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La presente investigacion consta de cinco capitulos, los cuales
deben de ser leidos de una forma integral para comprender la finalidad
del mismo.

En el capitulo nimero |, se mencionan de una manera generai los
diferentes modelos investigados, que han servido como base tedrica
para la presente investigacion. Asimismo, se mencionan las
caracteristicas del hospital Gustavo Baz Prada, como son: ubicacién,
servicios, misién, y lo concerniente a los informes recientes en materia
de ausentismo.

En el capitulo |l, se encuentra la parte medular del presente trabajo, ya
que aqui se establece el disefio de |la investigacion en la cual descansa
nuestra propuesta metodologica.

El capitulo 1l describe todo lo relacionado al analisis e interpretacion de
la informacion obtenida en {a investigacion de campo. Aqui se analizan
los resultados obtenidos en cada una de las preguntas del cuestionario.
Dicho analisis se realizo con la ayuda del paquete SPSS (PLUS) donde
una funcién importante describe las frecuencias relativas de cada
elemento que pertenece a varias categorias de las variables analizadas,
tales como codigo funcional, sexo, edad, estado civil, escolaridad,
numero de hijos, sueldo mensual, antigliedad en el puesto, antigliedad
en la institucion, existencia de otro empleo, otro empleo en el sector
salud, sueldo mensual en otro empleo, porcentaje de contribucion

familiar, tiempo de traslado, sentimiento laboral, influencia de estimulos



econdmicos, relacidon con superiores, influencia de la refacion con
companeros, influencia de la relacidn laboral y deseo de trabajar en otra
area. Ademas se emplean medidas no parametricas como la Ji
cuadrada, el coeficiente de contingencia y la V de Cramer.

El capitulo IV, se refiere a las conclusianes y recomendaciones, de tal
forma que se establecen.lineas de accioén precisas scbre las medidas
que tendrian que adoptarse para tratar de disminuir el problema de
ausentismo.

En el capitulo V se proponen dos modelos:

El primero tiene como objetivo modificar ios habitos del personal
adscrito a este Hospital a través de un programa de capacitacion en
cultura de calidad.

El segundo, esta orientado a proponer una evaluacién integral del
trabajador, de la cual se deriven estimulos econdémicos que eleven su
satisfaccién laboral.

Al final se citan los diversos libros y revistas que se utilizaron como
bibliografia basica, con el objeto de que las persanas interesadas en el

tema de ausentismo puedan profundizar en el estudio de dicho rubro.



CAPITULO|

MARCO TEORICO



Las inasistencias, esperadas o no, de un empleado a su centro de

trabajo constituyen un fendmeno que siempre se ha presentado, y que
puede ser consecuencia de una incapacidad fisica, temporal o
permanente, o de problemas sociales, o incluso morales, que eliminan
la posibilidad de asistir a laborar.

El ausentismo se ha considerado como un indicador, causante de
situaciones que afectan al individuo en forma negativa, influyendo en
las relaciones humanas y en la productividad, provocando que los
objetivos de la institucion no sean llevados a cabo de la mejor manera.
La organizacidn hospitalaria no unicamente determina el tipo y la
calidad de los servicios, sino que también afecta profundamente el
bienestar y la asistencia social del fuluro, como lo refiere Hasenfeld (
1990: 209).

El ausentismo puede clasificarse como justificado e injustificado y en
previsible y no previsible, de acuerdo a Rendall y Dunhan ( 1985; 41-
43). Eb justificado es el autorizado por la empresa, anticipandose a
través de permiso O aviso a un superior, sin que la actividad del grupo

de trabajo se vea alterada en forma importante. Agui, se incluyen las



licencias econdmicas, dias de asueto oficiales, onomastico,
incapacidades médicas, licencias con goce de sueldo, vacaciones, etc.
Las licencias sin goce de sueldo y las incapacidades por maternidad no
se consideran en el ausentismo, ya que la institucion ofrece la
posibilidad de suplirlas. Las ausencias justificadas se otorgan tomando
en cuenta la regulacion laboral de la Secretaria de Salud, en los
articulos 155 a 159 (1994:94-97) y en la Ley de los Trabajadores al
Servicio del Estado, en su articulo 11 (1994:56-57).

