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Resumen

Introduccion: El ausentismo laboral por parte del personal de enfermeria afecta
directamente en la calidad de atencion a los derechohabientes de un Hospital de tercer
nivel, Morelos. Es de vital importancia identificar los determinantes que originan el
ausentismo del personal de enfermeria de los diferentes turnos a los que se encuentran

adscritos.

Objetivo: Identificar los factores asociados al ausentismo laboral del personal de

enfermeria del Hospital de tercer nivel en Morelos.

Metodologia: Estudio cuantitativo, transversal, observacional y analitico. La
poblacion de estudio esta constituido por 94 enfermeras de base (enfermeras auxiliares,
enfermeras generales, enfermeras especialistas y jefes de servicio) adscritas al Hospital de
tercer nivel. Se obtendran la informaciona través de un cuestionario autoaplicadode 30
items organizados de la siguiente manera: a) datos sociodemogréficos; b) datos laborales
y ¢) ambiente laboral, con el consentimiento informado para participar en el estudio. Se
obtendran medidas de tendencia central y razon de momios con IC95% mediante el

programa Stata version 14.

Resultados esperados: Las investigaciones constatan que las tasas de ausentismo
son mas altas en las mujeres que en los hombres, en las personas solteras y con edades

que entre los 35y 41 afos.
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Abstract

Introduction: Occupational absenteeism on the part of the nursing staff directly
affects the quality of care for the beneficiaries of a tertiary level Hospital, Morelos. It is of
vital importance to identify the determinants that originate the absenteeism of the nursing

staff of the different shifts to which they are assigned.

Objective: To identify the factors associated with work absenteeism of the nursing

staff of the tertiary level Hospital in Morelos.

Methodology: Quantitative, transversal, observational and analytical study. The
study population is made up of 94 basic nurses (auxiliary nurses, general nurses,
specialist nurses and service managers) assigned to the tertiary level Hospital. The
information will be obtained through a self-applied questionnaire of 30 items organized as
follows: a) sociodemographic data; b) labor data and c) work environment, with informed
consent to participate in the study. Measures of central tendency and odds ratio with 95%

CI will be obtained through the Stata version 14 program.

Expected results: Research shows that absenteeism rates are higher in women

than in men, in single people and with ages between 35 and 41 years.
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INTRODUCCION

El personal de enfermeria constituye un significativo grupo laboral que presenta la
mayor parte del recurso humano vinculado a las instituciones hospitalarias, integrando las
acciones del equipo de salud en la atencién del paciente y actuando en forma oportuna
ante las repuestas humanas para prevenir complicaciones que ponen en peligro la vida del
paciente. El ausentismo laboral por parte del personal de enfermeria afecta directamente
en la calidad de atencion a los derechohabientes de un Hospital de tercer nivel, Morelos.
Es de vital importancia identificar los determinantes que origina el ausentismo del personal
de enfermeria de los diferentes turnos a los que se encuentran adscritos. Lo que permitira

generar propuestas con posibles soluciones para disminuir el ausentismo no programado.

El ausentismo en enfermeria representa una problematica en el sector de salud
mexicano y genera un impacto, desde el punto de vista econémico y de la calidad en la
atencion que se proporciona al derechohabiente ademas de modificar el ambiente laboral.
Edward C. Kellogs citado por Chiavenato (1998) resalta que el ausentismo es un problema
indefinido, ya que es dificil afirmar hasta qué punto la organizacion pueda combatirlo
eficazmente.(Gomez Sifontes & Nufiez Campos, 2011)

Este es un problema muy delicado para las empresas, porque en ocasiones no se
cuenta con el personal eventual o de contrato para cubrir el ausentismo, se necesita tiempo
para el proceso de seleccién para la contratacién del nuevo personal y capacitacién para la
induccion del puesto. Esto genera estrés, sobrecarga de trabajo, eventos adversos,
disminucién en la calidad de atencion, enfermedades generales, afecta las metas a nivel

productivo e incrementa los costos. (Jimenez Beltran, 2014)

La lista de los diez paises donde mas se falta al trabajo por causas comunmente
injustificadas segun el informe de Kronosincorparated y Aberdeen Group ( 2012 ) como
complemento del estudio de Adecco, es el siguiente: China: 71%; Estados Unidos: 52%;
México: 38%; Canada: 71%; Reino Unido: 43%; Alemania: 18.3%; India: 62%; Noruega:

20.3%, a pesar de tener la tasa de desempleo mas baja del mundo y ofrecer salarios
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atractivos; Finlandia: 24%; y Australia: 58%; pese a que los trabajadores tienen derecho a

25 dias de vacaciones. (Herrera Sanchez & Gonzalez Escobar, 2015)

Segun las investigaciones realizadas acerca del ausentismo laboral, este no siempre
se presenta por problemas de salud, sino que tiene mdltiples factores, por lo tanto las
empresas deben centrar sus esfuerzos en mantener su recurso humano motivado,
potenciar sus habilidades, permitir crear conocimiento e involucrarlos en la toma de
decisiones. (Boada & Vallejo, 2005). En pocas palabras cuando el clima organizacional es
agradable, el indice de ausentismo disminuye y como consecuencia la empresa obtiene

buenos resultados. (Jimenez Beltran, 2014)

Rodriguez de la Parra (2002) sefiala que entre las causas de ausentismo laboral mas
frecuentes se encuentran los problemas de salud, estrés y ansiedad laboral, situaciones de
inseguridad y clima laboral insostenible, falta de valores y expectativas del empleado,
insatisfaccion laboral del individuo, baja motivacion, falta de promocién laboral y
desigualdad en oportunidades, agravios, responsabilidades familiares, falta de adaptacion
del trabajador a su puesto de trabajo, actitudes hacia el puesto del trabajo, factores externos
y de organizacién del trabajo.(Parada de Denis, Moreno Barrios, Rincon, Mejia, Mora, &
Rivas Padilla, 2006)

Enfermeria es una ciencia humana de personas y de relaciones interpersonales,
con un campo de conocimiento, fundamentos y practicas que engloban el estado de
salud- enfermedad. Por tanto, exige de los profesionales competencia técnica, capacidad
de reflexion, analisis critico y profunda investigacion de los conocimientos técnicos

cientificos. (Greice Becker & Carvalho de Olivera, 2008)

