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Ausentismo laboral
en una institucion de seguridad
social y factores relacionados

RESUMEN
Objetivo: analizar los factores socioculturales y
de organizacion de los servicios de salud, rela-
cionados con el ausentismo no programado.
Material y métodos: mediante un estudio des-
criptivo y transversal se analizé a un grupo de
trabajadores de una institucion de seguridad
social quienes durante el afio anterior habian
presentado ausentismo significativo, entendien-
do por ello cuando el trabajador se habia au-
sentado de su centro de trabajo por mas de 12
dias habiles en el afio de 2003. Previo consenti-
miento, se realiz6 estudio médico-social en el
domicilio del trabajador. Se utilizd estadistica
descriptiva y correlacién de Pearson.
Resultados: la edad promedio fue de 40.6 + 7.7
afos; 68.8 % era casado; predomind la familia
integrada en 74 %. El grupo de edad con mayor
porcentaje de ausentismo fue el de 41 a 50 afios
(49.2 %). La correlacién entre afios de antigle-
dad y ausentismo fue de 0.027 (p=ns); 87 % de
los trabajadores desempefiaba actividades acor-
des con su profesion o perfil laboral.
Conclusiones: el mayor porcentaje de ausentis-
mo correspondié al grupo de edad de 41 a 50
afos y no se encontrd correlacion entre antigiie-
dad laboral y ausentismo. Existié satisfaccion
adecuada con las actividades efectuadas en el
centro de trabajo.

SUMMARY

Objective: to analyse the sociocultural and orga-
nizational factors of the health services related to
the unplanned absenteeism.

Material and methods: by means of a cross and
descriptive analysis, a group of workers from a
Social Security Institution was studied. The pre-
vious year, this group presented a significant
absenteeism, which means that the worker had
stayed away from his work-place more than 12
working days in the year of 2003. After having
the consent of the worker, a medical-social study
took place at the worker’s home. Descriptive sta-
tistics and correlation of Pearson were used.
Results: the average age was of 40.6 + 7.7 years
old; 68.8 % of them were married, and the inte-
grated family represented the 74 %. The group
of age which had the greatest percentage of ab-
senteeism was the one of 41 to 50 years old,
with 49.2 %. The correlation between years of
seniority and absenteeism was 0.027 (p = ns).
The activity performed by 87 % of the workers
was related to their profession or labor profile.
Conclusions: the greatest absenteeism percent-
age corresponds to the group of age between 41
and 50 years old, and there was no correlation
found between seniority and absenteeism; how-
ever, there is an adequate satisfaction with the
activities that they carry out in their work-place.

Introduccion

Toda mnstitucion es un efecto histoérico-social,
en el sentido de que responde al devenir histori-
co de la sociedad donde esta inmersa. Esto signi-
fica que una institucion emerge y se configura
en medio de la 1deas y practicas de cada uno de
los momentos histéricos que le ha tocado vivir,
alos que corresponden ciertos estadios del de-
sarrollo tecnolégico, ciertas formas de las rela-
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ctones del poder y de desigualdad y ciertas va-
rantes de las tradiciones, usos y costumbres;
todo esto le imprime a cualquier organizacion
un caricter particular.!

El ausentismo laboral es el conjunto de au-
sencias por parte de los trabajadores de un de-
terminado centro de trabajo, justificadas o no.
El ausentismo laboral es un sintoma que revela no
s6lo problemas del empleado sino también del
ambito de la organizacion. Es un factor imposible
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de prever y generador muchas veces de descon-
cierto, ya que la planeacion de la produccion esta
en funcién de la disponibilidad de Ia mano de
obra.

Diversos estudios acerca del ausentismo la-
boral han concluido que las prncipales causas
son las enfermedades respiratonas, licor, drogas,
vida nocturna y falta de motivacion. Ademas, las
incapacidades prolongadas o frecuentes consti-
tuyen un problema mundial por los costos que
generan a la seguridad social >*

Es evidente que el desfinanciamiento de la
seguridad social puede ser generado, entre otras
causas, por el impacto de la cobertura a trabajado-
res que ven deteriorado su estado de salud, aunado
al ausentismo, lo que implica gastos no progra-
mados en el presupuesto autorizado.