El ausentismo injustificado es aquel que existe sin aviso, interfiriendo en
la eficacia del grupo y dificultando los resultados de una programacion
de actividades. Este tipo de incidencia repercute en forma importante en
la eficiencia y moral de un grupe de trabajo. El individuo "faltista" pierde
aceptacidon y credibilidad, considerandosele carente de espiritu de
grupo.

Se dice que el ausentismo es una de las manifestaciones de
descontento o de actitud negativa del trabajador, como lo refiere
Braham ( 1986: 23-29 ). Segun este autor, ios factores que contribuyen
a que se dé el ausentismo son, entre otros, una supervision ineficaz,
malas relaciones humanas en el grupc de trabajo, aburrimiento por falta
de motivacion, necesidades no satisfechas y multiples causas no
determinadas.

El ausentismo, ademas de ser un renglén importante en el aspecto

econdémice de la empresa, al dafar la disposicién del trabajader hacia



su tarea. no permite que se obtengan los resultados esperados en
calidad y cantidad. Existen varios conceptos para llegar a una
estimacién lo mas cercana a la realidad, de lo que "cuesta” que un
trabajador faite, y las cantidades que la empresa debe erogar para
cubrir su ausencia. Entre éstos podemos citar el aspecto del personal
disponible y que debe estar bien capacitado para poeder ser dutil,
debiendo ser apto, pues su tarea no siempre sera la misma; aunque la
desempefie a un mismo nivel, su adiestramiento dentro ¢ fuera de la
empresa representa cierta cantidad de dinero que la institucion debe
considerar.

Desde el momento en que comienzan las tramites para el ingreso de un
trabajador, los gastos de la institucion aumentan; su adiestramiento y
capacitacion tienen un costo, pero, aunado a ello, esta el tiempo que la
empresa invierte en su integracion. Cierto es que en cada etapa se
prevee esta integracién, pero esperando los maximos resultados, de tal
modo que cuando una persona llega a cubrir una ausencia no esta
igualmente encausado, y los resultados que se obtengan no seran los
mismos. La institucidon cuenta con recursos humanos que, a diferencia
de las materias primas y activos fijos, no pueden definirse exactamente
en cuanto a caracteristicas y valores. El desarrollo que la institucidn le
brinda es incrementando su experiencia, sus habilidades, sus

conocimientos, sus intereses y su actualizacién, y tiene como objeto



acercarse lo mas posible a la consecucidén de metas tanto
institucionales como individuales.

La institucién debe considerarse como empresa, como un todo, y, como
tal, es logico, debe funcionar. Al considerar ciertos aspectos que
influyen directamente en ella y que representan un costo por el
problema de ausentismo, no deben perderse de vista otros muchos que
no son sensibles por el momento, pero que afectan a la empresa y
deben compararse con los costos de un programa de capacitacion y
adiestramiento o una liquidacion del empleado ausentista; sobre todo,
rompen el equilibrio necesario para que la institucién cumpla con sus
objetivos.

Torres {1983: 43-46) considera como costos directos del ausentismo los
siguientes:

a) Costo de empleados adicionales para suplir a fos ausentes.

b) Costo de compensacidn por enfermedad.

c) Costo de hospitalizacion o atencidon médica o pagos de seguro
publico o privado.

d} Costo de tiempo supervisorio y de personal, para registrar
informacion de asistencias, durante o después de la ausencia.

e) Costo de programa de prestaciones sociales.117

Algunas empresas estiman que los costos indirectos del ausentismo
pueden calcularse de manera conservadora en 1% de la némina total,

como lo sefiala Torres ( Ibidem ).
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Existen, como se menciond, multiples causas de ausentismo en una
empresa. Marquez ( 1988: 145 ), por ejemplo, sefala, en las
conclusiones de un estudio realizado en el Hospital Judrez de México,
que dos de las principales medidas para evitar el ausentismo son una
capacitacion y adiestramiento adecuados para el personal del hospital,
proponiendo personal administrativo bien entrenado para instrumentar
eficientemente las técnicas administrativas y el seguimiento de los
objetivos y propodsitos de la institucién, con la capacidad de llevarlos a
la base trabajadora, con el fin de adaptarse al cambio, pues la
sobrevivencia y la vitalidad a largo plazo de una organizacioén dependen
de su capacidad de cambiar antes de que se presente una crisis, como
lo refiere Hasenfeld (1990: 275). Una organizacidn efectiva debera tener
la capacidad para innovar y cambiar con regularidad y para ser
particularmente sensible a las nuevas situaciones y tendencias del
medio, segun Hedberg, Nystrom y Starbuck (1976: 45)