Asiduamente se ven ausencias no programadas en el personal de enfermeria,
estas situaciones desorganizan el servicio; ante esto el supervisor debe hacer cambios y
reajustes repentinos en la gestion de actividades programadas de tipo administrativo y
asistencial, generando sobrecarga en el horario del resto de los trabajadores, lo que en
la mayoria de los casos implica molestia e incomodidades en el grupo de trabajo, lo que
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se traduce en una disminucién de la calidad de la atencion brindada al paciente.(Ferraro,
2016)

Estudios realizados en Estados Unidos (referencias) revelan que 30% de 11 millones
de empleados de los servicios de salud, estan expuestos al estrés mental debido a su lugar
de trabajo. La Fundacion Europea para las condiciones del trabajo afirma que entre los
profesionales, 44% de las enfermeras reconocen vivir estresadas. Un estudio realizado en
México encontro que las causas del ausentismo relacionadas al estrés laboral incluyen 36.5
% de todas las inasistencias en un afo, y los accidentes de trabajo un 28%; por enfermedad
general un 27.7%. Asi mismo, se encontr0 que de cuatro ocupaciones comparadas
(administrativos, docentes, obreros y enfermeras) un porcentaje mayor de estas Ultimas
(87%) consideran su trabajo estresante, ademas sefialaron que tenian mayor problema de
salud que las otras ocupaciones. (Hernandez Mendoza, Cerezo Resendiz, & Lopez
Sandoval, 2007)

La enfermeria es un disciplina profesional que abarca cuidados autonomos y en
colaboracién que se ofrecen a personas, familiares y grupos poblacionales, enfermos o
sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, de la prevencién de la enfermedad
y los cuidados de las personas en condicién de discapacidad e incluso moribundos. Segun
el Consejo Internacional de Enfermeria (CIE) las funciones esenciales del profesional son:
la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica
de la salud y en la gestién de los pacientes y de los sistemas de salud y la formacién.(Arco
Canoles & Suarez Calle, 2017)
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CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1 Planteamiento del problema

El sector de enfermeria, es uno de los grupos profesionales que representa los mas
altos indices de ausentismo (Forts et al 1994). Las razones de la ausencia laboral son
complejas. Las causas pueden ser inmensas, y la capacidad de una persona enferma para
trabajar y la decision de ausentarse al trabajo se determina no solo por la gravedad del
problema de salud, sino por una serie de factores sociales, psicoldgicos vy fisicos. Parece
probable que las condiciones de trabajo pueden contribuir al ausentismo y en caso de
enfermedad, influir en la percepcion de la capacidad de trabajo y la decisién de ausentarse.
(Ferraro, 2016)

A lo largo del estudio de la literatura y corroborado por los grupos que han servido
de base al presente estudio los autores asumimos que el ausentismo no es un tema
exclusivo de recursos humanos: para que las acciones dirigidas a reducirlos sean eficaces
es imprescindible que la direccién general perciba la importancia de la gestion en términos
econdémicos (impacto en la cuenta de resultados). Asi mismo la Direccién General debe ser
consciente de un grave problema colateral en el clima laboral. Para conseguir esta
elevacion del tema del ausentismo a la agenda de la direccidn general es necesario hablar
de ausentismo en costes. El objetivo debe ser que se perciba claramente que vale la pena

la inversion que hay que hacer para reducir el ausentismo.

El ausentismo tiene un fuerte componente cultural, por lo que no se debe perder de
vista, que para tener éxito en su reduccién a mediano y largo plazo, se debe de tener la
vision de cambio cultural en las organizaciones, y mas alla, incluso un cambio cultural en la

sociedad. (Garcia Lombardia, Pin, Echegaray, & llario, 2010)

En este mismo sentido, el trabajo en la reduccién del ausentismo debe tomar parte
mas amplia de estrategias de transmision de valores dentro de la empresa.En México la

situacion empieza a alcanzar cifras alarmantes: ocupa el primer lugar a nivel mundial en el
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trabajo por causa de enfermedades; 70% estan relacionadas con el estilo de vida y de éstas
100% pueden ser prevenibles; los costos de atencion a la salud, los dias de ausentismo y
la productividad perdida tiene un impacto sobre el trabajo y los resultados de las empresas.
(Bonesus, 2011)

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), institucion de salud mas
importante del pais, el ausentismo laboral injustificados representd 19% del total del
ausentismo no programado en el periodo 1988- 2002. El ausentismo laboral en el personal
de enfermeria, se presenta al igual que en otros miembros, como un fendmeno
multifactorial, se considera un problema grave, porque la cobertura en los servicios por
personal de sustitucion solo es para las ausencias programadas, generando descontento e
incremento en las cargas de trabajo.(Navarrete Escobar, Gomez Lopez, Gomez Garcia, &
Jimenez Soto, 2005)

Por lo tanto las consecuencias que se generan en la institucion son: sobrecarga de
trabajo, reubicacion de personal para suplir las necesidades del hospital, suspender
algunos pagos o vacaciones programadas, atraso en la atencién de los derechohabientes,
riesgo a presentarse eventos adversos, aumento de costos econdémicos, insatisfaccion de

los pacientes.

1.2 Pregunta de investigacion

¢,Cudles son los factores asociados al ausentismo laboral del personal de

enfermeria en un hospital de tercer nivel, Morelos?
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1.3Justificacion

El ausentismo laboral es conocido como uno de los factores que influye en el proceso
de produccion. Esta situacion afecta directamente en la calidad de atencion en los
derechohabientes del hospital de tercer nivel.Es importante conocer la proporcion de
ausentismo par parte del personal de enfermeria de los diferentes turnos a los que estan
adscritas, y los diferentes servicios a los prestan sus servicios. Los factores que llevan al
personal de enfermeria a ausentarse teniendo como consecuencia la gestion del cuidado

que presenta en dicha institucion.

El personal de enfermeria es uno de los recursos humanos claves para la atencion
al derechohabiente en el hospital regional, por lo tanto es urgente identificar los factores
mas relevantes que motivan la no presencia de la enfermera en el turno que le corresponde.
En la actualidad, este es un problema importante que se estd incrementando dia a dia y

gue en muchas empresas o instituciones se ven afectadas.

En los ultimos afios se ha aumentado la tasa de ausentismo laboral en los paises
industrializados. Espafia es uno de los paises europeos con mayor indice de ausentismo
laboral, que actualmente se explica por el elevado indice de accidentes laborales. (Jimenez
Beltran, 2014)

Por lo expuesto anteriormente se justifica realizar la presente investigacion para
conocer las condiciones que fomentan el ausentismo de enfermeria y el costo que demanda
a la institucion al contratarmas personal para cubrir los ausentismos, ademas abre un
amplio panorama, para que desde el area de gestion humana apoyada por los directivos de
la institucion, se definan indicadores que midan el ausentismo del personal de enfermeria
para poder tomar medidas preventivas y correctivas con la finalidad de disminuir el

ausentismo.

