendo 4
modelos que lo explican; (1) Modelo econémico de ausentismo laboral: cuyo
comportamiento se da debido la interaccion de las motivaciones individuales de
absentismo y el nivel de tolerancia por parte del empleador, todo traducido en
calculo de costo beneficio; (2) Modelo psicosocial del ausentismo laboral: sostiene
que el absentismo laboral es resultado del factor cultural a través de las
interrelaciones sociolaborales; (3) Modelo médico del ausentismo laboral: aborda
diversos factores, tales como los demogréficos (edad, sexo y grupo ocupacional),
satisfaccion laboral (nivel de ingresos, autorrealizacion, etc.), entre otros aspectos
organizacionales, administrativos y sociales en el cual esta inmerso el trabajador;
(4) Ausentismo laboral y retiro organizacional: sostiene que los trabajadores que
estan por renunciar voluntariamente, tienen mayor incidencia de absentismo laboral
respecto de aquellos que siguen laborando. El retiro organizacional favorece el
absentismo laboral y ellos suelen ser los trabajadores mas jovenes que aspiran

mejores oportunidades laborales.

Seguro Social de Salud — EsSalud (2011) segun su Directiva de Gerencia
General N° 015-GG-ESSALUD-2011, seiala que el control del absentismo laboral
por enfermedad abarca procesos y procedimientos en registro, control y evaluacion;
a través de un instrumento técnico normativo que permita controlarlo. Ademas,
contiene algunos conceptos de referencia pertinentes tales como: el Absentismo
laboral por causa médica que es la inasistencia justificada al centro de labores,

atribuible a una incapacidad del trabajador, certificada por un profesional médico
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autorizado y acreditado. También esta el concepto de Incapacidad que es la
disminucién o pérdida de la capacidad de un trabajador para desarrollar las
actividades laborales habituales en su centro de trabajo, como consecuencia de
una enfermedad o accidente. Y por ultimo el Certificado de Incapacidad Temporal
para el Trabajo (CITT) que es el documento oficial de EsSalud, expedido por
profesionales de la salud autorizados y acreditados, en el que consta el tipo de
contingencia y la duracién del periodo de incapacidad temporal para el trabajo. Se

otorga al asegurado acreditado con derecho al mismo.

Seguro Social de Salud - EsSalud (2018) a través de su informacion
electrénica intrainstitucional; muestra que, durante el afio 2017 en la Red
Asistencial Cajamarca, se han emitido 13,976 Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo — CITT, de los cuales al Hospital Il le corresponde el 90%
(12,581) de emisiones, quedando el 10% distribuido en los otros 11 centros de
atencion. De igual modo en base a los CITT’s emitidos, se obtiene el numero de
Dias de Incapacidad Temporal (DIT) y su respectiva valorizacion que representa el
gasto efectuado por EsSalud en el otorgamiento del subsidio. Durante el afio 2017
se otorgaron 67,021 Dias de Incapacidad Temporal, cuya valoracion por subsidio
total fue de S/. 4’892,533.00; haciendo un costo promedio de subsidio diario de S/.
73.00. Se entiende que los Dias de Incapacidad Temporal corresponde a los dias
de absentismo laboral por enfermedad o maternidad, que han afrontado las
empresas durante el afio 2017 y en el dmbito geografico adscrito a la Red
Asistencial Cajamarca. Asimismo, la Red Asistencial Cajamarca — EsSalud, esta
conformada por 12 centro de atencion, dentro del cual el Hospital Il es Cabecera
de Red y est4 ubicado en la misma ciudad de Cajamarca, donde ademas como
parte de la red asistencial se tiene la Oficina de Aseguramiento y Prestaciones

Econdmicas.

Berrocal et al. (2012) refieren que, para la aplicacion de los indicadores de
absentismo laboral no hay un criterio universal o unificacion al respecto, por ello
existen multiples aplicaciones de tasas e indices dependientes de la naturaleza y
necesidad organizacional. Para la presente investigacion se toma el modelo
aplicado por los autores en mencion, analizando los datos con los indicadores: Tasa

de Absentismo (T.A.) que es el nimero total de horas programadas perdidas por
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enfermedad del periodo observado entre las horas programadas; como segundo
indicador el indice de Frecuencia (I.F.) que es el nimero de certificaciones médicas
entre el nimero total de trabajadores; como tercer indicador el indice de Gravedad
(I.G.) que es el numero total de dias de absentismo laboral por enfermedad entre
el niumero total de trabajadores; y por ultimo la Duracion media (D.M.) que es el
namero de dias de absentismo laboral por enfermedad entre el nimero de

certificaciones médicas.
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[l. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo, cuyo disefio propuesto es no
experimental, transversal y descriptivo; en el cual se recolectara (datos) y analizara
por Unica vez los certificados de incapacidad temporal para el trabajo, otorgado al
personal asistencial del Hospital 1l EsSalud Cajamarca, durante el afio 2017. Se
alinea al tipo descriptivo, ya que se describira las caracteristicas del absentismo

laboral por enfermedad (justificados con CITT’s) y su impacto econémico.
3.2. Variables y Operacionalizacion

Variable 1: Absentismo Laboral por Enfermedad

Definicion conceptual: El absentismo laboral por enfermedad (modelo médico del
ausentismo laboral), esta determinado por diversos factores, entre ellos
demograficos y laborales como edad, sexo, grupo ocupacional y régimen laboral
(Mesa & Kaempffer, 2004).

Definicion operacional: Es importante conocer el absentismo laboral por
enfermedad, por cuanto afecta no sélo al personal en materia de salud, también
Impacta sobre las organizaciones; para ello se deben analizar los factores que la
generan y poder plantear estrategias desde los mecanismos de control a nivel
preventivo de la salud y correctivo cuando no se ajusta a los lineamientos de la

certificacion.

Variable 2: Impacto Econémico

Definicion conceptual: ElI impacto econémico a través de sus costos es dificil de
identificar y cuantificar, por ello es factible evaluar sus costos directos por ser mas
sencillos, dentro de los cuales contempla la remuneracion y el aporte al seguro
social (Molinera, 2006).

Definicion operacional: El impacto econdmico perjudica la sostenibilidad de las
organizaciones, por lo tanto, es necesario saber a cuanto asciende las pérdidas
econdmicas; como ello afecta las atenciones y el trabajo asistencial; conociendo

ello, se pueden establecer estrategias y acciones.
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.3.1. Poblacién

Personal Asistencial del Hospital Il EsSalud Cajamarca (348 trabajadores).

3.3.2. Muestra

La unidad de analisis es el personal asistencial del Hospital Il EsSalud

Cajamarca, durante el afio 2017; determinando para el presente estudio su

composicion poblacional de acuerdo al siguiente detalle:

Tabla 1
Distribucidn del Personal Asistencial del Hospital 11 (Afio 2017)
Grupo Ocupacional Cargo - Sexo - Total
Femenino Masculino

Ejecutivo 5 Jefe de Dpto.Asistenc. 3 3

Jefe de Serv.Asistenc. 4 7 11

Total Ejecutivo 5 4 10 14
Profesional 1 Médico 17 84 101
Total Profesional 1 17 84 101

Profesional 2 Asistente Social 1 1

Bidlogo 2 1 3

Cirujano Dentista 2 5 7

Enfermera 81 3 84

Nutricionista 2 1 3

Obstetra 17 7 24

Psicélogo 3 3

Quimico Farmacéut. 3 2 5

Tecndlogo Médico 12 5 17

Total Profesional 2 123 24 147

Profesional 3 Bachiller Profesi. 1 1

Laboratoris.Clinico 1 1

Total Profesional 3 2 2
Profesional 4 Prof.Téc.Asistenc.. 7 4 11
Total Profesional 4 7 4 11

Técnico 3 Digitador Asistenc. 2 3 5
Téc.Enfermeria ll 10 2 12

Téc.No Diplomado 2 2 4

Total Técnico 3 14 7 21

Técnico 4 Chofer Asistencial 5 5

Téc.Servic.Asisten. 5 4 9

Técnico Enfermeria 8 5 13

Total Técnico 4 13 14 27
Auxiliar 1 Aux.Serv.Asistenc. 20 5 25
Total Auxiliar 1 20 5 25
Total General 200 148 348
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3.3.3. Muestreo

Para este estudio, se seleccionaron los 348 trabajadores (personal
asistencial), lo cual es una poblacién pequefa y factible de abordar; al pretender no
tener margen de error, es pertinente intervenir en toda la poblacion (muestra
censal). Durante el periodo de estudio, se emitieron 336 certificados de incapacidad
temporal para el trabajo por enfermedad o accidente comun, siendo coherente con

los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion: se considero al personal asistencial de ambos sexos;
asimismo al personal de los regimenes laborales 276, 728 y 1057; y por ultimo a
los certificados de incapacidad temporal con contingencia de enfermedad comun o

accidente comun.

