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Introduccién: El ausentismo labo-
ral es una interaccién de diversos
factores y de distintas fuerzas que
interacttian entre sf, porello es con-
siderado una medida muy cercana
al grado de bienestar alcanzado por
unapersona, tanto en el drealaboral
como en la personal. Ha sido analiza-
do desde otras perspectivas, pero
no a través de grupos focales.
Objetivo: Explorar eidentificar las percepciones de las enferme-
ras sobre las causas de ausentismo injustificado en un grupo de
discusion.

Metodologia: Se integré un grupo de discusién con cinco enfer-
meras que presentaron ausentismoinjustificado. Enunasesién de dos
horasy con base en una guia se disert6 sobre las causas de ausen-
tismo (doble empleo, trabajador fordneo, responsabilidad fami-
liar, relaciones interpersonalesy motivacién para conlainstitucién
y profesién).

Resultados: Las puntos de vista expresados como causas de
ausentismo fueron, el autoritarismo de los directivos, el climala-
boral adverso, la atencién a familiar enfermo y otro empleo mejor
remunerado.

Conclusiones: La principal causa de ausentismo manifestada en
el grupo focal, fue el ambiente laboral adverso y maltrato por
parte del jefe inmediato. En este sentido, se deben buscar alterna-
tivas para mejorar el clima laboral en que el personal se desem-
pefia e incidir en el ausentismo generado por esta causa.
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Abstract

Causes of unjustified absence analysis with a focal group
of nurses

Introduction: Absence from work is an interaction of different
factors and forces thatinteract each other; so that, itis considered
asaclose grade of well-being thatis achieved by a personin both,
working and personal areas. It has been analyzed from other
perspectives, but not through focal groups.

Objective: To explore and identify the perceptions of nurses
about the causes of unjustified absence in a group of discussion.
Methodology: A discussion group of five nurses who had un-
justified absence wasintegrated. During atwo hours session and
over the base of a guideline, causes of absence were discussed
(double employment, foreign worker, family responsibility, inter-
personal relationships, and professional or institutional motiva-
tion).

Results: The expressed points of view as causes of absence were:
managers over authorities, adverse working climate, assistance to
an ill family member, and another better paid employment.
Conclusions: The main cause of ab-
sence manifested in the focal group
was the adverse working environment
and mistreat from immediate boss. In
this sense, it is necessary to look for
alternatives to improve the working
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environment where the staff works, Nursing
and diminish the absence rate genera- * Focal Group
ted for this reason. \ I
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or
Introducciéon

Behrend senala, que el absentismo o
ausentismo laboral no constituye un
sintoma de inquietud social, tan es-
pectacular como las huelgas, pero el
volumen del tiempo perdido como
consecuencia de este fenémeno es
muy superior, al del tiempo perdido
por causa de los conflictos de trabajo;
lo define como sinédnimo de ausencia
voluntaria del trabajo, es decir, la préac-
tica de aquellos trabajadores que de-
jan de presentarse al trabajo, dando
excusas o pretextos baladies o sin ale-
gar razén alguna.” Gillies entiende el
ausentismo como cualquier periodo
de tiempo durante el cual deliberada-
mente se deja de acudir al trabajo.? La
Organizacién Internacional del Traba-
jo (OIT), lo define como la no asisten-
cia al trabajo por parte de un empleado
del que se pensaba que iba a asistir,
quedando excluidos los periodos va-
cacionalesy las huelgas; por otro lado,
el absentismo de causa médica es el
periodo de baja laboral que se acepta
como atribuible a una incapacidad del
individuo, excepcion hecha para el em-
barazo o prisién.?

El principal tipo de absentismo es el
atribuido a incapacidad por enferme-
dad o por accidente y ocupa las tres
cuartas partes del ausentismo en la in-
dustria. En los paises industrializados, a
pesar de las mejoras en las condiciones
socioecondmicas, en la oferta y en la
calidad de la asistencia sanitaria, la tasa
de absentismo se ha incrementado en
forma considerable por encima del 30%
en los Ultimos 25 afios. Las investigacio-
nes sobre la relacién entre ausentismo
y conocimiento del oficio, adaptacion,
cooperacion, interés por mejorar, ren-
dimiento y alcoholismo; han sostenido
que es mas frecuente el ausentismo
mientras més conductas negativas es-
tén presenten en los trabajadores.*