Valdez M. y Suarez M (2005), integraron un grupo de discusion con cinco enfermeras

gue presentaron ausentismo injustificado en un hospital en Espafa, donde ellas expresaron
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que las causas de ausentismo fueron: el autoritarismo de los directivos, el clima laboral
adverso, la atencion a un familiar enfermo y otro empleo mejor reenumerado.(Jimenez
Beltran, 2014)

1.40bjetivos.

1.4.1 Objetivo General
Analizar los factores asociados al ausentismo laboral del personal de enfermeria del
hospital de tercer nivel, Morelos.

1.4.2 Objetivos Especificos

¢ l|dentificar la prevalencia de ausentismo laboral en el personal de enfermeria en el
hospital de tercer nivel.
e Describir los factores asociados al ausentismolaboral en el personal de enfermeria

en el hospital de tercer nivel.

10
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1.5Antecedentes

El ausentismo laboral es un indicador de calidad de atencion que pone de manifiesto
no solo el problema del trabajador sino también de la empresa.Toda estructura organizativa
estd compuesta por seres humanos y depende de la participacion de ellos para lograr los
objetivos particulares o institucionales; estan juegan un papel indispensable para el buen

funcionamiento de cualquier empresa. (Cardoso, Mecina, & Velarde, 2013)

El ausentismo da lugar a ciertas condiciones que entorpecen el funcionamiento
adecuado de las empresas, por ejemplo, a contratar mas personal del estrictamente
necesario, esto impide una utilizacion racional de los equipos, desorganizacion de programa
de produccion, todo lo cual incide en la productividad, la competitividad y el nivel de empleo.

(Cuevas Duarte, Garcia Sanchez, & Villa Rodriguez, 2011)

La falta de personal, desigualdad en la distribucion del personal de enfermeria, la
falta de atencién en calidad al cliente, impotencia al no tener la capacidad de resolucion al
ausentismo y falta de apoyo del personal para proporcionar el cuidado al cliente, hace que
se prolongue su estancia hospitalaria, poniendo en riesgo su vida, asi como los costos de

estancia.

El ausentismo en caso de enfermeria, es una fuente de preocupacion, pues
desorganiza el servicio, genera insatisfacciébn y sobre carga entre los trabajadores, en

consecuencia, disminuye la calidad de asistencia a los pacientes.

El Hospital De tercer nivel en estos momentos atraviesa por una problematica de
ausentismo laboral por parte del personal de enfermeria, lo cual provoca desequilibrio en
las labores cotidianas, al brindar los cuidados a los derechohabientes. En este sentido se
esté llevando la presente investigacion y ver cuéles son los factores que se relacionan con

el ausentismo laboral.

11
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO

El ausentismo es la abstencion deliberada de acudir al trabajo o a cumplir con una
obligacion. También se refiere a la costumbre que puede tener un propietario de residir

fuera de la localidad en que radican sus bienes.

El ausentismo laboral se define: “como la ausencia de una persona de su puesto de
trabajo en las horas que le corresponde trabajar de acuerdo a la legislaciéon laboral. Las
principales causas de ausentismo laboral son los permisos legales retribuidos, las

enfermedades, los accidentes de trabajo y las faltas por causa injustificadas. (Ferraro, 2016)

La “ausencia” es, por lo tanto, el periodo no previsto de tiempo perdido y “ausente”
el trabajador que no concurre a su labor y “ausentista” es el que presenta episodios
repetidos de ausencia en una frecuencia mayor que la mediana. Desde el punto de vista
practico, el ausentismo puede definirse como la pérdida temporal de horas o dias de
trabajo, independiente de las causas que lo originen. (Cuevas Duarte, Garcia Sanchez, &
Villa Rodriguez, 2011)

El ausentismo se clasifica de la siguiente manera: a) Ausentismo justificado: el que
se produce con autorizacidon; b) Ausentismo injustificado: las faltas del trabajador cuando
no avisa, y por lo tanto no hay autorizaciéon. El ausentismo puede ser por causas meédicas
y no médicas, es decir que su etiologia es de caracter multifactorial. (Parada de Denis,
Moreno Barrios, Rincén, Mejia, Mora, & Rivas Padilla, 2006)

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), define al ausentismo como “la no
asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que iba a asistir, quedando
excluidos los periodos vacacionales y las huelgas; y el ausentismo laboral de causa médica,
como el periodo de baja laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién hecha

para la deriva del embarazo normal o prision”.

12




24 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS "l' J'I[
FACULTAD DE ENFERMERIA {1 lll

ESTADO DE MORELOS

La Asociacion Internacional de Salud Ocupacional define como ausentismo “la
ausencia al trabajo atribuida a enfermedad o accidente y aceptada como tal por la empresa
o la seguridad social. Como esta definicion no incluye otras ausencias imprevistas, los
retardos y las salidas antes de la hora, quizas es mejor decir que ausentismo es no estar
presente en el trabajo cuando se espera que asi sea.(Cuevas Duarte, Garcia Sanchez, &
Villa Rodriguez, 2011)

2.2 Clima Organizacional

Dessler (1993) define el clima organizacional como “el conjunto de caracteristicas
que posee la organizacion, la distingue entre otra e influye el comportamiento de las
personas que la confirman”. Se puede decir que de acuerdo a las caracteristicas que posee
la organizacion sus trabajadores crearan una vision y una forma de comportarse dentro de

la misma.(Belizan, 2015)

En los paises industrializados, a pesar de las mejoras en las condiciones
socioecondémicas, en la oferta y en la calidad de la asistencia sanitaria, la tasa de
ausentismo se ha incrementado en forma considerable por encima del 30% en los Ultimos
25 anos. (Baptista, Mendez, & Zunino, 2016)

De acuerdo a lo expuesto anteriormente se considera necesario estudiar de manera
sistematica el ausentismo laboral en el personal de enfermeria y describir los determinantes
asociados a este evento

2.3 Instituto De Seguridad Y Servicios Sociales De Los Trabajadores Del Estado:
Condiciones Generales De Trabajo 2013

Articulo 386.- Contrato colectivo de trabajo es el convenio celebrado entre uno o
varios sindicatos de trabajadores y uno o varios sindicatos de patrones, con objeto de
establecer las condiciones segun las cuales debe prestarse el trabajo en una o mas

empresas o establecimientos.