Braham ( 1988: 126-128 ), en su estudio "Humanizacion de la
QOrganizacion, presenta las siguientes conclusiones:

a) En ia mayoria de las empresas, los problemas de comunicacion entre
el trabajador y las autoridades no constituyen un motive importante de
insatisfaccién.

b) La preocupacion de la empresa para solucionar los problemas de los

trabajadores es un factor importante de satisfaccion para éstos.
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¢) Todos los individuos encuestados en este estudio coincidieron en
que la formacidn del individuo es vital y basica para mejorar y vivir bien.
d} El ambiente de trabajo es, en general, bueno, no siendo motivo de
insatisfaccion.

e) El factor monetario es bdsico, quiza el principal satisfactor.

Robbins ( 1984: 303-304 ) cita a Mc. Gregor, quien propusc dos
hipotesis sobre la naturaleza de los seres humanos; una bastante
negativa, llamada teoria "X" y otra basicamente positiva, llamada teoria
"Y' Después de observar la manera en que los administradores
trataban a los empleados, concluyd que una perspectiva de aquéllos
sobre la naturaleza de los seres humanos esta basada en cierto grupo
de suposiciones y que tiende a moldear su comportamiento hacia esas
suposiciones mantenidas por el administrador. Estas son:

1.- Al empleado ie desgrada el trabajo en forma inherente, y, cuando
sea posible, tratara de evitarlo.

2.- Ya que a los empleados les desagrada el trabajo, tienen que ser
obligados, controlados o amenazados con castigos para lograr las
metas deseadas.

3.- Los empleados evitaran responsabilidades y buscaran la direccion
regular, siempre que sea posible,

4.- L.a mayoria de los trabajadores colocan la seguridad por encima de
todos los otros factores relacionados con el trabajo y van a mostrar poca

ambicién.
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En contraste con estas perspectivas negativas hacia la naturaleza de
los seres humanos, Mc. Gregor { citado en Robbins, 1984 ) eniistd
cuatro diferentes suposiciones, a lo que llamé teoria "Y™

1.- Los empleados pueden ver en el trabajo algo tan natural como el
descanso o el juego.

2.- Hombres y mujeres ejerceran autodireccion y autocontrot si estan
comprometidos con los objetivos.

3.- La persona normal puede aprender a aceptar e , incluso, a buscar
responsabilidad.

4.- La creatividad, o sea la habilidad para tomar decisiones correctas
con los medios de que se disponga, estd ampliamente distribuida en la
poblacién y no se encuentra solo en aquellos que detentan funciones
administrativas.

Mc. Gregor ( Ibidem ) propuso ideas como la participacion en [a toma de
decisiones, puestos con responsabilidad y atractives, y buenas
relaciones de grupo, como planteamientos que maximizarian la
motivacién al puesto para el empleado. Por desgracia, no hay evidencia
para confirmar que cualquiera de las dos teorias es valida, y sdlo se
concluye que pueden ser apropiadas en situaciones particulares, sin
embargo, la tendencia es considerar al trabajador como parte
importante del equipo de trabajo, como lo reafirman Hammer y Champy

( 1994: 108-123).

14



El evaluar 1a relacidén entre el trabajador y sus compaferos y superiores
tiene un cierto grade de subjetividad. Ochoa (1990:55-60 ) en un
estudio sobre factores predictivos de ausentismo en una magquiladora
de Tijuana aplica un cuestionario, que realiza preguntas, entre otras,
relacionadas con satisfaccion laboral, refiriendo esta como "terrible",
"infeliz", “insatisfecho”, "da igual”, "complacide”, "muy satisfecho”,
"encantado” y "nunca o he pensado”, que consideramos aplicables en
nuestra investigacion.