Aunque el ausentismo laboral se jus-
tifica mediante certificados médicos,
ello no significa que tales ausencias son
exclusivamente por causas médicas;®

todos los estudios desde la revolucién
industrial, coinciden en senalar la exis-
tencia de una etiologia multifactorial
que reside en el factor humano, to-
mando al trabajador como unidad ba-
sica de la organizacion del trabajo; en
este fendmeno interaccionan factores
individuales (inquietudes, expectativas,
necesidades, valores, habilidades y cono-
cimientos), laborales (condiciones y me-
dio ambiente de trabajo) y ambientales
o extralaborales (medio social en el que
operan las organizaciones).®

En este contexto, se han documen-
tado cuatro modelos explicativos con
los siguientes enfoques:

1. Modelo econémico de ausentismo
laboral.”

Este comportamiento obedece a la
interaccion de dos fuerzas: en las
motivaciones individuales del traba-
jador para ausentarse y en la tole-
rancia de los empleadores respecto
al nimero de ausencias, de acuerdo
alatecnologia de produccién que se
utilice. Los trabajadores tienen pre-
ferencias individuales de ausencia y
como ellos son los actores de la ofer-
taen el mercado de trabajo, eligen
la cantidad de ausencias que maxi-
mizan sus utilidades mediante el
célculo de los beneficios y costos
marginales de las oportunidades que
enfrentan. Los empleadores pue-
dentolerar un cierto nivel de ausen-
cia de los trabajadores, ya que al
igual que ellos, efecttian el calculo
de los beneficios y costos margina-
les del ausentismo que perciben,
determinando la magnitud de au-
sencia que minimizan los costos de
laempresa, y en consecuencia maxi-
mizando las utilidades.

2. Modelo psicosocial de ausentismo
laboral”

Las diferentes culturas de ausen-
cia emergen como resultado de la
interaccion entre individuos, gru-

pos de trabajo y organizacion. El
total del tiempo perdido crea una
cultura de ausencia en distintas in-
dustrias y ocupaciones. La decisién
de ausentarse se toma en el marco
de unaculturade ausencia que puede
ser: dependiente, moral, fragmenta-
da o conflictiva. La ausencia es una
conducta individual dentro de un
contexto social y las motivaciones
de ausencia operan restringidas o
influenciadas por las propias nor-
mas de cada una de las culturas.

Modelo médico del ausentismo
laboral ?

Segun este enfoque, los factores
que contribuyen a un patrén de
ausentismo laboral son: demogra-
ficos (edad, sexo, nivel ocupacio-
nal), de satisfaccion con el empleo
(niveles de remuneracién, sentido
de realizacion), caracteristicas or-
ganizacionales (a organizaciones y
unidades de trabajo mas grandes,
mayores niveles de ausentismo), con-
tenidos del empleo (niveles de auto-
nomia y responsabilidad); y otros,
como compromiso y distancia re-
corrida al trabajo.

Ausentismo laboral y retiro orga-
nizacional ®

En el caso de los trabajadores que
se retiran voluntariamente de las or-
ganizaciones, se presenta una ma-
yor tasa de ausentismo que aquellos
que permanecen. Es probable que
exista una relacion positiva entre
ausentismo laboral y retiro organi-
zacional. Los trabajadores que aban-
donan la organizacion, tienden a ser
los més jovenes y de menor posi-
cién que los que permanecen en
ella; estos jévenes de menor nivel,
perciben mas oportunidades fuera
de la organizacién que dentro de
ella. Los trabajadores de mayoredad
y mejor posicién tienen mucho mas
que arriesgar en términos de bene-
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ficios sociales y enfrentan menos
oportunidades fuera de la organi-
zacion.

De acuerdo a los modelos presentados
se puede enfatizar que las variables
en cada uno de ellos son diferentes,
pero resulta l6gico pensar que el au-
sentismo laboral es una interaccién de
diversos factores y de distintas fuer-
zas que interactlan entre si, por ello
es considerado una medida muy cer-
cana al grado de bienestar alcanzado
por una persona, tanto en el area labo-
ral como en la personal. Un ambiente
laboral inadecuado, puede convertirse
en una fuente de distress e impactar po-
sitiva o negativamente en la satisfaccién
y desempefio laboral de un individuo,
ya que una persona bajo condiciones
de insatisfaccion o problemas familia-
res, disminuye su capacidad de rendi-
miento.>1°

La teoria de los factores de la moti-
vacion, desarrollada por Frederick Herz-
berg a finales de los afos cincuenta,
dice que tanto la satisfaccién como la
insatisfaccion laboral derivan de dos
series diferentes de factores. Por un
lado estan los motivantes o satisfac-
tores, y por el otro, los higiénicos o de
insatisfaccion, estos Gltimos como cau-
sa de insatisfaccion laboral que influ-
yen en el ausentismo."