13
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Articulo 390.- El contrato colectivo de trabajo debera celebrarse por escrito, bajo
pena de nulidad. Se hara por triplicado, entregandose un ejemplar a cada una de las partes
y se depositara el otro tanto en la Junta de Conciliacion y Arbitraje o en la Junta federal o
Local de Conciliacion, en la que después de anotar la fecha y hora de presentacion del
documento lo remitira a la junta Federal o Local de Conciliacién Y Arbitraje. (Federacion,
1970)

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE) se rige por su propias Condiciones Generales de Trabajo 2013 el cual dice:
Articulo 1. “El presente documento establece las condiciones generales de trabajo entre el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y el Sindicato
Nacional de Trabajadores del Estado del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado, su observancia es obligatoria para las trabajadoras y los
trabajadores de base, en los términos de los articulosl, 87 y 88 de la Ley Federal de los
Trabajadores al servicio del estado, (reglamentaria del Apartado B) del articulo 123
constitucional y su finalidad fundamental es la preservar y garantizar de manera oportuna,
los derechos del personal previstos en la legislacion laboral, con objeto de promover el
mejoramiento de la productividad y la excelencia en el otorgamiento de los seguros,
prestaciones y servicios a la poblacion derechohabiente, excluyéndose del régimen y
aplicacion de las presentes Condiciones Generales de Trabajo a toda persona que tenga el

caracter de confianza en términos de, articulo 12 fraccioén Ill de este instrumento normativo.

Esta constituido por 12 capitulos y un transitorio, de los cuales vamos a mencionar
el Capitulo Ill: obligaciones de la o el Titular y de los derechos, obligaciones y prohibiciones

del personal, Capitulo VI: de las licencias, permisos y vacaciones.

En el capitulo Il Articulo 28 fraccion dice: “Conceder permisos, licencias, comisiones,
vacaciones, descansos Yy tolerancias a su personal, sin menoscabo de sus derechos,
conforme a lo dispuesto por la Ley, la Ley del ISSSTE y estas Condiciones. Pero no hace
mencion al menos en los siguientes apartados si los permiso, licencias, comisiones se

cubriran. Lo cual hace el ausentismo por estas prestaciones afecten la atencion al
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derechohabiente y haya sobre carga de trabajo para el personal que se queda laborando y

cubriendo al personal que tiene su falta justificada.

En el capitulo VI Articulo 51 dice:” El instituto concedera licencias con goce y sin
goce de sueldo, permisos y vacaciones a sus trabajadoras y trabajadores, conforme lo
dispuesto por la Ley, La Ley del ISSSTE y estas Condiciones. Teniendo el conocimiento
que las licencias con goce de sueldo no se cubren.(ISSSTE, 2012)

2.4 Ausentismo

El término ausentismo, proviene del vocablo latino absentis que denota (ausente,
separado, lejano), se sigue utilizando este mismo significado, a los fines de describir una
situacion de incumplimiento por parte del trabajador de la jornada laboral. Dicha
manifestacion, esta condicionada por la ausencia o no presencia del trabajador en su

puesto dentro del total de horas de trabajo pactadas por el contrato colectivo del trabajo.

El problema del ausentismo laboral, en el medio organizacional, ha estado presente
desde el momento que surge el trabajo como medio utilizado por el hombre para satisfacer
sus necesidades y la de los demas, a través de la contraprestacion del servicio. (Leonett &
Méndez, 2005)

Es de destacar que, segun la definicién de la OIT, se excluye como ausentismo los
periodos vacacionales (porque no se trata de empleados que “se pensaba que iban a

asistir’, pero también las huelgas, el embarazo normal y la prision.(Pefia Pefia, 2016)

Queda claramente diferenciados en esta definicion, dos tipos de ausentismo: el
llamado ausentismo “voluntario (no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se
pensaba que iba a ir) y el lamado ausentismo “involuntario” (el ausentismo laboral de causa

médica). (Garcia Lombardia, Pin, Echegaray, & llario, 2010)

A principio de nuestro siglo se empezaron a conocer los accidentes de trabajo de

tipos voluntarios en contexto de actividad con un grado de riesgo considerable para tener
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asi una via de escape y poder después al trabajo y continuar en el puesto; y por ende se le

denominaban ausentismo. (Bonesus, 2011)
2.4.1 Consecuencias del ausentismo

El ausentismo da lugar a ciertas condiciones que entorpecen el funcionamiento
adecuado de las empresas, obligandolas, por ejemplo, a contratar mas personal del
estrictamente necesario, impidiendo una utilizaciéon racional de los equipos,
desorganizando el programa de produccién, todo lo cual incide en la productividad, la
competitividad y el nivel de empleo. También decae la moral de la fuerza laboral, aumenta
el desperdicio, rebaja la calidad de los productos y obra el efecto de distribuir
inequitativamente periodos de descanso entre los trabajadores, lo cual redunda aln mas
en la productividad y disminuye los beneficios que la empresa pueda obtener un adecuado
programa de salud ocupacional que haga una intervencion integral del ausentismo.(Cuevas

Duarte, Garcia Sanchez, & Villa Rodriguez, 2011)

El ausentismo es el incumplimiento de parte del empleado de sus obligaciones
laborales, faltando al trabajo cuando estaba previsto que se debia presentar, de manera
justificada o injustificada, o no desarrollando sus tareas de forma voluntaria e involuntaria
por: problemas médicos, obligaciones legales o familiares, durante toda la jornada o una

parte.

Para Samaniego, el ausentismo laboral es el abandono del puesto de trabajo de
parte de los empleados por desmotivacidén, experiencias de mal ambiente que generan
tensiébn en el puesto de trabajo de parte de la organizacibn que no se resuelven
satisfactoriamente y oportunamente los causantes de un clima organizacional
desagradable, dando lugar a conductas de inadaptacion. Existen también otras formas de
abandono como los retrasos, los accidentes, el bajo rendimiento en el puesto de trabajo

gue Francisco Molinera, denomina ausentismo presencial. (Jimenez Beltran, 2014)
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2.4.2 Factores que determinan el ausentismo

Robbins (2004), en su libro de Comportamiento Organizacional, tiene presente las

siguientes variables para analizar el ausentismo laboral:

Género: no existe diferencia marcadas entre la productividad laboral entre hombres
y mujeres. No hay pruebas que el género afecte sus satisfaccion con el trabajo. Se
encuentra la diferencia entre género es cuando las mujeres trabajadoras tienen hijos
preescolares, porque prefieren los puestos de medio tiempo, horarios flexibles, trabajo a

distancia para cumplir con sus obligaciones familiares.