Se ha demostrado la relacion entre la exposi-
c16n a factores psicosociales y la salud en general.
Los factores psicosociales son aquellos relaciona-
dos con el medio ambiente fisico y social; éstos
siempre han estado presentes como condicionan-
tes, en diversa medida, de 1a salud mental. L.a mo-
dernidad econémica ha producido grandes logros
y avances en la vida del pais, lo cual ha generado,
ademas de una marcada polanizacion social, una
demanda creciente y compleja de los grupos so-
ciales para replantear sus valores, costumbres y
estilos de comportamiento, lo que repercute de
manera importante en la calidad de vida y en el
bienestar de las familias y de 1a sociedad en su con-
junto.

De acuerdo con el informe especial titulado
Protecting the Health of Eighty Million Workers -A
National Goal for Occupational Health, el estrés psi-
cologico es un hecho cada vez mas frecuente en
el lugar de trabajo, donde se presentan nuevas y
sutiles amenazas para la salud mental y un posible
riesgo de trastornos somaticos, como enfermeda-
des cardiovasculares. Como factores contribuyen-
tes se mdican el cambio tecnologico ylas crecientes
exigencias psicologicas del trabajo. El estrés del
trabajo se ha convertido en una de las principales
causas de incapacidad laboral en Norteamérica y
Europa. En 1990, 13 % de las incapacidades de
trabajadores que gestiond Northwestern National Life,
importante aseguradora estadounidense de acci-
dentes de trabajo, se debi6 a trastornos en los que
existia una relacion con el estrés del trabajo
(Northuestern National 1ife, 1991). En un estudio
realizado en 1985 por National Council on Compensation

Insurance se comprobd que una sola causa de baja
laboral, 1a incapacidad psicolégica debida a “estrés
mental progresivo” en el trabajo, habia llegado a
representar 11 % del total de ndemnizaciones por
enfermedad profesional (National Council on
Compensation Insurance, 1985). La aparicion de estos
fenémenos es comprensible si tenemos en cuenta
las exigencias del trabajo moderno. En un estudio
de 1991 sobre los Estados miembro de la Unién
Europea se llegd a la conclusion de que “la pro-
porcién de los trabajadores que se quejan de pro-
blemas organizativos, que son especialmente
propicios para la aparicion del estrés, es superior a
la proporcion de los que se quejan de problemas
fisicos” (Fundacion Europea parala Mejora de las
Condiciones de Vida y de Trabajo, 1992).

En Estados Unidos se dispone de menos da-
tos sobre la existencia de factores de riesgo de es-
trés en el lugar de trabajo. No obstante, en una
reciente encuesta realizada a varios miles de traba-
jadores estadounidenses, mas de 40 % de los
encuestados sefial6 una carga de trabajo excestvay
afirmaron que al final de la jornada se encontra-
ban “agotados” y “emocionalmente exhaustos”
(Galinsky, Bond y Friedman, 1993).

La repercusién de este problema en términos
de pérdida de productividad, enfermedad y dete-
noro de la calidad de vida es sin duda enorme,
aunque dificil de estimar de manera fiable.

Actualmente existen pocos estudios sobre los
factores relacionados con el ausentismo, porlo que
en el presente estudio el proposito fue analizar los
factores socioculturales y de organizacion de los
servicios de salud relacionados con el ausentismo
no programado.

Material y métodos

Mediante un estudio descriptivo y transversal se
analiz6 a un grupo de trabajadores de una mstitu-
c16n de seguridad social, quienes durante el afio
anterior habian presentado ausentismo significa-
tivo, entendiendo por ello cuando el trabajador no
habia asistido a su centro de trabajo por mas de
12 dfas habiles en el afio de 2003. Previo consenti-
miento del trabajador, se realizé estudio médico-
soctal en el domicilio del trabajador para indagar
vaniables socioecondmicas, satisfaccion laboral y
factores de la organizacién que influyen en el pro-
ceso de la atencion médica. Esto ultimo derivado
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de que en cada localidad en donde existen unida-
des de atencién médica hay un directivo médico
que apoya las gestiones para la atencion de la salud
de los trabajadores.

Para el analisis de los resultados se utilizo esta-
distica descriptiva, y #de Student para comparar el
promedio de dias de ausentismo segin sexo. Se
calculd la p de Pearson para identificar la correla-
cién entre afios de antigiiedad y el porcentaje de
ausentismo significativo.