El indice de ausentismo laboral en
Europa es relativamente mayor que en
América, se ha cuantificado en 365 millo-
nes de dias, con un costo promedio de
25 millones de ddlares para ambos con-
tinentes. En el Reino Unido los costos
por ausentismo son dificiles de deter-
minar, pero se estima que son simila-
res al costo total del Servicio Nacional
de Salud; para los patrones de la indus-
tria representa mas del 10% de todos
los salarios y pagos extraordinarios. Se
han demostrado tendencias de ausentis-
mo similares en otros palises, aunque
cuando se trata de ausencias de poca
duracién —que a menudo no estan
incluidas en los datos oficiales— el au-
sentismo parece ser un problema persis-

tente, con vias de agravarse en muchas
partes del mundo.

En el Instituto Mexicano del Segu-
ro Social (IMSS), el ausentismo laboral
injustificado representd 19% del total
del ausentismo no programado en el
periodo de 1998-2002."

El ausentismo laboral en personal
de enfermeria, se presenta al igual que
en otros grupos, como un fenémeno
multifactorial, se considera un problema
grave, porque la cobertura en los ser-
vicios por personal de sustitucién sélo
es para las ausencias programadas, ge-
nerando en el personal descontento e
incremento en las cargas de trabajo.

Alrespecto, en un hospital de segun-
do nivel se encontré una elevada ocu-
rrencia de faltas y retardos en personal
de salud; de cinco a seis inasistencias
por mes en asistentes médicas y perso-
nal de enfermeria, con una pérdida de
jornadas laborales del 27%; el prome-
dio de tres a cuatro inasistencias al mes
por personal médico, significd 20% de
jornadas no laboradas.™

Entre los factores asociados a un ma-
yor indice de ausentismo, se encuentran
laenfermedad de los hijos, de los padres
y cdnyuge, eventos sociales, viajesy pro-
blemas de transporte, y enfermedades
profesionales del turno nocturno.”™

Aun cuando en el IMSS, se han uti-
lizado estrategias para incentivar a sus
trabajadores de forma psicoldgica y eco-
némica; es pertinente considerar la sa-
tisfaccion del trabajador como un factor
determinante en la calidad de la aten-
cién, tomando en cuenta que no es facti-
ble conseguir que una persona realice
un trabajo con calidad y eficiencia si no
se encuentra satisfecha en el desem-
pefio del mismo.

Es primordial indagar sobre las ne-
cesidades y satisfaccion del personal,
a través de la expresion y confronta-
cién de sus opiniones, puntos de vista
y perspectivas de la problematica, con
la finalidad de explorar e identificar las
percepciones de las enfermeras sobre
las causas de ausentismo injustificado
en un grupo de discusién.

Metodologia

Del total de casos con ausentismo in-
justificado en las enfermeras adscri-
tas al Hospital de Especialidades No.
14 del Centro Médico Nacional " Adol-
fo Ruiz Cortinez" del IMSS, se selec-
ciond a las enfermeras con mas de
una falta injustificada en los Gltimos
seis meses previos al momento del
estudio, de las siguientes categorfas:
Enfermera Jefe de Piso (1), Enfermera
General (2) y Auxiliar de Enfermera
General (2).

Por invitacion y previo consenti-
miento informado, se integré el grupo
de discusion, las cuales fueron reuni-
das en una aula acondicionada para pro-
veer un ambiente propicio durante la
discusion, con la presencia de un facili-
tador (investigador responsable) y un
observador que estuvo a cargo de reco-
pilar las anotaciones pertinentes e im-
portantes. En una sesién de dos horas, la
discusion fue dirigida con base en una
gufa sobre el tema central de causas de
ausentismo y con las variables: doble
empleo, trabajador foraneo, responsa-
bilidad familiar, relaciones interpersona-
les, sobrecarga de trabajoy motivacion
de la enfermera para con la empresa y
con su profesion.