Criterios de exclusion: se consider6 al personal administrativo; ademas de
los certificados de incapacidad temporal con contingencia de accidente de trabajo,

enfermedad profesional o maternidad.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Para el desarrollo del estudio se utilizé la ficha de recoleccién de datos; dicho
instrumento validado por tres expertos, conocedores de la importancia de los datos

a obtener que conduciran a nueva evidencia en absentismo laboral.

La ficha de recoleccién de datos (Anexo 2); instrumento cuyos datos estaran
sustentados en 03 fuentes oficiales, como son: los certificados de incapacidad
temporal para el trabajo (Anexo 3), las boletas de pago (Anexo 4) y la programacion
asistencial (Anexo 5). Lo que va a permitir precisar el absentismo laboral por
enfermedad que es justificado por el CITT; ademas de obtener el tiempo dejado de
trabajar por medio del andlisis de la programacién asistencial, asi como el salario
abonado por ese tiempo traducido en pérdida. Ademas, para viabilizar el uso del
instrumento, se haran los siguientes pasos: primero se creara una hoja de
recoleccion de datos (matriz de datos), generada en el aplicativo Excel 2013, en
segundo lugar se utilizara la hoja de recoleccion de datos para registrar toda la
informacion necesaria recopilada en la ficha de recoleccion de datos, como tercer
lugar se tabularan los registros que seran analizados y generando los gréaficos

correspondientes a traves de aplicativo Excel 2013, y el cuarto paso finalmente con

17



el mismo software Excel 2013, se realizara el estudio estadistico que responda a
los objetivos de la investigacion.

La validez del instrumento se llevara a cabo a través del juicio de 3 expertos,
con grado de maestro, a quienes se les proporcionara el instrumento para su
respectiva evaluacién, sometiendo dicho instrumento a su consideracién y/o
modificacion correspondiente; teniendo en cuenta que el instrumento de la presente
investigacion se fundamentara en 03 fuentes oficiales del Seguro Social de Salud
— EsSalud: como primera fuente el Certificado de Incapacidad Temporal para el
Trabajo, es un documento oficializado y declarado en la Directiva N° 015-GG-
ESSALUD-2014, “Normas y Procedimientos para la Emisién, Registro y Control de
las Certificaciones Médicas por Incapacidad y Maternidad en ESSALUD”; en
segundo lugar estan las Remuneraciones, estan establecidas en el “Escalafon de
los Trabajadores del Seguro Social de Salud - ESSALUD", que es aprobado por
Resolucién de Gerencia General N° 666-GG-ESSALUD-2014; sin embargo, a
pesar que el escalafén determina los conceptos remunerativos de los trabajadores
de los regimenes 276 y 728 (evidenciado en las Boletas de Pago), no ocurre asi
con los trabajadores del régimen 1057; por lo cual se utilizara para todos los casos,
las Boletas de Pago por cada trabajador; y la tercera fuente es la Programacion
Asistencial, sustenta sus formatos y usos en la Directiva de Gerencia General N°
012 -GG-ESSALUD-2014 "Programacion de las Actividades Asistenciales de los
Profesionales y No Profesionales del Seguro Social de Salud - ESSALUD".

Respecto a la confiabilidad, los datos de las fuentes oficiales de informacién
y registrada en el instrumento (ficha de recoleccion de datos), se aplicara sobre una
prueba de 10 registros al azar haciendo uso del programa Excel 2013, con lo cual
se determinard el alfa de crombach y la confiabilidad del instrumento.

3.5. Procedimientos

Se solicitdo de forma expresa la autorizacion al Director Médico de la Red
Asistencial Cajamarca — EsSalud y poder ejecutar el estudio; seguidamente se
solicitdé la aprobacion del proyecto de investigacion a la Universidad César Vallejo,
de acuerdo a los tiempos programados; como tercera accion se solicitd apoyo y

realizé las coordinacion con la Jefa de Recursos Humanos - EsSalud Cajamarca,
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para obtener el nUmero de trabajadores y que trabajaron durante el afio 2017. Asi
mismo se obtendr& los reportes y archivos de los Certificados de Incapacidad
Temporal para el Trabajo, y la informacion concerniente a las planillas de haberes
del area de remuneraciones. También se pedira informacion al area de bienestar
de personal sobre los expedientes de subsidios por enfermedad del personal
asistencial, tramitados durante el periodo 2017; y por ultimo, se realizd la

consistencia, control de calidad de datos y finalmente el analisis.

3.6. Método de anéalisis de datos

Se utilizé para el registro, procesamiento y andlisis los datos obtenidos del
personal asistencial del Hospital Il durante el afio 2017; y asi determinar los
indicadores del absentismo laboral, tales como Tasa Global de Absentismo (TGA),
indice de Frecuencia (IF) e indice de Gravedad (IG), a través del programa Excel;
seguido se obtuvo informacién cuantitativa, la cual estara ordenada a través de
cuadros que muestren los rubros, conceptos, cantidades, porcentajes y otros de
utilidad para la presente investigacion; y se concluye con la presentacion de los
resultados y su interpretacion, mediante el uso de tablas y figuras.

3.7. Aspectos éticos

Se tiene el permiso institucional, por ello proveera las fuentes de informacion,
conoce sus derechos en cuanto a la reserva de la informacion y limitard su
otorgamiento, respetando la confidencialidad de aquellos datos que considere no
pertinente o poco relevante para el presente estudio. Asimismo, el investigador se
responsabilizara de almacenar y cuidar los documentos de estudio, tanto como los
certificados de incapacidad temporal para el trabajo, programacién asistencial y
planillas mensuales; haciéndose cargo hasta que la informacion esté procesada y
registrada en el informe final. Respecto a la confidencialidad, no se difundird o
socializard la identidad de los sujetos involucrados en las fuentes obtenidas,
guardando la reserva y absoluta confidencialidad de la informacion obtenida. En
cuanto a la Objetividad, los datos seran recolectados tal y como nos proporcione la
institucion en estudio, manteniendo el maximo cuidado en el tratamiento de los

datos y evitando su manipulacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 2

Tasa: absentismo, indices: frecuencia, gravedad, duraciéon media. 2017

Total Certificados  Dias de Horas Horas Programadas
Afo Trabajadores Médicos Descanso Programadas
Asistenciales Emitidos Médico Perdidas Trab.(afio) Total

2017 348 336 1659 9,152.93 1,800.00 626,400.00
Tasa de Absentismo (%) 1.46

indice de Frecuencia 0.97

indice de Gravedad 4.77

Duracion media 4.94

La tasa de absentismo muestra que el 1.46% del total de horas programadas se ha
perdido en el 2017. En el indice de frecuencia se observa que en promedio a cada
trabajador se le emite 0.97 certificados médicos (aprox. 1 por persona en el afio).
El indice de gravedad muestra en promedio que cada un trabajador no asiste a
laborar 4.77 dias al afio. La duracion media indica, que en promedio cada

certificado médico emitido contiene 4.94 dias de descanso médico.