En el Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada”, Santiago y Villafuerte
( 1992:. 45-46 ) estudiaron el ausentismo en el departamento de
enfermeria, encontrando que el 89% del persenal encuestade en dicho
departamento consideré que los estimulos econdmicos son
insuficientes, siendo causa de ausentismo, y que éstos estimulos eran
aplicados inadecuadamente. El 75% de las encuestadas refirid que sus
relaciones con el jefe inmediato eran buenas, sin ser las malas
relaciones motivo poderoso de ausentismo. Asimismo, el 100% de las
participantes en la encuesta citada sefialé que fos problemas de
relaciébn con sus compareras no fueron motivo de inasistencias. El
estudio referido tiene el sesgo de que sblo el 68% del personal de
enfermeria fue encuestado y de que aun hubo mayores limitantes
debido al extravio de kardex personales , ademas de que |os resultados
eran meramente descriptivos, sin embargo ofrece un panorama de lo

que ocurre en el hospital con respecto a este factor.



Durante el afio de 1994, en el Hospital Genreral "Dr. Gustavo Baz
Prada" se presentd un promedio mensual de ciento cincuenta personas
faltantes, representando, aproximadamente, un 18% dei personat, de lo
cual surge la inquietud por conocer las causas de este indice y buscar
medidas para solucionar dichas causas o disminuirlo, ya que la cifra
referida se ha incrementado, presentandose en 1996 un promedio

mensual de 236 trabajadores faltantes ( 28% del personal ).



. . MARGO TEORICO ESPECIFICO .

El Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada”, situado en Ciudad
Nezahualcoyotl, Estado de México, tiene como misidn brindar atencién
con calidad a la poblacion abierta, sin seguridad social, siendo una
importante responsabilidad el cumplimiento de dicho propésito. Sin
embargo, en muchas ocasiones, la atencidn a los pacientes se ve
afectada debido al ausentismo del personal en los diferentes turnos y
servicios. Conocer las causas de ausentismo y el tratar de incidir en
ellas, buscando alternativas para su disminucion y para obtener mayor
rendimiento del personal en beneficio de los pacientes que acuden a
esta unidad hospitalaria, fueron los motivos para realizar 1a presente
investigacion, en la cual se tratara de detérminar cuales son los factores
que determinan dicha situacion, pues este problema es considerable.
Por ejemplo, en 1994 se presentd un promedio mensual de 150
personas faltantes, representando aproximadamente el 18% del
personal.

Se realizd una encuesta mediante la aplicacion de un cuestionario a los
empleados del hospital, sefialandose ta importancia de conocer cuales
son los factores que pueden considerarse causantes de inasistencias,
para que, una vez identificadas, se contemplen soluciones tendientes a

disminuir dichas inconsistencias. Se explicé, ademas, que de dicho
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documento no padrian desprenderse acciones punitivas. El cuestionario
se aplicd durante el mes de agosto de 1996. Tal instrumento contenia
informacién personal y laboral relacionada con el problema que nos
ocupa.

El tener conocimiento de los factores que el trabajador considera como
causantes de sus inasistencias e identificar elementos contenidos en la
primera parte del cuestionario { datos personales y laborates), nos
permitiria observar si dichos elementos realmente participan en el
ausentismo, con ello se propondrian alternativas de solucién. La
persistencia de este problema ocasionard, debido al momento
econémico que nuestro pais vive, un mayor desempleo y, por ende, mas
personas sin seguridad social. Los hospitales destinados a la poblacidn
abierta tendran mayor demanda, habrd menor numero de personal
ofertante y los conflictos laborales surgirdn mas frecuentemente. Todo
lo anterior resultarad en una muy cuestionable calidad de la atencidn.

Es importante la participacion del empleado, pues sus respuestas y
opiniones pueden formar parte de las gestiones a realizarse para el
apoyo de su multiple problematica y el tener condiciones mas justas,

que incrementen su calidad y su productividad.