La dindmica de la discusion consis-
ti6 en que las integrantes disertaran
sobre el tema especifico, con la fina-
lidad de desarrollar hipétesis relevan-
tes del problema bajo investigacién y
sus posibles causas.

Posterior a la sesion se revisaron y
completaron las notas, se evalué el com-
portamiento del grupo y se identifica-
ron los aspectos claves expresados con
las mismas palabras empleadas por las
participantes.

Resultados

La antigliedad laboral minima fue de
13 afios y méxima de 26 afos, cuatro
de ellas tienen hijos, y estan en un rango
de edad entre 36 y 49 afos.
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Los aspectos claves identificados
en el grupo de discusion se narran a
continuacion:

Enfermera 1:

“Si he faltado al trabajo ha sido por la
enfermedad de mi esposo..."

Enfermera 2:

“He faltado al trabajo por que en esa
ocasién, un dia antes pedi un pase de
entrada que se me autorizo, pero cuan-
do llegué la jefe de piso me cambio de
servicio, a lo que me negué y después
de andar pidiendo a la jefe de piso y sub-
jefe de enfermeras que se me respe-
tara el servicio, no quisieron ya que de
todas maneras habian decidido cam-
biarme a otra area, entonces decidi can-
celar mi checada y que me pusieran la
falta...”

“En otra ocasion fue falta colecti-
va, realmente porque los directivos abu-
san del poder, una jefe de piso hasta
llegd a empujarnos a su paso y tiraba

nuestro desayuno con todo y trastes
a la basura...."

Enfermera 3:

“He faltado porque aparte de que las
jefes de piso abusan de su categoria y
tienen preferencias con algunas com-
paferas, también lo hago por que me
buscan para realizar guardias parti-
culares y eso compensa el descuento
que me hacen aqui; también, evito ver
como las jefes de piso hacen que el
personal se divida y hacen un ambien-
te de trabajo muy pesado”

Enfermera 4:

“En mi caso, la falta que tuve fue por
la enfermedad de mi mama, aunque
también donde estoy la jefe de piso
tiene favoritismos con algunas compa-
fieras, lo que hace que nos dividamos
y lleguemos a trabajar a un ambiente
pesado, yo no puedo darme el lujo de
estar faltando pero ganas no me fal-
tan"

Enfermera 5:

“Una de mis faltas fue porque pedi pase
de salida desde el dia anterior para ir a
firmar la boleta de mi hijo; sin embar-
go, la jefe de piso me dijo que eso no era
posible, que si el servicio estaba tran-
quilo tal vez lo autorizaba pero que no
lo podiaanticipar. La otra faltafue porque
ya no llegue a soportar la actitud de la
jefe de piso como directivo, ya que
estoy de acuerdo con mis comparnie-

"

ras

En grupo las enfermeras manifestaron
que es grave la situacién de los direc-
tivos de enfermeria, tanto de las jefes
de piso como de las subjefes de enfer-
merfa, ya que en algunas ocasiones, el
personal de servicios como el quiréfa-
no han llegado a la falta colectiva...”

Los comentarios expresados por
las enfermeras fueron, que faltan al
trabajo porque no tienen quien cuide
a sus hijos cuando son rechazados en
la guarderia por enfermedad, negacion
a pases de salida solicitados anticipa-

Figura 1. Causas de ausentismo percibidas por las enfermeras en grupo de discusion
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damente y por enfermedad imprevis-
ta de familiares. El clima laboral adver-
so con maltrato del jefe inmediato,
predomino como causa de ausentismo
(figura 1).

Conclusiones

La principal causa de ausentismo mani-
festada en el grupo focal fue el am-

biente laboral adverso y maltrato por
parte del jefe inmediato. Estudios previos
muestran una relacién entre la satisfac-
cion laboral y el ausentismo, también
sobre la importancia de los factores
psicosociales en el trabajo como cau-
sa y permanencia de éste; cuando las
relaciones interpersonales como parte
del ambiente laboral son adversas, pue-
den ser un factor que propicie el ausen-
tismo. """

Sin embargo, no se puede afirmar
que estas situaciones estén presentes
en el hospital de estudio, pero habra
que tomar en cuenta las condiciones de
maltrato por parte de los jefes inme-
diatos.

Una de las limitantes del estudio,
fue la escasa participacion e interés del
personal de enfermeria para partici-
par en el grupo de discusion.
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