Tabla 3

Trabajadores vs. CITT’s y dias de absentismo laboral por enfermedad

Total Trabaiadores Certificados Dias de
Afo Trabajadores conJCITT Médicos Descanso
Asistenciales Emitidos Médico
2017 348 139 336 1659
% 100.00 39.94

De manera global para el periodo 2017; se aprecia que de los 348 trabajadores
(100.00%), 139 trabajadores (34.94%) han obtenido un total de 336 certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, que a la vez represento un total de 1,659 dias

de descanso médico (dias de absentismo laboral por enfermedad).
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Tabla 4

Dias de absentismo laboral por enfermedad segun edad

Afi0 2017 Trabajadores Certificados Médicos Dias de Descanso Médico
por Edad con CITT Emitidos % Otorgados %
20 - 30 Afios 4 6 1.79 14 0.84
31 - 40 Afos 26 60 17.86 460 27.73
41 - 50 Afnos 64 146 43.45 584 35.20
51 - 60 Afos 31 79 23.51 344 20.74
61lamas 14 45 13.39 257 15.49
ARos
Total 139 336 100.00 1659 100.00

La distribucién de los dias de absentismo laboral por enfermedad segun edad, nos

permite apreciar los trabajadores de 41 a 50 afios tienen el mas alto porcentaje con

35.20% (584 dias) y que ademas concentra a 64 trabajadores como mayor

cantidad; en segundo lugar estan los del 31 a 40 afios con 27.73% (460 dias);

ocupando el tercer y cuarto lugar los trabajadores de 51 a 60 afios con 20.74% (344

dias) y 61 a mas afios con 15.49% (257 dias), respectivamente; y con un muy bajo

porcentaje los trabajadores mas jovenes de 20 a 30 afios que son solo 4 con 0.84%

(14 dias).

Tabla 5
Dias de absentismo laboral por enfermedad segun sexo

Afi0 2017 Trabajadores Certificados Médicos Dias de Descanso Médico

por Sexo con CITT Emitidos % Otorgados %
Femenino 98 237 70.54 1274 76.79
Masculino 41 99 29.46 385 23.21
Total 139 336 100.00 1659 100.00

La distribucion por sexo de los dias de absentismo laboral por enfermedad, refleja

que el sexo femenino presentd un alto porcentaje con 76.79% (1,274 dias),

respecto a los trabajadores del sexo masculino con un bajo 23.21% (385 dias).
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Tabla 6
Dias de absentismo laboral por enfermedad segun grupo ocupacional

Afio 2017 por Certificados Médicos Dias de Descanso Médico

Grupo Trabajadores
P con CITT

Ocupacional Emitidos % Otorgados %
Ejecutivos 4 4 1.19 14 0.84
Profesionales 110 275 81.85 1312 79.08
Técnicos 15 36 10.71 250 15.07
Auxiliares 10 21 6.25 83 5.00
Total 139 336 100.00 1659 100.00

Los dias de absentismo laboral por enfermedad distribuidos por grupo ocupacional,
muestra que los profesionales tienen el mas alto porcentaje con 79.08% (1,312
dias), seguido de los técnicos con 15.07% (250 dias), en tercer lugar estan los
auxiliares con 5.00% (83 dias) y en ultimo lugar los ejecutivos tienen un 0.84% (14

dias).

Tabla 7
Costo remunerativo del absentismo laboral por enfermedad, afio 2017

Certificados Dias de

~ Trabajadores g Costo por
Afo Médicos Descanso L
con CITT o s Remuneracion
Emitidos Médico
2017 139 336 1659 S/. 231,486.67

El costo a través de las remuneraciones a causa del absentismo laboral por
enfermedad durante el periodo 2017, muestra que 139 trabajadores con 336
certificados de incapacidad temporal para el trabajo obtenidos y 1,659 dias de
descanso médico (dias de absentismo laboral por enfermedad); ocasionaron un

impacto econémico cuyo costo traducido en pérdida fue de S/. 231,486.67.
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Tabla 8

Costo remunerativo del absentismo laboral por enfermedad segun edad

Afio 2017 por Trabajadores Ci;tjfipados Dias de Costo por Remuneracién
Edad con CITT e_dl_cos Des,ca_mso
Emitidos Médico Soles %

20 - 30 Afios 4 6 14 S/. 1,243.37 0.54
31 - 40 Afios 26 60 460 S/. 54,108.77 23.37
41 - 50 Afos 64 146 584 S/. 76,285.27 32.95
51 - 60 Afios 31 79 344 S/. 55,719.80 24.07
61 a mas Afos 14 45 257 S/. 44,129.46 19.06
Total 139 336 1659 S/. 231,486.67 100.00

En la distribucién por edad del costo por el absentismo laboral por enfermedad, se
aprecia los trabajadores de 41 a 50 afios generan el mas alto costo con 32.95% (S/.
76,285.27); en segundo lugar estan los trabajadores de 51 a 60 afios con 24.07%
(S/. 55.719.80); ocupando el tercer y cuarto lugar los trabajadores de 31 a 40 afios
con 23.37% (S/. 54,108.77) y los trabajadores de 61 a mas afios con 19.06% (S/.
44,129.46) respectivamente; y en ultimo lugar se tiene a los trabajadores mas
jovenes de 20 a 30 afios con 0.54% (S/. 1,243.37).

Tabla 9

Costo remunerativo del absentismo laboral por enfermedad segun sexo

Afio 2017 Trabajadores Certificados Dias de Costo por Remuneracion
or Sexo con CITT Médicos Descanso
P Emitidos Médico Soles %
Femenino 98 237 1274 S/. 162,687.61 70.28
Masculino 41 99 385 S/. 68,799.06 29.72
Total 139 336 1659 S/. 231,486.67 100.00

El costo remunerativo del absentismo laboral por enfermedad segun sexo, permite
ver que el sexo femenino generd el mayor impacto econémico con 70.28% (S/.
162,687.61), en cuanto a los trabajadores del sexo masculino se determino el

menor impacto econdémico con 29.72% (S/. 68,799.06).
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Tabla 10
Costo remunerativo del absentismo laboral por enfermedad segun grupo ocupacional

Afio 2017 Trabajadores Cert,ifi'CadOS Dias de Costo por Remuneracion

por Grupo con CITT Médicos Descanso
Ocupacional Emitidos Médico Soles %
Ejecutivos 4 4 14 S/. 2,966.51 1.28
Profesionales 110 275 1312 S/. 208,102.07 89.90
Técnicos 15 36 250 S/. 17,036.06 7.36
Auxiliares 10 21 83 S/. 3,382.03 1.46
Total 139 336 1659 S/. 231,486.67 100.00

Respecto al costo del absentismo laboral por enfermedad distribuido por grupo
ocupacional, se determiné el mayor costo en los profesionales con 89.90% (S/.
208,102.07), seguido del personal técnico con 7.36% (S/. 17,036.06), en un tercer
lugar estan los auxiliares con 1.46% (S/. 3.382.03) y en ultimo lugar los ejecutivos

tienen un 1.28% (S/. 2,966.51).

Tabla 11
Subsidio potencial del absentismo laboral por enfermedad en el afio 2017

Afio 2017 Nro. de Dias de Dias Sin Dias Subsidio Potencial Costo Total

por Dias Trabajad. Descanso Subsidio Con

(Subsidio) con CITT Meédico Subsidio Soles %(CxR) (S/))

<= 20 dias 117 683 683 0

>= 21 dias 22 976 440 536 S/. 82,083.00

Total 139 1659 1123 536 S/.82,083.00 35.46 S/.231,486.67

El subsidio otorgado por EsSalud, se asume a partir del 21° dia de descanso médico
acumulado por trabajador en el afio calendario. De los 139 trabajadores con CITT,
s6lo 22 excedian los 20 dias acumulados que son 976 dias, dentro del cual 440
dias son asumidos por el empleador (primeros 20 dias) y el excedente a subsidiar
fue de 536 dias. El subsidio potencial es el recupero en parte por los dias de
absentismo laboral por enfermedad, para el periodo 2017 resulté que del impacto
econdémico de S/. 231,486.67 (1,659 dias), se tiene por subsidiar y recuperar la
suma de S/. 82,083.00 (536 dias), que es el 35.46% del impacto econémico total.
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V. DISCUSION

El absentismo laboral se define como el incumplimiento por parte del
trabajador a sus obligaciones laborales, en relacion a la inasistencia y estando
programado hacerlo, la naturaleza del mismo puede ser justificada o injustificada
(Molinera, 2006). En la presente investigacidon nos ocupa el absentismo laboral
motivado por problemas de salud, debidamente justificado por el Certificado de

Incapacidad Temporal para el Trabajo.

Respecto a la caracterizacion del absentismo laboral, se considero
pertinente contemplar algunos factores inherentes al personal asistencial, tales
como, la estacionalidad por meses determinado por dias y tiempo programado
perdido, diagndstico, edad, sexo, régimen laboral y grupo ocupacional. Del mismo
modo se considerd las caracteristicas mencionadas en el proceso de analisis del

impacto econémico.