ANTECEDENTES.
Las inasistencias, esperadas o no, de un empleado a su trabajo,

constituyen un hecho que se ha presentado siempre y que puede ser



consecuencia de una incapacidad fisica 0 de problemas sociales, o
incluso morales, que eliminan la posibilidad de asistir a laborar, El
ausentismo se ha considerado como un indicador, que origina
situaciones que afectan al individuo en forma negativa, influyendo en
las relaciones humanas y en la productividad, provocando que los
objetivos de la institucion no sean llevados a cabo de Ja mejor manera.
El ausentismo justificado es el autorizado por la empresa, anticipandose
a través de un permiso o aviso a un superior, sin que altere en mucho la
actividad del grupo de trabajo. Aqui se incluuyen licencias econémicas,
dias de asueto oficiales, onomastico, incapacidades médicas, licencias
sin goce de sueldo. Las incapacidades por maternidad no se consideran
en el ausentismo, ya que la institucion da la posibilidad de cubrirlas. Las
ausencias justificadas se otorgan tomando en cuenta la regulacion
laboral de la Secretaria de Salud, con base en las Condiciones
Generales de Trabajo de la misma, en los articulos 155 a 159 y en la
Ley de Trabajadores al Servicio del Estado (articulo 11). Ei ausentismo
injustificado es aquel gque se produce sin aviso, interfiriendo en la
eficiencia de! grupo de trabajo y dificultande la realizacién de
actividades ya programadas. Este tipo de incidencias repercute en
forma importante en el desempefio .y moral del equipo laboral. El
individuo pierde aceptacién y credibilidad, considerandosele carente de

espiritu de grupo.



El ausentismo incrementa, entre otros factores, los tiempos de espera
de los usuarios externocs, como lo menciona ei estudio publicado por
CONAPO "La demanda de servicios de salud en México" {1995 51-52),
siendo éste un indicador importante de calidad de la atencién.

Durante el afo de 1994, en el Hospital General "Dr. Gustavo Baz
Prada" se presentd un promedio mensual de 150 perscnas faltantes,
representando aproximadamente un 18% del personal (registro del
departamento de recursos humanos), sin que dicha cifra haya
disminuido sustancialmente en los afios posteriores; por el contrario,
hubo un incremento hasta de un 28% en 1996. De lo anterior surge ta
inquietud por conocer las causas de este alto indice de ausentismo y
buscar medidas para solucionar sus causas y disminuir aquél, pues el
lograrlo seria uno de los tantos factores en la busqueda de la calidad,
pues, como refiere Donabedian, "La busqueda de la calidad constituye
la dimensién ética de la vida profesional” (1993 96).Desde el punto de
vista organizacional, Ruelas (1892: 41), sefiala que el profesional que
ha concluido un largo proceso de formacién tiene una clara conciencia
de lo gque significa la calidad de su desempeno, siendo una parte de ella
la responsabilidad de cumplir con sus labores. El mismo autor (1994: 3-
4) menciona la importancia de la necesidad de mayor calidad como un
requisitc de competitividad y de sobrevivencia, probablemente, para
algunos. Es incuestionable gque una mala atencién, como resultado de

ausencia del recurso o los recursos humanos, rompera el equilibrio que
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debe mantener un adecuado sistema de salud, segun el concepto de
"Campo de salud" mencionado por Dever ( 1991:4), tomando en cuenta
el medio ambiente, el estilo de vida, la biologia humana y el sistema
organizativo de la atencién a la salud. Es mandatario que en toda
organizacidn se realicen esfuerzos tendientes a un cambio de cultura,
tratando de influir en tantos y tantos factores que originan disminucion
de la calidad y, por consiguiente, de la productividad, y todo dirigente de
una unidad hospitalaria debe echarse a cuestas esta tarea, pues, como
refiere De Geyndt {1986: 228) "cada practicante de la ciencia y el arte
de la medicina tiene la obligacién profesional de mejorar |a calidad de la
atencion que presta al paciente, mediante ta evaluacion, el progreso

personal, la practica adecuada y los cambios de conducta.”
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CAPITULO I

DISENO DE LA INVESTIGACION

22



El ausentismo es causa de disminucidn en la calidad de la atencion y en
la productividad hospitalaria. En la época actual, ante el deterioro
econdmico del pais, es necesario, para la mayor parte de los
trabajadores, tener otra fuente de ingreso , teniendo que acudir a otro
empleo, resultando en mayor posibilidad de ausentismo. Ademas el
sentimiento laboral (inconformidad con estimulos, con jefes y
companeros) puede ser un factor contribuyente e importante. Por lo
anterior, este estudio es vigente.

Es pertinente realizarlo para conocer con exactitud los factores que
determinan ausentismo. Es relevante porque se podran plantear
posibilidades de solucion a este problema, que, una vez analizadas,
podrian adoptarse en otros ambitos laborales.