Resultados

Se estudiaron 183 trabajadores con una edad pro-
medio de 40.6 = 7.7 afios. En el cuadro I se descri-
ben las caracteristicas de escolaridad de los
trabajadores estudiados; 69 % era casado y pre-
dominaba la familia integrada (74 %).

Cuadro |
Escolaridad del personal estudiado
con ausentismo significativo

Caracteristica  Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 3.3
Secundaria 28 15.3
Preparatoria 35 19.1
Profesional 101 55.2
Especialidad 13 7.1
Total 183 100.0

El grupo de edad con mayor porcentaje de
ausentismo fue el de 41 a 50 afios con 49.2 %,
seguido por el de 31 a 40 afios con 33.3 %. La
correlacion entre afios de antigiiedad y ausen-
tismo fue de 0.027 (p = ns)

En cuanto al sexo, 76 % de la muestra corres-
pondié a mujeres. Sin embargo, al comparar el
promedio de dias de ausentismo segun sexo no
se observo diferencia estadisticamente significa-
tiva en el promedio de dias de ausentismo en el
afio analizado.
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En 87 % de los trabajadores, la actividad que
desempefiaban en la organizacién estaba acorde
con su profesion o perfil laboral, y solamente 30 %
de este personal deseaba cambiar de area.

De los trabajadores, 85 % refiri6 estar satiste-
cho con el trabajo que desempefiaba, aunque 81 %
no habia recibido reconocimientos por su trabajo;
44.3 % de ausentismo correspondi6 a incapaci-
dad, 37.1 % a faltas mnjustificadas o licencias y
18.6 % tenia incapacidades, faltas y licencias. En
el cuadro II se describen las caracteristicas del
proceso de atencién médica que han recibido los
trabajadores estudiados.

Cuadro Il
Caracteristicas del proceso de atencion médica
recibida por los trabajadores estudiados

Variable Porcentaje
Oportunidad de atencién
Adecuada 84.3
Inadecuada 15.6
Nivel de atencion
Primero 18.3
Segundo 63.4
Tercero 18.3
Diagnostico
En estudio 13.1
Definitivo 86.9
Apoyo de gestion médico-administrativa
Realizada 25.2
Requiere apoyo 27.3
No requiere apoyo 47.5

Discusion

En un mundo de globalizacién en donde la
competitividad es fundamental, las organizacio-
nes que triunfan en el mercado son aquellas que
constantemente estan mejorando sus productos
o servicios, que buscan nuevas formas de ser mas
eficientes en la operacion. De acuerdo con el diag-
néstico situacional que se realizd en el afio 2003
en toda la Delegacién, el ausentismo no progra-
mado alcanzé cifras de 5.77 %, que equivale a
6421 plazas. En este sentido, en el ambito mun-
dial el ausentismo y en particular las incapacida-
des prolongadas constituyen un problema por
los costos que generan a la seguridad social >*
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La contribucién de la incapacidad en el ausentis-
mo no programado fue de 44.3 %. Sin embargo,
es importante seflalar que si bien los hallazgos de
este estudio reportan que no existe correlacion
entre la antigiedad y el ausentismo, la antigiiedad
laboral media de los trabajadores con ausentis-
mo significativo fue de 16 afios, en comparacion
con 11.4 afios reportados por otras investigaciones
en trabajadores con incapacidad prolongada,® lo
cual puede ser atribuido a que en nuestro estudio
se incluyeron los trabajadores con ausentismo ge-
nerado por todos los motivos, incluidas las mnca-
pacidades. En México se han realizado algunas
encuestas para evaluar la satisfaccion, en donde
se ha encontrado que uno de los factores que la
afectan es la oportunidad de la atencién médica y
se han informado cifras entre 65 y 88 %, simila-
res ala de este estudio, en donde en promedio en
85 % existid oportunidad en la atencion y en el
establecimiento de un diagnostico definitivo.®®

Los resultados de esta investigacion demues-
tran la importancia de analizar sistematicamente
el comportamiento del ausentismo y su distribu-
c16n porcentual en los trabajadores, pues propor-
ciona informacion confiable acerca del mismo que
propicia la identificacion de oportunidades para
asi instrumentar medidas onentadas a controlar
las diferentes vanables asociadas que favorecen
la eficiencia administrativa y calidad de vida de
los trabajadores.
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