El desarrollo de la investigacion realizada para el periodo 2017, tal como
muestra en la Tabla 1, se tiene que de 348 trabajadores asistenciales del Hospital
Il EsSalud — Cajamarca, 139 trabajadores presentaron de 1 a N certificados de

incapacidad temporal para el trabajo.

En la Tabla 2 se mostraron indicadores, la tasa de absentismo fue 1.46% de
horas programadas perdidas respecto a todo el 2017. En el indice de frecuencia en
promedio a cada trabajador se le emite 0.97 certificados médicos (aprox. 1 por
persona en el afio). El indice de gravedad arroj6 que cada un trabajador en
promedio no asiste a laborar 4.77 dias al afio. Y la duracibn media indica en
promedio que cada CITT contiene 4.94 dias de descanso médico. Conocer los
indicadores del absentismo es relevante, ya que sirve de base para la toma de
decisiones en cuanto a la emisiéon de CITT’s y el uso correcto de la guia de
calificacion de la incapacidad temporal, asi también estudios complementarios
como la oportunidad de atencion, demanda insatisfecha, compensacion horaria,

entre otros.

Los indicadores hallados, es contrastable con la investigacion de Camarota

& Pardifias (2015) quienes aplicaron indicadores con formulas similares al presente
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estudio; determinaron que la tasa de absentismo en dias fue de 1.56%, el indice de
frecuencia fue de 1.09 (certificados médicos per céapita de trabajadores), el indice
de gravedad fue 4.52 (dias de absentismo per capita de trabajadores) y duracion
media fue 4.14 (dias de absentismo por cada certificado médico emitido); la
investigacion en mencioén tiene resultados similares al presente estudio, en todos

sus indicadores.

Rojas (2014) en su investigacion difiere con el presente estudio, donde sus
resultados son mucho mas elevados, concluyendo que cada trabajador en
promedio anual se ausenta 17 dias y se le emite 3 certificaciones médicas, y por
cada certificado médico se otorga 6 dias de descanso médico.

En la Tabla 15, el cual muestra la distribucion de los dias de absentismo
laboral por grupos por diagndstico, se aprecia que la mayor cantidad de dias son
por traumatismos y causas externas con 17.84% (296 dias), seguido de las
enfermedades del sistema osteomuscular con 15.07% (250 dias), quedando en
tercer lugar las enfermedades genitourinarias con 11.51% (191 dias) y en cuarto
lugar los factores que influyen en el estado de salud / servicios de salud con 9.58%
(159 dias); al final estan trastornos mentales con 0.54% (9 dias), las enfermedades
endocrinas y las afecciones del periodo perinatal dan ambas un 0.60% (10 dias).
Las neoplasias estan en el 11° lugar con 2.11% (35 dias). La distribucion de los
dias de absentismo por grupos de diagndstico, es de gran interés para el Hospital
II, su conocimiento permitird tomar acciones en control de salud del personal,
control prevacacional y potenciar los programas preventivo promocionales que

promueve EsSalud, orientados al trabajador.

Camarota & Pardifias (2015) cuya investigacion tuvo una poblacion total de
838 (poco mas del doble al del presente estudio), cuyos resultados indican su punto
mas alto en el sistema osteomuscular con 1,311 dias, seguido del sistema
respiratorio con 864 dias, en tercer puesto esta el sistema digestivo con 623 dias;
en los Ultimos lugares se tiene al sistema cardiovascular, neurologico y
genitourinario con 14, 52 y 77 dias, respectivamente. La referida investigacion
difiere al ser contrastado con el presente estudio, en cuanto a la distribucion de los

dias de absentismo laboral por grupos por diagnostico.
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En la Tabla 4, se aprecia que los trabajadores de 41 a 50 afios tienen el mas
alto porcentaje de absentismo con 35.20% (584 dias); seguidos de los trabajadores
de 31 a 40 afios con 27.73% (460 dias); ocupando el tercer y cuarto lugar los
trabajadores de 51 a 60 afios con 20.74% (344 dias) y 61 a mas afios con 15.49%
(257 dias), respectivamente; siendo los mas joévenes los que menos dias de
ausentan con 0.84% (14 dias), durante el afio 2017.

Castillo & Chéavez (2016) cuya investigacion es contrastable con nuestros
hallazgos; respecto al absentismo laboral por edad, determin6 que el mayor grupo
etareo fue de 50 a 59 afios con un 32%, seguido por los trabajadores de 60 a 69
afios con un 28.1%; lo cual difiere con la realidad expuesta en el presente estudio,

donde los dos primeros grupos abarca desde los 31 hasta los 50 afios.

Contreras (2016) en su investigacion a pesar que la dimension de analisis
concluida fue en pérdidas econdémicas, donde muestra un 64% de trabajadores
mayores a 51 aflos genera mayores pérdidas, también sefiala que los que menos
pérdidas econdmicas genera son los trabajadores entre 20 y 30 afios con un 5%
lo mencionado se puede contrastar con los hallazgos del presente estudio, donde
los mas jévenes que son el personal entre 20 y 30 afios, tienen el mas bajo
porcentaje de dias de absentismo por enfermedad.

En la Tabla 5, de los 1,659 dias de descansos médicos otorgados en el
periodo 2017; siendo que el mayor porcentaje con 76.79% (1,274 dias)
corresponden al sexo femenino y el 23.21% (385 dias) con del sexo masculino.
Respecto a los dias de descanso médico en cuanto a sexo, es relevante por cuanto
se determina que las ¥ partes de trabajadores que tienen absentismo laboral son
mujeres, debiendo enfocar el interés hacia otros factores que aborden esta mayor

incidencia.

Contreras (2016) cuyos resultados en cuanto a sexo, tuvo el mayor
porcentaje con 71% de mujeres y 29% de varones; siendo muy similares a los

resultados del presente estudio.
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Castillo & Chavez (2016) mostraron resultados donde hay un mayor
absentismo laboral en las mujeres con un 89.5% y en menor porcentaje los varones

con 10.5% y que son contrastables en similitud a la presente investigacion.

En la Tabla 7, el costo remunerativo a causa del absentismo laboral por
enfermedad durante el periodo 2017, muestra que de 336 certificados de
incapacidad temporal para el trabajo obtenidos y que hacen 1,659 dias de descanso
meédico (dias de absentismo laboral por enfermedad); generaron un impacto
econdémico negativo de S/. 231,486.67. Respecto al costo incurrido durante el afio
2017 debido al absentismo laboral por enfermedad, es importante cuantificarlo a fin
de entender no so6lo la pérdida econdmica, sino también las oportunidades perdidas

en mejoras institucionales en pro de la poblacién asegurada.

Jave (2015) investigd sobre una poblacién total 118 trabajadores (1/3 del
presente estudio), cuyo importe estimado S/. 126,562.76 (poco mas de la mitad
respecto al presente estudio). El hallazgo del impacto econémico puede ser
contrastado con esta investigacion, a pesar del diferimiento de los datos se explica
gue dicha investigacion se realizd s6lo en médicos y enfermeras, quienes tienen

mayor remuneracion que otros grupos ocupacionales (técnicos y auxiliares).

Diaz (2016) cuya investigacion se puede contrastar con los hallazgos del
presente estudio; contd con una poblacion total de 459 trabajadores, obtuvo en sus
resultados una pérdida econdmica a causa de licencias por enfermedad de S/.
238,517.30, lo cual difiere en la proporcion respecto a la poblacién de estudio de

investigacion.

En la Tabla 11, se observa que subsidio potencial o recupero dinerario del
costo total por el absentismo, para el periodo 2017 se tiene por subsidiar y
recuperar S/. 82,083.00 (536 dias), lo que representa el 35.46% del impacto
econdémico total que fue S/. 231,486.67 (1,659 dias). Es relevante la informacion
mostrada del subsidio potencial, si bien es cierto el subsidio es un mecanismo
comun en pro del asegurado y empleador, se ha elaborado con el fin de saber
cuanto se puede recuperar de lo perdido y asi tomar las medidas que concreticen

dichas gestiones ante prestaciones econdémicas. Se denominé subsidio potencial a

28



razon que en la realidad el Hospital Il no ha procedido a gestionar dichos subsidios

y sin alguien responsable para ello.