Es indiscutible que el ausentismo criginard menor productividad y, por
ende, disminucion en la calidad y en la efectividad que se brinde en
nuestra institucion. Sin embargo, de acuerdo a Ishikawa (1985:98) se
considera que al mejorar la calidad invariablemente la eficiencia y la
productividad se veran influidos positivamente, por lo cual , al tomar
como uno de los parametros de importancia en este trabajo, la reiacion

laboral, observaremos, con toda seguridad, que de ella dependen
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ciertos elementos indicadores de calidad, que, al conocerse, podran
determinar alternativas y propuestas para su solucién.

El ausentismo ha sido considerado, practicamente, como una situacion
"normal" dentro de las instituciones publicas, sin que en realidad se
hayan observado soluciones, ni aun esfuerzos por disminuirlo,
solamente medidas paliativas y de indole politico (relacién autoridades-
sindicatos), pues no ha sido realizado ningin estudio a fondo, hasta
donde nuestra investigacion lo permite, que dicte medidas concretas,
alcanzables, justas y adaptadas a nuestro medio que pueda corregir tal
incidencia.

+Qué ocurre cuando un empleado falta? Pongamos como ejemplo el
servicio de gineco-obstetricia de una unidad hospitalaria con
caracteristicas similares a ta nuestra, en que la plantilla de personal
continia siendo la "de arranque", es decir que el total de los
trabajadores es el mismo de hace diez afos, mermado aun mas por el
"congelamiento” de plazas y la imposibilidad de cubrir ausencias
programadas mediante pago por honcrarios, rubro ya prohibide merced
a la politica de austeridad y racionalidad de los gobiernos federal y
estatal.

Como resultado de lo anterior se cuenta con un solo especialista en
dicho ramo en el turno nocturno de cualquier dia. Al faltar el médico y
requerir sus servicios una embarazada para la resolucion de su

embarazo (el cual es, en este ejemplo, de alto riesgo), se tienen que
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tomar una serie de medidas emergentes para resciver el problema. En
primer lugar, solicitar a otra institucidn ia recepcion de la paciente, lo
cual, en la mayoria de los casos, no es posible, debido a multiples
situaciones del sistema de salud en México (tema gque se aparta de!
propodsito de nuestro trabajo); entonces, ef residente de mayor jerarquia
es quien tiene que hacer frente a la situacion, sin que tenga aun la
experiencia, las habilidades y destrezas necesarias para tratar el
problema, lo cual redundara en una atencidén probablemente deficiente,
implicando mayores riesgos y menos beneficios para la paciente y sus
familiares, dando, como consecuencia, la posibilidad de verse
implicado, tanto el médico como la institucion, en una situacion médico-
legal, que afecte tanto su reputacion como su economia. Si aunado a la
ausencia del médico no se cuenta con el suficiente personal de
enfermeria ni otro personal de apoyo, sin duda la situacion mostrada se
veria enormemente magnificada.

El evento referido, citado aqui como ejemplo, ocurre en la practica |
existiendo mudltiples factores que condicionaron, sin duda, la ausencia
de el o los elementos participantes.

+Qué se ha hecho para tratar de romper este y muchos otros circulos
viciosos?

Es de suma importancia considerar todos los factores, tanto aislados
como en conjunto, que originan el problema de ausentismo y buscar un

avance en el control y disminucién de esta situacion.
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De la calidad que se ofrezca en un hospital no depende una
satisfaccién Gnicamente personal, sing- en la mayoria de los casos- la

vida.

El ser la mision del haspital proporcionar atencion médica con calidad a
la poblacién abierta y verse dicha atencién mermada por la ausencia de
personal, como consecuencia de faltas justificadas o injustificadas, sin
tener un conocimiento exacto del origen de dichas inconsistencias y, por
ende, no poder proponer alternativas para su disminucidn, es lo que
justifica la presente investigacién. El ambiente laboral que se observa
en las instituciones publicas de atencidn a la salud, influenciado por los
bajos sueldos, la sobrecarga de trabajo (muchas veces ocasionada por
el propio ausentismo), es posiblemente un factor importante como causa
de inasistencias. El conocer "qué siente" el trabajador en su ambito
laboral, y si hay relacion con el ausentismo, es un justificante agregado

para la realizacion de este trabajo.

ALCANCES Y LIMITACIONES.
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De los resultados podran derivarse medidas para disminuir el
ausentismo en el ambito del hospital, pudiendo presentarse
posteriormente resuitados de dichas acciones a instancias superiores,e
, inclusive, a niveles diferentes al hospitalario.