Las investigaciones constatan que las tasas de ausentismoson mas altas en las
mujeres que en los hombres. La explicacion lo dan los estudios realizados en América del
Norte donde constatan que las responsabilidades domésticas y familiares recaen en la
mujer. Si el hijo se enferma o se presenta un dafio en la casa es la mujer la que se ausenta
del trabajo a esto se le suma las mujeres cabeza de hogar y que no cuenta con apoyo

familiar.

Estado Civil: las investigaciones muestran que los empleados casados faltan menos,

la rotacién es menory tienen mayor satisfaccion en el trabajo que sus comparieros solteros.

Edad: El ausentismo es mayor en los hombres entre los cincuenta y cuatro y setenta
y cinco afnos, las mujeres entre los treinta y cinco afios y cuarenta y uno afios. Siendo la
enfermedad la causa mas frecuente del ausentismo. (Molinera, 2006). Lawson en su libro
Manual de ausentismo laboral del personal, afirma que los trabajadores antes de los treinta
afos de edad, tienden a abandonar el trabajo con mayor facilidad, porque estan buscando
un trabajo que les satisfaga de manera integral sus expectativas. En la medida que pasan
los aflos las personas aprenden aceptar lo que hacen o se sienten realizados en su

guehacer.(Jimenez Beltran, 2014)

El presente estudio utiliza la variable dependiente ausentismo, es importante

mencionar la importancia que tiene las variables independientes como: sobrecarga de

17




22 UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS "l'- n'
FACULTAD DE ENFERMERIA {1 lll

ESTADO DE MORELOS

trabajo, enfermedad general, clima organizacional, nUmero de empleos, personas a su

cargo e insatisfaccion laboral.

2.5 Modelo de enfermeria: El ausentismo desde la teoria de Nola J. Pender

Se considera el modelo de promocion a la salud de Nola J. Pender debido a que
toma en cuenta la salud, percibida de los trabajadores, asi como las caracteristicas y

experiencias individuales desde el punto de vista psicolégico, biolégico, social y cultural.

Nola Pender enfermera, autora del Modelo Promocion a la Salud (MPS), expreso
gue la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano.
Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuesta a la forma como

las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en la
modificacién de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el
accionar que promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos teoricos: la teoria de
aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo de la valoraciéon de expectativas de la

motivacion humana de Feather.

El primero postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de
conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los

factores psicoldgicos influyen en el comportamiento de las personas.

Sefiala cuatro requisitos para que estan aprendan y modelen sus comportamiento:
atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion (recordar lo que no ha
observado), reproduccion (habilidad de reproducir la conducta) y motivacion (una buena
razon para querer adoptar esa conducta).

El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es racional, considera que el
componente motivacional clave para conseguir un logro en la intencionalidad. De acuerdo

con esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida para conseguir una meta,
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aumenta la probabilidad de logar el objetivo. La intencionalidad, entendida como el
compromiso personal con la accion, constituye un componente motivacional decisivo, que
se representa en el andlisis de los comportamientos voluntarios dirigido al logro de metas

planeadas.

El MPS expone como las caracteristicas y experiencial individuales asi como los
conocimientos y efectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en
comportamientos de salud, toda esta perspectiva Pender la integra en un diagrama de

Modelo de Promocion de la Salud.

En este esquema se pueden ubicar los componentes por columnas de izquierda a
derecha; la primera trata sobre las caracteristicas y experiencias de los individuales de las

personas y abarca dos conceptos: conducta previa relacionada y los factores personales.

El primer concepto se refiere a experiencias anteriores que pudieran tener efectos
directos e indirectos en la probabilidad de comprometerse con las conductas de promocion

de la salud.

El segundo concepto describe los factores personales, categorizados como
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, los cuales de acuerdo con este enfoque son
predictivos de una cierta conducta, y estan marcados por la naturaleza de la consideracion
de la meta de las conductas.

Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relaciona
con los conocimientos y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la
conducta, comprenden 6 conceptos, el primero corresponde a los beneficios percibidos por
la accion, que son los resultados positivos anticipados que se produciran como expresion
de la conducta de salud; el segundo se refiere a las barreras percibidas para la accién,
alude a las apreciaciones negativas o desventajas de la propia persona que puedan
obstaculizar un compromiso con la accion , la medicion de la conducta y la conducta real,
el tercer concepto es la auto eficacia percibida, este constituye uno de los conceptos mas

importantes en este modelo porque representa la percepcién de competencia de uno mismo
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para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor aumenta la probabilidad de un

compromiso de accién y la actuacion real de la conducta.

El cuarto componente es el afecto relacionado con el comportamiento, son las
emociones o reacciones directamente afines con los pensamientos positivos o negativos,
favorables o desfavorables hacia una conducta; el quinto concepto habla de las influencias
interpersonales, se considera mas probable que las personas se comprometan adoptar
conductas de promocién de salud cuando los individuos importantes para ellos esperan que
se den estos cambios e incluso ofrecen ayuda o apoyo para permitirla; finalmente, el altimo
concepto de esta columna, indica las influencias situacionales en el entorno, las cuales
pueden aumentar o disminuir el compromiso o la participacion en la conducta promotora de

la salud.

Los diversos componente enunciados se relacionan e influyen en la adopcién de un
compromiso para un plan de accion, concepto ubicado en la tercera columna y que
constituye el precedente para el resultado final deseado, es decir para la conducta
promotora de la salud; en este compromiso puede influir ademas, las demandas y
preferencias contrapuestas inmediatas. En las primeras se consideran aquellas conductas
alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control porque existen contingentes
del entorno, como el trabajo o las responsabilidades del cuidado de la familia, en cambio
las preferencias personales posibilitan un control relativamente alto sobre las acciones a
elegir algo. En sintesis, el MPS plantea las dimensiones y relaciones que participan para
generar o modificar la conducta promotora de la salud, ésta es le punta en la mira o la

expresion de la accién dirija a los resultados de la salud positivos, como el bienestar 6ptimo,
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el cumplimiento personal y de la vida productiva. Por esto considero que el MPS de Nola
Pender se puede aplicar al personal de enfermeria para llevar una vida mas sana. Somos
el personal que mas descuidamos nuestra salud, para atender a nuestros pacientes.
Ponemos en segundo lugar nuestra seguridad tanto el hospital como en nuestra vida
familiar, cuando nosotros debemos estar bien completados en la salud y asi poder brindar

a nuestros pacientes el cuidado que ellos requieren en el &mbito hospitalario, asi como a