Lo determinado sobre el subsidio; no tiene otro referente investigado en
nuestra realidad nacional y aunado al absentismo laboral por enfermedad; lo que
hay es informacién general referente al subsidio por incapacidad temporal en otras
realidades; sin embargo los criterios, procedimientos y normativas para estos

subsidios en la Seguridad Social responden solo a nuestra realidad nacional.
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VI. CONCLUSIONES

1. Durante el mes de diciembre se tiene la mas alta incidencia de absentismo
laboral por enfermedad, respecto a los demés meses y coincidente con las
fiestas navidefias. De acuerdo a los grupos por diagnéstico, las tres primeras
causas de absentismo otorgado se dan por traumatismos y causas externas
(17.84%), las enfermedades del sistema osteomuscular (15.07%) y las
enfermedades genitourinarias con (11.51%). Los dias de absentismo laboral
por enfermedad, son de mayor incidencia en el sexo femenino; ya que, de cada
4 dias de absentismo laboral, 3 corresponden al sexo femenino. Respecto al
grupo ocupacional, los profesionales tienen la mas alta incidencia de
absentismo; siendo que de cada 100 dias en aproximado unos 80 dias
corresponde a los profesionales, distribuyéndose lo restante entre los técnicos,

auxiliares y ejecutivos.

2. El costo remunerativo a causa del absentismo laboral por enfermedad,
evidencia que 139 trabajadores (39.94% del total), generaron 1,659 dias de
absentismo laboral por enfermedad (sustentado con descanso médico);
ocasionando un impacto econémico cuya pérdida fue de S/. 231,486.67.

3. El impacto econdémico de S/. 231,486.67 (1,659 dias), tiene por subsidiar y
recuperar la suma de S/. 82,083.00 (536 dias). Lo cual representa el 35.46%

del impacto econémico total.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. El Area de Bienestar de Personal, debe analizar y evaluar el absentismo laboral
por enfermedad, con un enfoque en incidencias por trabajador, estacionalidad
anual y enfermedades; todo ello coordinado con el médico de personal y la
Oficina de Gestion de la Incapacidad Temporal. Mejorar los procesos de la
evaluacion médica ocupacional a modo preventivo, campafias nutricionales,
entre otros; potenciando el esfuerzo del Centro de Prevencion de Riesgos del
Trabajo (CEPRIT), para asi captar a todos los trabajadores en el cumplimiento
de sus examenes y evaluacion médica. La Unidad de Recursos Humanos
deberia disponer el cumplimiento y resultados en la auditoria de CITT’s, y
evaluar labor del Comité Médico de Auditoria de la Incapacidad, que ademas

es parte de la Oficina de Gestion de la Incapacidad Temporal.

2. Los funcionarios de turno, dentro de sus reuniones ordinarias, deben abordar
el tema del absentismo laboral con la importancia que revela en presente
estudio y su repercusion econOmica, a fin de elaborar y ejecutar politicas que
coadyuven a la reduccion del absentismo en su fase previa, concurrente y

posterior.

3. El Area de Bienestar de Personal, deberia contar con la asistenta social o el
recurso humano idoneo, para realizar la gestion del subsidio econémico por
incapacidad temporal, ya que dichas gestiones tienen sus periodos de
caducidad de acuerdo a norma; a la actualidad nadie ocupa dicho puesto y/o
funcion desde ya hace varios afios.
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ANEXOS

Anexo 1: Operacionalizacion de Variables

. L S . . . . Escala
Variable Definicion Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores .
Valorativa
Absentismo  Tasa: absentismo. indices: frecuencia, .
- . Nominal
Laboral gravedad y duraciéon media.
. Numero de dias de absentismo laboral .
Temporalidad Nominal
por enfermedad.
Es |mp;ortan;e ;onocer el ?bs¢fant|tsmo Iaplora: Disgnéistico NGmero de dias de absentismo laboral Nominal
. or enfermedad, por cuanto afecta no sélo a .
El absentismo laboral por enfermedad P p_ . por enfermedad segun CIE 10.
- . personal en materia de salud, también impacta
. (modelo médico del ausentismo laboral), o
Absentismo . . . sobre las organizaciones; para ello se deben , . .
esta determinado por diversos factores, : Numero de dias de absentismo laboral .
Laboral por e analizar los factores que la generan y poder Edad , Discreta
entre ellos demograficos y laborales como . . por enfermedad segun edad.
Enfermedad . . plantear estrategias desde los mecanismos de
edad, sexo, grupo ocupacional y régimen . -
laboral (Mesa & Kaempffer, 2004) control a nivel preventivo de la salud y } i )
' . correctivo cuando no se ajusta a los Sexo Numero de dias de a}bsentlsmo laboral Nominal
lineamiento de la certificacion. por enfermedad segun sexo.
Grupo Numero de dias de absentismo laboral Nominal
Ocupacional por enfermedad segun grupo ocupac.
Régimen Numero de dias de absentismo laboral .
AP Nominal
Laboral por enfermedad segun régimen laboral.
El impacto econdmico a través de sus El impacto economico perjudica la Pérdida C(;DS(;O oo o o ot mefes, Conti
. . o - sostenibilidad de las organizaciones, por lo econdémica e 3 » S€X0, grupo ocupacional'y ontinua
costos es dificil de identificar y cuantificar, . . régimen laboral.
. tanto, es necesario saber a cuanto asciende
Impacto por ello es factible evaluar sus costos - o
L . ) . las pérdidas econdmicas; como ello afecta las
Econdémico directos por ser més sencillos, dentro de . . . . .
. atenciones y el trabajo asistencial;, conociendo
los cuales contempla la remuneracién y el ello. se pueden establecer estratedias Recupero
aporte al seguro social (Molinera, 2006). 1 S€P gasy P Subsidio por Enfermedad Continua
acciones. econémico




Anexo 2. Instrumento

Ficha de Recoleccion de Datos

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Nombre del Trabajador

Edad

Sexo : ( )Masculino ( ) Femenino
Contingencia . () Enferm.Comun ( ) Accid.Comun
Fecha de Inicio de Contingencia / /

Fecha de Fin de Contingencia : / /

Nro. de dias de descanso médico :
Diagnostico (CIE 10)

BOLETA DE PAGO
Régimen Laboral c()276  ( )728 ( )1057

Grupo Ocupacional

Cargo

Tiempo de Servicio . Afos , Meses , Dias

Remuneraciéon (Mes de Conting.) : S/.

PROGRAMACION ASISTENCIAL
Turnos Program. en Contingencia :

Minutos Program.en Contingencia :

Ficha de elaboracién propia.




Anexo 3. Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo

ESSALUD-CITT
AUDITORIA
Formulario 8003-1
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
PARA EL TRABAJO

EE.SS. : 191 HOSP. II CAJAMARCA
CITT No.: A-191-000 -18
Acto Medico:

Servicio : AE1 NEUMOLOGIA
Nomb.Aseg:

Doc.Ident: L.E./DNI

Autogen.

Lugar Atenc.: 01 CONSULTA EXTERNA
Contingencia: @1 ENFERMEDAD
PP.SS.Partic:

F.Prob.Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fec.Inicio : 11/04/2018

Fec. Fin : 12/04/2018

Total Dias : 2

Fec.Otorgam: 11/04/2018

RUC: 20131257750-SEGURO SOCTAL DE SALUD

DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 2
No Consecut.: 12

PP.SS.Tratam: MEDICO

OBSERVACIONES:

Diagnosticos CIE-10 1: J98.0 2: J06.9
Usuario:

Fecha : 11/04/2018 Hora: 11:48:52

Fuente: Seguro Social de Salud — EsSalud Cajamarca.