El limite es precisamente que sélo se trata del area de un solo hospital,
sin embargo puede ser representativo de lo que sucede en las

instituciones publicas de salud.

El ausentismo disminuye la productividad y la calidad de ia atencién,
ademas de ocasionar sobrecarga de trabajo a otros empleados. Es por
ello que se considera necesario conocer sus causas y tratar de incidir
en ellas.Se aplicd un cuestionario a 261 empleados del Hospital
General "Dr. Gustavo Baz Prada" , en el cual se especificaban edad,
sexo, estado civil, escolaridad , puesto desempefado, antigiedad en el
mismo, existencia o no de ofro u otros empleos, tiempo de traslado de
su domicilio a centro de trabajo, sueldo percibido. Se interrogd también
acerca de su satisfaccion con el trabajo realizado, si consideraba
adecuados los estimulos por productividad y si las relaciones con
superiores y companeros eran buenas ("sentimiento laboral”}.

Este ultimo elemento probablemente sea uno de los que representen

una mayor trascendencia, pues la situacién econdémica de! pais, la

27



pérdida de oportunidades de desarrollo y la dificultad para obtener otro
empleo gue ofrezca mayores ingresos, pueden influir en el danimo, en el
espiritu laboral e institucional y en las relaciocnes entre empleados y
superiores.

¢ Reaimente este "sentimiento laboral” influird en el ausentismo?
¢Habra posibilidades de incidir en dicho factor para disminuir las
inasistencias?

El cuestionario referido se aplicd durante el mes de agosto de 1996,
concentrandose resultados, aplicandose medidas estadisticas vy
realizandose analisis y conclusiones de los mismos en noviembre de

1997.
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Personal de base del Hospital General "Dr. Gustavo Baz Prada".-

Personal del departamento de recurscs humanos del propio hospital.-
Jefe def departamento de recursos humanos.- Jefe del departamento de
informatica- Programador y capturista del mismo departamento.-

Director del hospital.
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OBJETIVO GENERAL:
Proponer alternativas de solucién a los factores que originan

ausentismo.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

Detectar factores gue originan ausentismo.- Conocer la relacion entre

dichos factores y la percepcidn del ambiente laboral.
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Todas expresadas en su forma de nulidad Ho:

1.- El cédigo funcional no tiene una relacion significativa con fa relacién
laboral.

2.- El sexo no tiene una relacién significativa con la relacion laboral.

3.- La edad no tiene una relacién significativa con |a relacién laboral.

4.- E| estado civil no tiene una relacidn significativa con la relacidn
laboral.

5.- La escolaridad no tiene una relacién significativa con la relacién
laborat.

6.- El namerg de hijos no tiene una relacion significativa con la relacion
laboral.

7.- El sueldo mensual no tiene una relacién significativa con la relacion
laboral.

B.- La antigliedad en el puesto no tiene una relacion significativa con la
relacién laboral.

9.- La existencia de otro empleo no tiene una relacion significativa con
la relacion laboral.

10.- El turno no tiene una relacion significativa con la relacién laboral.
11.- La antiglledad en la institucion ﬁo tiene una relacién significativa

con la relacion laboral.
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12.- E! sueildc mensual en otro empleo no tiene una relacion
significativa con la relacion laboral.

13.- La existencia de otro emplec dentro del sector salud no tiene una
relacién significativa con la relacién laboral.

14.- El sueldo mensual en otro empleo no tiene una relacion
significativa con la relacién laboral.

15.- El porcentaje de contribucién familiar no tiene una relacién
significativa con la relacién laboral.

16.- Ei grado de satisfaccion en el empleoc no tiene una relacion
significativa con |a relacion laborai.

17.-La influencia de los estimulos econdmicos en las inasistencias no
tiene una relacién significativa con la relacion laboral,

18.- La relacidon con superiores no tiene una relacién significativa con la
relacién laboral.

19.- La influencia de la relacién con compafieros en las inasistencias no
tiene una relacion significativa con la relacion laboral,

20.- El deseo de trabajar en otra area del hospital no tiene una relacién

significativa con la relacidn laboral.
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2.7.1. VARIABLES DEPENDIENTES

1.- Ausentismo.- Falta de personal en un servicio hospitalario, ya sea
justificado ( aviso verbal o por escrito, dias econdmicos, licencias con
goce de suetdo ) o no justificado ( sin aviso ).