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductiial
individuales especifica
T Percepcion
" man
—] de beneficios — (b[::o :O:l:;n
Conducta de la accion (yl preferenlc)ias
i s 2 alto control) en
Iprgvaad Percepcion competencia en el
THECIONIOR — de barreras — momento
para la accion
Percepcion
™ de auto-eficacia [
Fidkoias || Afectos relacionados | |
personales: de la actividad Compromiso CONDUCTA
Bioléai para un plan PROMOTORA
*Biologicos =) de accion DE LA SALUD
*Psicologicos
«Socioculturales Influencias L 4 1
personales
Influencias L)
situacionales

Fuente: Modelo de promocién de la Salud de Pender1996. En: Cid PH, Merino JE, Stiepovich JB*
nuestra familia.

Nola J. Pender nacio el 16 de Agosto de 1942 en Lansing, Michigan. Hija Unica, sus
padres eran partidarios de que las mujeres también recibieran educacion. El apoyo de su
familia en su objetivo de convertirse en enfermera la llevo a asistir a la escuela de
enfermeria del West Suburban Hospital de Oak Park (lllinois). Obtuvo su diploma de
enfermeria en 1962 y empezé a trabajar en una unidad médico- quirdrgica v,
posteriormente, en una unidad pediatrica es un hospital de Michigan.
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En 1964, Pender se gradu6 en enfermeria en al Michigan State University en
EstLansisg. Completo sus master en el crecimiento y el desarrollo humano por la Michigan
StateUniversity en 1965. “El master en crecimiento y desarrollo influyeron en mi interés
hacia la salud durante toda mi vida. Ello contribuy6 a la formacion de un programa de

investigacion para nifios y adolescentes”, afirmé Pender.

Tras obtener su titulo de doctorado, Pender cambio su definicion de la meta de la
enfermeria como salud Optima del individuo. Las conversaciones con la doctora Beverly
Mcelmurry de la Northen lllinois University y la lectura de High-LevelWellness de
HalpertDunn (1961) inspiraron las nociones ampliadas acerca de la salud y la enfermeria.
Su matrimonio con Albert Pender, un profesor asociado de direccion de empresas y
economia que ha colaborado con su mujer en escritos sobre la economia del cuidado de la
salud,, ademas del nacimiento de un hijo y una hija, incentivaron su motivacion personal

para conocer mas sobre la optimizacion de la salud humana.

En 1975, Pender publicé “A Conceptual ModelforPreventiveHealthBehavior”, que
sirvié como base para el estudio de como las personas tomaban decisiones sobre su propio

cuidado de salud en un contexto de enfermeria.

El modelo original de promocién de la salud (MPS) se present6 en su primera edicion
del texto HealthPromotion in Nursing, Practice publicado en 1982.(Aristizabal Hoyos, Blanco

Borjas, Sanchez Ramos, & Ostiguin Meléndez, 2011)
2.5.1 Fuentes Tedricas.

Las bases que Pender poseia en enfermeria, en desarrollo humano, en psicologia
experimental y educacion la llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial de la

enfermeria, y al aprendizaje de la teoria como bases del MPS.

El MPS integra diversas teorias; la teoria del aprendizaje social de Albert Bandura
(1977), que postula la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta, es

de gran importancia para el MPS. La teoria del aprendizaje social, denominada actualmente
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teoria cognitiva social, incluye las siguientes autocreencias: autoatribucion, autoevaluacion

y autoeficacia. La autoeficacia es una construccion central para el MPS. (Sakraida, 2016)

CAPITULO lll. METODOS.

Tipo de Estudio: Cuantitativo

Disefio de la investigacion: Transversal, observacional y analitico.

Poblacién en estudio:La poblacion de estudio esta constituida por las enfermeras
de base (auxiliares de enfermeria, enfermeras generales, enfermeras
especialistas, jefes de servicio) adscritas a los diferentes servicios del hospital de
tercer nivel.

Muestra:se calculé una muestra para poblacién finita. La muestra quedara

conformada por 95 participantes.

n= NZ2pq
d2 (N-1)+ Z2pq

Donde:
n=Tamafo de muestra
Z = Valor de Z para la seguridad o nivel de confianza. Generalmente 0,05 (95%) .
Nivel de Confianza. Valores Z.
p = Proporcién (prevalencia) de la variable. De literatura, Prueba
Piloto o maximizar con p = 0,5.
q=1-p
d = Precision depende del Investigador. Costo y tiempo.

N = Tamano de la Poblacién de estudio

Técnica de analisis: Cuestionario autoaplicado
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e Instrumento de recoleccion de datos:Se utilizard un cuestionario autoaplicado
de 30 items, organizados de la siguiente manera: a) Datos sociodemograficos, b)
Datos laborales, ¢) Ambiente laborales, previa aceptacion del consentimiento
informado para participar en el estudio. El instrumento es de elaboracién propia y
evaluado por un comité de expertos.

e Criterios de seleccion:

e Criterios de inclusion: Personal de base con un afio de antigiiedad, personal
de acepte participar.

e Criterios de exclusion: Personal eventual, interino y personal en proceso de
base, y personal que cuente con licencia sin goce de sueldo.

e Criterios de eliminacién: Participantes que proporcionen menos del 80% de
la informacién solicitada.

e Procedimiento para la elaboracion de datos:Antes del inicio de la aplicacion de
instrumento se les explicara que la recoleccion de datos es solo para fines de
estudio. Se les dara a conocer la carta de consentimiento informado y recalcando
que las respuesta son confidenciales y andénimas. El instrumento sera un

cuestionario autoaplicado.

e Definicién de variables:
Variable dependiente:

Ausentismo: La no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba
gue se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y
las huelgas.

Variable independiente:
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Incapacidad: Situacion de enfermedad o de padecimiento fisico o psiquico que impide
a una persona, de manera transitoria o definitiva, para realizar una actividad profesional
y que normalmente da derecho a una prestacion de seguridad social

Variables Conceptual Operacional  Tipo

Ausentismo La no asistencia al trabajo por Si/ No Cualitativa
parte de un empleado que se pensaba Nominal
gue se pensaba que iba a asistir,
guedando excluidos los periodos
vacacionales y las huelgas.