Anexo 4. Boleta de Pago de Remuneracion Mensual

ESSALUD BOLETA DE PAGO DE REMUNERACION MARZO 2018 12
CODIGO: SEXO :MASCULINO NOMBRE: RUC 20131257750
F.NAC.: DOC.ID: DOMIC. : NACIO:PERUANA
COND.: PLAZO INDET. F.ING.: CARGO : CALIF:PLAZO IND
NIVEL :PROFESIONAL 1  T.SERV:14/01/08  CUENTA: FECHA:22/03/18
AREA :021202020100  SITUA.: N.SPP : ORDEN:03753711
DEPEND:S Cirugia F.VAC.:AGO-2018 INI-RET: 01-08 - 31-08 FCESE:00/00/0000
AFP  :PROFUTURO (R)  H.TRAB:145 D.TRABA: 29 D-SUBS: 0@ H.EXT:000
N.SEG.: T.ATEN: DIRECTA  C.ASIS: HASTA:05-2018
I CONCEPTO INGRESOS CONCEPTO DESCUENTO  CONCEPTO DESCUENTOS  CUOTAI
I REMUNERACION  2,138.80 DES.I.R.2018 940.62 I
I B.PEAR/B.EXT  1,117.80 SPP PROFUTUR 696.23 I
I BONIFICACION  2,331.08 D.HUELGA 148.97 I
I BO.ZN.M.DESA 930.63  CUERPO MEDIC 22.00 I
I ASIG.FAM.728 85.00  AS.MED.ESSAL 28.50 I
I BONO ESPECIA 447.00  COLEGIO MEDI 25.00  APORTE ESSALUD 480.16 I
I BONO PRODUCT 910.00 APORTE CAJ.PAT. 9.00 I
I APORTE FNP.PAT. 0.00 I
I FOPASEF PATRON. 0.00 I
I APORTE S.C.T.R. 28.28 I
I 3k 3k 3k 3k >k 5k 3k >k sk sk >k sk sk >k ok sk sk sk sk >k ok sk ok sk sk sk sk kosk sk k I
I * " NUESTRO COMPROMISO ES DAR * I
I * EL MEJOR SERVICIO " * T
I 3k 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk Sk sk Sk sk Sk sk Sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk sk k k ok I
I I
I I
I INGRESOS 7,958.03  DESCUENTO 1,861.32  LIQUIDO 6,096.71 I
SENOR (A)

SU REMUNERACION SERA ABONADA A TRAVES DE SU CTA.AHORROS NRO.©9890-6979268

QUE SE LE HA APERTURADO EN EL BANCO

SC

LIMA, MARZO

OTIABANK - SUC.AREQUIPA

2018

Fuente: Seguro Social de Salud — EsSalud Cajamarca.




Anexo 5. Programacion asistencial mensual
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Fuente: Seguro Social de Salud — EsSalud Cajamarca.



Anexo 6. Escalafén Institucional

(no aplicado para los trabajadores cas; ademas no contempla otros conceptos
judiciales y/o adicionales)

ESCALA DE REMUNERACIONES Y BONIFICACIONES - OFICIO N° 300-2014/DE-FONAFE

Fuente: Seguro Social de Salud — EsSalud.

(A partir de Junio 2016)
kel  PROFESIONAL1
EJECUTIVOS : —— =
; PROF. ALT. ESPEC. ADM. / ASIST. MEDICOS -P1
Nivel | Remun. | Bonif. | Total ||Nivel| Remun.| Bonif. | Total | |Nivel| Remun.| Bonif. | Total
=] 3,600 | 12,000 | 15,600 5| 2530 2386| 4916 5| 2530| 2386| 4916
E1 3,000 | 12,600 [ 15,600 4| 2333 2359| 4,692 4| 2333| 2359 4692
E2 3220 | 9,782 13,002 3 2138 2331 4469 3 2138 2331| 4469
E3 2930 | 7.176 | 10,166 2| 1%42| 2304 | 4246 2| 1942) 2304 | 4246
E4(")| 2,760 4939| 7,699 1| 1.746| 2276 4,022 1| 1,746| 2276 4,022
ES(")| 2530| 3499 | 6,029
E6(™)| 2300| 2944 | 5244
PROFESIONAL 2 - Quimico '
Fanwacéuticoy Cinujano Dentista PROFESIO”AL 2 ik PROFE?IOW 3 PROFESIONAL 4
Nivel | Remun. | Bonif. | Total ||Wivel| Remun. | Bonif. | Total ||Nivel| Remun.| Bonif. | Total | [Nivell Remun. | Bonif. | Total
5| 2070| 1829| 3,899 5| 2070| 1829 3,89 5 1583 1585| 3,138 S| 1035| 1,578 2613
4 1932 1811 3,743 4| 1811 1795| 3,606 4| 1,363 1539 2,902 ) 897 [ 1,520 2417
3 1817 1796 | 3,613 3| 1553 1761| 3314 3| 1173 1494 2,667 3 759 1462 2221
2| 1,702 1781| 3483|| 2| 1,208 1728| 3022|| 2| 983| 1448| 2431|| 2| 21| 1404| 2025
11 1553 1761 | 3,314 1| 1035| 1694 2,729 1 794 | 1403| 2,197 1 483 | 1,346 1,829
TECNICO 1 - TECNICO2 TECNICO 3 TECNICO 4
Nivel | Remun. | Bonif. | Total ||Nivel|Remun.| Bonif. | Total | |Nivel| Remun.| Bonif. | Total | |Nivell Remun.| Bonif. | Total
5| 1,898| 1438 3,336 5| 1,265 1319 2,584 5 920| 1,085| 2,006 5 805 776 1,581
4| 1,564| 1438| 3,002 4| 1,084| 1306| 2,390 4 782 1073 1,855 4 733 769 | 1,502
3| 1231 1435 | 2,669 3 903 1294| 2,196 3 644 [ 1061 1,705 3 661 762 1423
2 897| 1438| 2335 2 722 1281 2,003 2 506| 1048| 1,554 2 589 785 1344
1 564 1435| 2,002 1 541 1268| 1,809 1 368 1036 1,404 1 518 748 | 1,266
AUXILIAR 1 AUXILIAR 2
Nivel | Remun. | Bonif. | Total ||Nivel| Remun. | Bonif. | Total
5 805 699 | 1,504 5 518 986 [ 1,504
4 736 693 | 1,429 4 462 967 | 1,429
3 667 687 [ 1,354 3 408 946 | 1,354
2 598 681 1,219 2 353 926 | 1,219
1 529 674 | 1,203 1 299 904 | 1,203
NIVELES POR TIEMPO DE SERVICIO
el Tiompo do Sarvicio ) personal D.Leg 276 y D.Leg 728
5 | Mayor o iqual de 20 afios ) Topes Maximos (En el caso de los E4" | E5 y EB
4 | Mayor o igual de 15 aftos y menor de 20 aftos Asistencial se tiene una escala diferenciada por nivel de
3 | Mayor o igual de 10 afios y menor de 15 afos Centro Asistencial y Linea de Carrera)
- Mauvnr A launl des B afina v mennre de 10 nflon ‘"-, Nocbeon Arlobmnnlal




Anexo 7. Validacion por Experto

551 ESCUELA DE POSTGRADO

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DEL CUESTIONARIO- JUEZ 01

1. NOMBRE DEL JUEZ ABEL EDUARDO CHAVARRY ISLA

PROFESION

MEDICO CIRUJANO

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

MAGISTER EN ADMINISTRACION

ESPECIALIDAD

AUDITORIA MEDICA

EXPERIENCIA PROFESIONAL

30 ANOS DE EXPERIENCIA

INSTITUCION DONDE LABORA

HOSPITAL REGIONAL LAMBAYEQUE

CARGO

COORD.GESTION DE PACIENTES

IMPACTO ECONOMICO DEL ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD EN
EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD CAJAMARCA, EN EL
ANO 2017

s

NOMBRE DEL TESISTA : Br. JESUS ERICK, BRAVO DIAZ

4. INSTRUMENTO EVALUADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

Analizar el impacto econdémico del
absentismo laboral por enfermedad en el
personal asistencial del Hospital || EsSalud
Cajamarca, en el afio 2017.

6. DETALLE DEL
INSTRUMENTO

Esta investigacion consta de una Ficha de
Recoleccion de Datos, que contiene 15
items. Los datos corresponden a cada
trabajador y se obtienen de 03 fuentes
(CITT’s, Boletas de Pago y Programacion
Asistencial).

7. PREGUNTAS OBSERVADAS

8. COMENTARIO GENERALES

9. OBSERVACIONES

s
/Dr. Abel Chavarry Isl/
P Magister Admifistracion

iversidad ESAN

mz’ 4101

SELLO Y COL

EGIATURA




Anexo 8. Validacién por Experto

)

ESCUELA DE POSTGRADO

UNIVERSIDAD CESAR VALLESD

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DEL CUESTIONARIO- JUEZ 02

1. NOMBRE DEL JUEZ

LILIA MARGARITA MENDOZA PAREDES

PROFESION

LIC. EN ENFERMERIA

OBTENIDO

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO

MAESTRO EN CIENCIAS

ESPECIALIDAD

GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

EXPERIENCIA PROFESIONAL

ENFERMERA ASIST. (47 ANOS)

INSTITUCION DONDE LABORA

ESSALUD — CAJAMARCA

CARGO

JEFE DPTO. DE ENFERMERIA

IMPACTO ECONOMICO DEL ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD EN
EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD CAJAMARCA, EN EL

ANO 2017
3. NOMBRE DEL TESISTA : Br. JESUS ERICK, BRAVO DIAZ
4. INSTRUMENTO EVALUADO FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Analizar el impacto econdémico del
5. OBJETIVO DEL absentismo laboral por enfermedad en el
INSTRUMENTO personal asistencial del Hospital || EsSalud
Cajamarca, en el afio 2017.
Esta investigacion consta de una Ficha de
Recoleccion de Datos, que contiene 15
6. DETALLE DEL items. Los datos corresponden a cada
INSTRUMENTO trabajador y se obtienen de 03 fuentes
(CITT’s, Boletas de Pago y Programacion
Asistencial).
7. PREGUNTAS OBSERVADAS
8. COMENTARIO GENERALES
9. OBSERVACIONES

CEP.
Red Asisiencis! Cajamarca

213

JUEZ

SELLO Y COL

EGIATURA




Anexo 9. Validacion por Experto

ﬁ ESCUELA DE POSTGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DEL CUESTIONARIO- JUEZ 03

1. NOMBRE DEL JUEZ JUANA YSABEL MERINO RAMIREZ

PROFESION

LIC. EN ENFERMERIA

TITULO Y /O GRADO ACADEMICO
OBTENIDO

MAESTRO EN CIENCIAS: SALUD

ESPECIALIDAD

ENFERM. EN CENTRO QUIRURGICO

EXPERIENCIA PROFESIONAL

ENFERMERA ASIST. (16 ANOS)

INSTITUCION DONDE LABORA

ESSALUD - CAJAMARCA

CARGO

COORD.ENF. CENTRO QUIRURGICO

IMPACTO ECONOMICO DEL ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD EN
EL PERSONAL ASISTENCIAL DEL HOSPITAL Il ESSALUD CAJAMARCA, EN EL
ANO 2017

3. NOMBRE DEL TESISTA : Br. JESUS ERICK, BRAVO DIAZ

4. INSTRUMENTO EVALUADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

5. OBJETIVO DEL
INSTRUMENTO

Analizar el impacto econdémico del
absentismo laboral por enfermedad en el
personal asistencial del Hospital || EsSalud
Cajamarca, en el afio 2017.

6. DETALLE DEL
INSTRUMENTO

Esta investigacion consta de una Ficha de
Recoleccion de Datos, que contiene 15
items. Los datos corresponden a cada
trabajador y se obtienen de 03 fuentes
(CITT’s, Boletas de Pago y Programacion
Asistencial).

7. PREGUNTAS OBSERVADAS

8. COMENTARIO GENERALES

9. OBSERVACIONES

otz 28

ESP. E

NF. CQx

C.E.P. 24644 - RNE: 6129

JUEZ

SELLO Y COL

EGIATURA




Anexo 10. Autorizacién

AfkEssalud

“Afo del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

La que suscribe Jefe de la Unidad de Recursos Humanos de la Red
Asistencial Cajamarca — Seguro Social de Salud - EsSalud

HACE CONSTAR:

Que el Br. JESUS ERICK BRAVO DIAZ, identificado con DNI N° 18172053, con
domicilio actual en Jr. Diego Camacho N° 278 - Cajamarca, trabajador contratado
de esta institucion; ha desarrollado el estudio de investigacion titulado “Impacto
econémico del absentismo laboral por enfermedad en el personal
asistencial del Hospital Il EsSalud Cajamarca, en el afio 2017”, en las
instalaciones del Hospital || EsSalud Cajamarca, con el fin de obtener el grado
de Maestro en Gestién de los Servicios de la Salud en la Universidad Cesar
Vallejo — filial Chiclayo, segun consta en la solicitud presentada por el maestrante
y aprobada, por el cual se autorizé la aplicacién del instrumento de recoleccion
de datos.

Se expide la presente a solicitud del interesado.

Cajamarca, 25 de Julio del 2018.

- --:- ------ .-u-M----. -
s rewadegnhy Limares
JErE UnDAD KECTREOS “UMMAN

\\‘\—\—. -



Anexo 11. Matriz de consistencia

Nombre del Estudiante : Jesus Erick Bravo Diaz

Titulo de la Investigacion : Impacto econdmico del absentismo laboral por enfermedad en el personal asistencial del Hospital || EsSalud

Cajamarca, en el afio 2017

Facultad/Escuela . Posgrado — Maestria en Gestion de los Servicios de la Salud.
TIPO DE METODOS DE
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES . POBLACION TECNICAS ANALISIS DE
INVESTIGACION
DATOS
. Cudl es el GENERAL: Analizar el impacto econémico
e .
_ del absentls_mo Iak_)oral por enfgrmedad en el El INDEPENDIENTE
impacto personal asistencial del Hospital Il EsSalud bseni
- Cajamarca, en el afio 2017. absentismo ,
economico del ) laboral  por Absentismo
. Laboral por .
absentismo Esi)igrnlw(i:n(;rs las caracteristicas del i Enfermedad Personal Ee%'lfs'trodde Las medidas
. genera un : ; eruficados | estadisticas a
laboral por absentismo laboral por enfermedad en el | jmpacto ) AS'St?nCIaI del Médicos por | utilizar:
enfermedad en personal asistencial del Hospital I | ocongmico No Experimental, | Hospital 1 Enfermedad. | o Frecuencias.
EsSalud Cajamarca. Transversal y EsSalud . .
el Personal alto, o . Planilla de o Media
" | Descriptivo. Cajamarca Hab aritmética
Asistencial del | « Establecer el impacto econémico del | '¢SPeCto & (348 aberes. -
i ersonal Programacion | ® Porcentajes.
. absentismo laboral por enfermedad en el | P baiad g
Hospital 11 . . X . . trabajadores). X .
personal asistencial del Hospital |l | asistencial DEPENDIENTE Asistencial.
EsSalud EsSalud Cajamarca. del Hospital | —
Cajamarca, en _ _ o Il EsSalud - Impacto
e Sugerir estrategias para el seguimiento y Cajamarca Econémico
el afio 20177 control del absentismo laboral por
enfermedad.




Anexo 12. Resultados
Tabla 12
Dias de absentismo laboral por enfermedad en meses

Afio 2017 por Certificados Médicos Dias de Descanso Médico
Mes Emitidos % Otorgados %
Enero 21 6.25 83 5.00
Febrero 26 7.74 175 10.55
Marzo 24 7.14 165 9.95
Abril 31 9.23 130 7.84
Mayo 29 8.63 121 7.29
Junio 23 6.85 79 4.76
Julio 25 7.44 117 7.05
Agosto 17 5.06 81 4.88
Septiembre 38 11.31 148 8.92
Octubre 29 8.63 171 10.31
Noviembre 39 11.61 132 7.96
Diciembre 34 10.12 257 15.49
Total 336 100.00 1659 100.00

El aflo 2017 de los dias de absentismo laboral por enfermedad, muestra su mas
alto porcentaje con 15.49% (257 dias) en el mes de diciembre, seguido del mes de
febrero con 10.55% (175 dias) y octubre con 10.31% (171 dias). El mas bajo esta
en junio con 4.76% (79 dias), yendo en aumento al mes de agosto con 4.88% (81

dias) y en enero con 5.00% (83 dias).

Tabla 13
Dias de absentismo laboral por enfermedad vs. minutos programados perdidos

Trabaiadores Certificados Dias de Minutos

Afio conJCITT Médicos Descanso Programados
Emitidos Médico Perdidos
2017 139 336 1659 549,176

De la programacion asistencial traducida en minutos durante el periodo 2017, se
tiene que de los 139 trabajadores que han obtenido un total de 336 certificados de
incapacidad temporal para el trabajo, haciendo un total de 1,659 dias de descanso
meédico (dias de absentismo laboral por enfermedad); se determiné que la pérdida

en minutos programados fue de 549,176’ minutos.