Incapacidad Situacién de enfermedad o de Enfermedad Cualitativa
padecimiento fisico o psiquico que Maternidad nominal
impide a una persona, de manera Cuidados
transitoria o definitiva, realizar una maternos
actividad profesional y que normalmente
da derecho a una prestacion de
seguridad social.

Sexo En biologia, el sexo es el Femenino Cualitativa
conjunto de las peculiaridades que Masculino Nominal
caracterizan los individuos de una
especie dividiéndolos en masculino y
femenino.

Edad La edad es el periodo en el que Anos Cuantitativa
trascurre la vida de un ser vivo, cada Discreta
ser viviente tiene, de manera
aproximada una edad maxima que
pueda alcanzar.

Estado Civil Condicién de una persona segun  Soltera Cualitativa
el registro civil en funcién de si tiene o Casada Nominal
no pareja y su situacion legal respecto a Unioén libre
esto. Conjunto de las circunstancias Separado
personales que determinan los /divorciada
derechos y obligaciones de la persona.

No. De hijos Hijo se llama a aquel individuo o  Cantidad de  Cuantitativa
animal respecto de su madre y de su hijos discreta
padre; esta situacion implica una
relacion de consanguinidad entre padre
e hijos.

25




UINIVERSIDAD AUTONONMA DEL

ESTADO DE MORELOS

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL ESTADO DE MORELOS

FACULTAD DE ENFERMERIA

| l'l[
‘l“l i1l

No. De
personas a su
cargo

Religion

Turno que
labora

Nivel de
Estudios

Puesto Actual

Antiguedad

Turno
comisionados

Cuando una persona o cosa esta
a cargo de otra persona, se quiere decir
que esa cosa 0 persona es
responsabilidad de una personay no la
inversa.

Puede definirse como un sistema
cultural de comportamientos y practicas,
cosmovisiones, ética y organizacion
social, que relaciona la humanidad a
una categoria existencial.

Jornada laboral es el tiempo que
cada trabajador dedica a la ejecucién
del trabajo para la cual fue contratada,
expresandose en horas, dias, semanas
0 meses.

El rendimientoacadémico hace
referencia a la evaluacion del
conocimiento aquerido en el &mbito
escolar, terciario o universitario.

Se define como lugar o area
ocupado por una persona dentro de
una organizacién, empresa o entidad
donde se desarrollan con una serie de
actividades las cuales satisfacen
expectativas.

Se define como el tiempo
transcurrido desde el dia en que se
obtiene un empleo. Hace pues,
referencia a un tipo de concreto de "la
antigiedad laboral” o el periodo de
tiempo que un trabajador lleva vinculado
a una empresa.

Permiso que se solicita a la
coordinacion de enfermeria por causas
personales del trabajador hacia otro
turno u horario

Cantidad de
personas

Catoélico
Cristiano
Testigo de
Jehova
Otro
Matutino
Vespertino
Noct A
Noct B
SDFD
SDFN

Técnica
Licenciatura
Maestria

Aux. de
Enfermeria
Enf. General
Enf.
Especialista
Jefe de
servicio.
Afos

A veces
Con
frecuencia
Siempre

Cualitativa
discreta

Cualitativa
nominal

Cualitativa
nominal

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
ordinal

Cuantitativa
discreta

Cualitativa
ordinal
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Edades de los Entendido que la primera infancia 1 a 10 a. Cualitativa
hijos es de los 0 alos 6 afios, nifio o nifiacomo 10 a 20 a. ordinal
persona entre los 0 y 12 afios, y >20 a.

adolescentes entre 12 y 17 afios

Cuidado a otra Los cuidadores familiares (o SI/ NO Cualitativa
persona informales) es el conjunto de personas nominal
en un 85% mujeres, que se dedican al
actividad diaria al cuidado de un sujeto
con dependencia o discapacidad

permanente.
Estado de Es el estado de pleno bienestar Malo Cualitativa
salud fisico, mental y social, y no solamente la Regular ordinal
ausencia de enfermedad. Bueno
Programa de Estimular la competencia creativa SI/ NO Cualitativa
estimulo y y el trato adecuado a los pacientes, asi nominal
desempefio como contribuir a mejorar la calidez, la

calidad y el sentido humano con que se
debe prestar los servicios de salud.

Capacitacion Es un proceso a través del cual SI/ NO Cualitativa
se adquieren, actualizan y nominal
desarrollanconocimientos, habilidades
y actitudes para mejorar desempefio de
una funcién laboral o conjunto de ellas.

Evaluacion La evaluacion de desempefioes  SI/ NO Cualitativa
un proceso sistematico y periodo de nominal
estimacion cuantitativa y cualitativa del
grado de eficiencia con el que las
personas llevan a cabo las actividades y
responsabilidades de los puestos que

desarrollan.
Trabajo en Es el trabajo hecho por varios Nunca Cuantitativa
equipo individuos donde cada uno de uno hace A veces ordinal

una parte, pero todos con un objetivo en Con

comun. frecuencia
Ambiente de Armonia, el buen climay la Malo Cuantitativa
trabajo presentacion de condiciones optimas Regular ordinal

para que el trabajador pueda desarrollar Bueno
su trabajo de la manera mas comoda y
eficiente posible
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Comunicacién Forma de entablar relaciones con Nunca Cuantitativa
en el trabajo los colaboradores, quienes son parte A veces ordinal
integral en el proceso del trabajo Con
frecuencia
Variables Conceptual Operacional Tipo
Estrés laboral Se considera que el estrés No Cuantitativa
laboral afecta negativamente a la salud  Un poco ordinal

psicoldgica y fisica de los trabajadores,  Si
y a la eficacia de las entidades para las
que trabajan.

Agotamiento Es un estado al que se llega por  No Cuantitativa
emocional sobrecarga de esfuerzo. En este caso Un poco ordinal

no hablamos solo de excesos laborales, Si

sino de cargar con la responsabilidad de

asumir conflictos

Observacion Nota escrita que explica o aclara No Cualitativa
un dato o informacion que puede Si Nominal
confundir o hacer dudar

Adicciones Es una enfermedad fisica y No Cualitativa
psicoemocional que crea una Si Nominal

dependencia o necesidad hacia una
sustancia, actividad o relacion.