Tabla 14

Tiempo programado perdido por absentismo laboral en meses

Afio I%ﬂoel; por Ci;ggiccidsos D[e)isisaggo Tier.npo Programado Perdido
Emitidos Médico Minutos Horas
Enero 21 83 26,920 448.67
Febrero 26 175 57,780 963.00
Marzo 24 165 52,340 872.33
Abril 31 130 45,200 753.33
Mayo 29 121 43,060 717.67
Junio 23 79 25,900 431.67
Julio 25 117 39,020 650.33
Agosto 17 81 24,560' 409.33
Septiembre 38 148 49,740' 829.00
Octubre 29 171 55,412 923.53
Noviembre 39 132 52,648’ 877.47
Diciembre 34 257 76,596' 1,276.60
Total 336 1659 549,176’ 9,152.93

En el afio 2017 del tiempo programado perdido por el absentismo laboral por

enfermedad, muestra su mas alta pérdida en diciembre con 1,277 hrs, (76,596’),
seguido de febrero con 963 hrs. (57,780’) y octubre con 924 hrs. (55,412’). La
pérdida mas baja fue en agosto con 409 hrs. (24,560’), seguido de junio con 432
hrs. (25,900’) y en enero con 449 hrs. (26,920’).



Tabla 15

Distribucién por grupos de diagndstico de los dias de absentismo laboral

Certificados

Dias de Descanso

Grupos de Enfermedad (Dx.) Médicos Médico
Emitidos % Otorgados %

I Enf. infecciosas y parasitarias 25 7.44 99 5.97%
Il Neoplasias 7 2.08 35 2.11%
v Enf. endocrinas, nutricionales y metabdlicas 3 0.89 10 0.60%
\% Trastornos mentales y del comportamiento 3 0.89 9 0.54%
VI Enf. del sistema nervioso 11 3.27 101 6.09%
VIl Enf. del ojo y sus anexos 10 2.98 33 1.99%
VIII  Enf. del oido y de la apoéfisis mastoides 7 2.08 29 1.75%
IX Enf. del sistema circulatorio 14 4.17 84 5.06%
X Enf. del sistema respiratorio 53 15.77 149 8.98%
Xl Enf. del aparato digestivo 30 8.93 119 7.17%
Xl Enf. de la piel y el tejido subcutaneo 6 1.79 15 0.90%
Xl Enf.del sistema osteomuscular y tejido conec 64 19.05 250 15.07%
XIV  Enf. del aparato genitourinario 30 8.93 191 11.51%
XV  Embarazo, parto y puerperio 5 1.49 26 1.57%
XVI  Afecciones originadas en el periodo perinatal 1 0.30 10 0.60%
XVIII Sintomas, signos y hallazgos anormales 18 5.36 44 2.65%
XIX  Traumatismos, envenenamientos y causa ext. 32 9.52 296 17.84%
XXI  Factores que influyen en el estado de salud 17 5.06 159 9.58%

Total 336 100.00 1659 100.00

En grupos por diagndstico se observa que la mayor cantidad de dias de absentismo

otorgado son los traumatismos y causas externas con 17.84% (296 dias), seguido

de las enfermedades del sistema osteomuscular con 15.07% (250 dias), en tercer

y cuarto lugar estan las enfermedades genitourinarias con 11.51% (191 dias) y los

factores que influyen en el estado de salud / servicios de salud con 9.58% (159

dias); los ultimos lugares lo ocupan los trastornos mentales con 0.54% (9 dias), las

enfermedades endocrinas y las afecciones del periodo perinatal igualan con 0.60%

(10 dias); respecto a las neoplasias estan en el 11° lugar con 2.11% (35 dias).



Tabla 16

Dias de absentismo laboral por enfermedad segun régimen laboral

Certificados Médicos Dias de Descanso

Afo 2017 por Trabajadores Médico
Régimen Laboral con CITT Emitidos % Otorgados %
Nombrado(276) 28 84 25.00 424 25.56
Contratado(728) 78 188 55.95 899 54.19
CAS(1057) 33 64 19.05 336 20.25
Total 139 336 100.00 1659 100.00

En la distribucion de los dias de absentismo laboral segin régimen laboral, se
aprecia que los contratados (Ley 728) tienen el mayor porcentaje con 54.19% (899
dias), el segundo lugar se tiene a los nombrados (Ley 276) con 25.56% (424 dias),

guedando en ultimo lugar el personal CAS (Ley 1057) con un 20.25% (336 dias).

Tabla 17

Costo remunerativo del absentismo laboral por enfermedad en meses

Afo 2017 por  Certificados Dias de Costo por Remuneracién
Mes Meq!cos Des,ca_nso
Emitidos Médico Soles %
Enero 21 83 S/.10,148.17 4.38
Febrero 26 175 S/. 21,998.08 9.50
Marzo 24 165 S/. 20,550.84 8.88
Abril 31 130 S/. 17,898.77 7.73
Mayo 29 121 S/. 18,226.43 7.87
Junio 23 79 S/.11,700.94 5.05
Julio 25 117 S/. 19,605.67 8.47
Agosto 17 81 S/.11,883.92 5.13
Septiembre 38 148 S/. 21,867.99 9.45
Octubre 29 171 S/. 24,452.14 10.56
Noviembre 39 132 S/.19,808.76 8.56
Diciembre 34 257 S/. 33,344.96 14.40
Total 336 1659 S/. 231,486.67 100.00

El costo remunerativo por el absentismo laboral por enfermedad distribuido en el
afio 2017, muestra su mas alto costo en diciembre con 14.40% (S/. 33,345),
seguido del mes de octubre con 10.56% (S/. 24,452) y febrero con 9.50% (S/.
21,998). El costo mas bajo fue en enero con 4.38% (S/.10.148), incrementando al
mes de junio con 5.05% (S/. 11,701) y en agosto con 5.13% (S/. 11,884).



Tabla 18
Costo remunerativo del absentismo laboral por enfermedad segun régimen laboral

Afio 2017 por Trabajadores Ce;\;ltéifdi?ca:sos Dzisisagzo Costo por Remuneracion
Régimen Laboral con CITT Emitidos Médico Soles %
Nombrado(276) 28 84 424 S/.71,083.42 30.71
Contratado(728) 78 188 899 S/. 135,982.85 58.74
CAS(1057) 33 64 336 S/. 24,420.40 10.55
Total 139 336 1659 S/. 231,486.67 100.00

La distribucion del costo por los dias de absentismo laboral segun régimen laboral,
muestra como resultado que el personal contratado (Ley 728) generd el mayor
impacto econémico con 58.74% (S/. 135,982.85), en segundo lugar esta el personal
nombrado (Ley 276) con 30.71% (S/. 71,083.42), quedando en ultimo lugar el
personal CAS (Ley 1057) con 10.55% (S/. 24,420.40).
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Figura 2 : Indicadores de absentismo laboral por enfermedad en el afio 2017
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Figura 3 : Trabajadores, CITT's y dias de descanso médico en el afio 2017
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Figura 4 : Distribucion los dias de absentismo laboral por enfermedad en meses
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Figura 5 : Minutos programados perdidos por los dias de absentismo laboral por
enfermedad en el afio 2017
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Figura 6 : Distribucién del tiempo programado perdido por el absentismo laboral

por enfermedad en meses
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Figura 8 : Dias de absentismo laboral por enfermedad segun edad
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Figura 9 : Dias de absentismo laboral por enfermedad segun sexo
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Figura 10 : Dias de absentismo laboral por enfermedad segun grupo ocupacional
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Figura 11 . Dias de absentismo laboral por enfermedad segun régimen laboral
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Figura 12 : Costo remunerativo por el absentismo laboral por enfermedad en el afio
2017
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Figura 13 : Distribucién del costo remunerativo por el absentismo laboral por

enfermedad en meses
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Figura 14 . Costo remunerativo por el absentismo laboral por enfermedad segin
edad
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Figura 15 . Costo remunerativo por el absentismo laboral por enfermedad segin
sexo
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Figura 16 : Costo remunerativo por el absentismo laboral por enfermedad segun

grupo ocupacional
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Figura 17 . Costo remunerativo por el absentismo laboral por enfermedad segun
régimen laboral
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