Apoyo Tiene como principal tarea, Nunca Cuantitativa
doméstico cuidar el hogar y a sus miembros. Entre A veces Ordinal

las tareas especificas se encuentran el  Con

lavado, el planchado, la limpieza de la frecuencia

casa.
Apoyo de Es importante que la familia Con Cuantitativita
esposo e hijos colabore en el hogar, ya que los buenos frecuencia ordinal

hébitos y valores se aprenden en el A veces

hogar y en la infancia Casi siempre

Siempre

e Andlisis estadistico: Se obtendran medidas de tendencia central y proporciones
de las variables estudiadas. Se realizara un analisis bivariado entre el ausentismo
y los diferentes factores en estudio. Posteriormente se utilizara una razén de
momios con IC 95% para el analisis multivariado y detectar la asociacion
multicausal del ausentismo y diferentes factores. La informacion se analizara con

el programa estadistico de STATA version 14.
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3.1 Consideraciones éticas y de bioseguridad.

Los procesos de investigacion de enfermeria en general requieren una base sélida
de principios éticos a fin de proteger, junto con la dignidad humana, el bienestar fisico,
psicoldgico, social y espiritual de toda persona que participe en dichos procesos, sean
de indole cuantitativa o cualitativa. En las buenas préacticas para guiar conductas éticas
es necesario considerar principios y conceptos en un cédigo por el comité de
investigacion para proteger a todos los participantes.

Los principios 0 guias éticas de accion son él principio de autonomia, de no

maleficencia, de beneficencia y de justicia que se describen a continuacion:

e El principio de autonomia establece que en el ambito de la investigacion la
prioridad es la toma de decisiones de los valores, criterios y preferencias de los
sujetos de estudio. Su aplicacién es el comité de investigacion donde se le ofrece
a los sujetos la informacion suficiente para tomar una decision razonada acerca
de los posibles beneficios y costos de su participacién sin ningun tipo de abuso.

e El principio de no maleficencia obliga a no dafiar a los otros anteponiendo el
beneficio, aun considerando las respuestas terapéuticas que implica el cuidado
de la salud.

e El principio de beneficencia se refiere al bien obtenido derivado de su
participacion y a los riesgos a los que se somete en relacién con el beneficio
social, potencial de la investigacion. La medicion de los valores contenidos en los
principios de autonomia y de justicia es necesaria para tomar decisiones menos
discutibles.

e El principio de justicia exige el derecho a un trato de equidad, a la privacidad,
anonimato y confidencialidad. Igual se refiere a la distribucion de los bienes

sociales, que la investigacion genere.
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Limitaciones.

Que los resultados se generalicen a una limitada parte de la poblacion,en este

caso solamente al hospital donde se recabd la informacion.
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ANEXO

Consentimiento Informado

El propésito de este consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Soriano Peralta Elsa, de la
Facultad de Enfermeria de la UniversidadAutonoma del Estado de Morelos. La meta
de este estudio es Investigar los factores asociados al ausentismo laboral del
personal de Enfermeria en hospital de tercer nivel, Morelos.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas de un cuestionario,. Esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo.
La participacién es voluntaria. La informacion que se recoja ser& confidencial, anénima y
no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualguier momento durante su participacion en él. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) de
que la meta acerca de este estudio, me han indicado también que tendré que responder
un cuestionario, el cual tomara aproximadamente de 15 minutos. Reconozco que la
informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este estudio sin mi
consentimiento.

No acepto participar en esta investigacion.

Servicio Turno Firma del Participante Fecha
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Cuestionario

El presente cuestionario esté elaborado con la finalidad de obtener datos para la
realizacion de un estudio en el personal de enfermeria del Hospital De tercer nivel

Centenario de la Revolucion (Alta Especialidad) ISSSTE en Morelos.

Asi mismo le agradeceremos su colaboracion para obtener los datos recordandole

gue la informacion obtenida sera manejada confidencialmente.

l. Datos sociodemograficos:

1. Sexo Femenino Masculino
2. Edad Cumplida
3. Estado civil: Soltera(o) Casada(o) Union libre_

Separado/divorciado

4. Nuamero de hijos:

5. Numero de dependientes econémicos:

6. Religién:

Catolico Cristiano Testigo de Jehova  Otro

Il. Datos y ambiente laboral.

7. Turno que labora actualmente:

Matutino Vespertino Nocturno A
Nocturno B SDFD SDFN

8. Nivel de estudios : Técnica Licenciatura
Especialidad: Maestria

9. Puesto que ocupa actualmente
10. Antigliedad:
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11.Ndmero de empleos:

En caso de tener mas de un empleo:

Numero de empleos | Turno Tipo de contrato Puesto

12.Solicita turno comisionados a la Coordinacion de Enfermeria
A veces Con frecuencia Siempre

13. ¢ Has participado en el programa de estimulos y recompensa para el personal de

enfermeria? Si No

14.¢Qué provecho has tenido al participar en este programa?
Econdmico Satisfaccion personal
Reconocimiento por jefes _ Reconocimiento por comparferas
Reconocimiento por pacientes
15. ¢ Recibe capacitacion sobre seguridad e higiene para prevencion de riesgo de
accidente laboral?

Si No
16. ¢ Te evallan constantemente sobre estas capacitaciones?
Si No

17.¢En mi trabajo se fomenta y desarrolla el equipo en trabajo?

Nunca A veces Con frecuencia

18.Para el desemperfio de mis labores el ambiente de mi trabajo es
Malo Regular Bueno

19. Existe comunicacion en mi equipo de trabajo
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Nunca A veces Con frecuencia

20.Trabajar directamente con las personas le produce estrés?

No Si
21.Se siente emocionalmente agotado(a) por su trabajo?
No Si
22.Se molesta facilmente cuando un jefe o compafiero le hace alguna observacion?
No Si
23.Fuma o toma alcohol para sentirse tranquilo ante una situacién estresante.
No Si
24.Durante el ultimo afio te has ausentado
Si No

25.La razén de tu incapacidad fue:

Maternidad Enfermedad Cuidados maternos

Il SITUACION FAMILIAR

26. ¢ Tiene con quien dejar a sus hijos mientras trabaja?

Si No No aplica_

27.¢Qué edad tienen sus hija(o)s:
1 a 10 afos 10 a 20 afios >20aflos___
No aplica

28.En casa tiene responsabilidad de brindar cuidado a otras personas a parte de su
familia
Si No

29.Tiene apoyo doméstico?

Si No
30.Apoyan sus hijos y/o esposo en las tareas domésticas? Si No
Con que frecuencia: A veces Casi siempre Siempre
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Padre Madre Suegra Suegro

Adultos mayores No aplica
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