2.- Estimulos econémicos.- Ciento cincuenta pesos en vales de
despensa en forma mensual a 35 trabajadores del hospital.

3.- Relacién laboral.

2.7.2 VARIABLES INDEPENDIENTES

FACTORES.

.- Cédigo funcional.

2.- Sexo.

3.- Edad.

4.- Estado civil.

5.- Escolaridad.

6.- Numero de hijos.

7.- Sueldo mensual.

8.- Antigledad en el puesto.

9.- Turno.

10.- Antiglledad en la institucion.
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11.- Existencia de otro empleoc.

12.- E} empleo es en el sector salud,

13.- Sueldo mensual en otro empleo.

14.- Porcentaje de contribucidn familiar,

15.- Tiempo de trasiado.

16.- Codmo se siente en su empleo.

17.- Influencia de los estimulos econdmicos en las inasistencias.
18.- Relacién con superiores.

19.- Influencia de la relacién con companeros en las inasistencias.
20.- Influencia de la relacién laboral con inasistencias.

21.- En qué area le gustaria trabajar.
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Se realizd una encuesta mediante ia aplicacion de un cuestionario a
261 trabajadores dei hospitai, en los diferentes turnos, durante el mes
de agosto de 1996, Se sefiald en ésta la importancia de conocer cuéles
eran los factores que pudieran considerarse causantes de inasistencias,
para que, una vez identificados, se contemplen aiternativas de solucién
para tratar de disminuirlos. Dicho instrumento contenia informacion
personal y laboral del problema que nos ocupa. Los 261 trabajadores
encuestados presentaban inasistencias en diferentes grados.
UNIVERSOQ.- Todos los trabajadores del Hospital General "Dr. Gustavo
Baz Prada".

MUESTRA.- La formula que se utilizd para calcular el tamarno de la

muestra fue la siguiente, deacuerdo a Marquez (1996: 58) :

Z* Npq

e’ (N-1)+Z7 pq

Donde :

n= Tamano de fa muestra.
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e= Nivel de precision o error estdndar con el que se generalizan los
resultados { con base en el nivel de confianza, se le asigna un valor de
0.05).

Z= Es el nivel de confianza requerido para generalizar los resultados
hacia toda la poblacién. Se obtuvo de las tablas de areas bajo la curva
normal, empleando el 95% de confianza, es decir que se tiene un error
del 5%, lo cual equivale a 1.96. Ademé}s se considera un porcentaje de
respuestas afirmativas { p ) y otro de respuestas negativas ( q ), a las
cuales se les otorga la maxima variabilidad posible, en donde p= 05y
q=05

N= Total de |la poblacién objetivo.

Sustituyendo en |a férmula, resulta asi ;

(1.96)°  (850) {0.5) (0.5)

(0.05)° (850-1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n= 261 encuestas a realizar
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CRITERIOS DE INCLUSION:

a) Categorias.- Trabajadores de base y de confianza.
b)  Turnos.- Todos los turnos.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

a) Incapacidades por maternidad.

b)  Vacaciones.

c) Personal eventual { suplencias)

d) Licencias con o sin goce de sueldo.

e) Maédicos residentes e internos de pregrado.

f) Renuncias.

CRITERIQOS DE ELIMINACION.

a)} Cuestionarios contestados en forma incompleta.

b) Respuestas dudosas.
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SE ANEXAN MAPA'Y PLANO, RESPECTIVAMENTE, DE:
1.- CIUDAD NEZAHUALCOYOTL

2.- HOSPITAL GUSTAVO BAZ PRADA
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Nombre; Factores que influyen en el ausentismo del personal en el

Hospital General "Dr:Gustavo Baz Prada”.

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

Seleccione su respuesta tachando, subrayando o encerrando en un
circulo la opcidn elegida. Favor de anotar s6lo una.

El presente cuestionario tiene como finalidad conocer los factores que
influyen en el ausentismmo en el personal del hospital y con base en
resultados dar alternativas para la solucion de este problema.

La informacidn vertida en este cuestionario sera de uso confidencial y

no se utilizara para otros fines que los expuestos.

P1. CODIGO FUNCIONAL.
1. AREA MEDICA 2.AREA ENFERMERIA
3.AREA PARAMEDICA Y AFIN 4 AREA ADMINISTRATIVA

5.-AREA TECNICA
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P2.EDAD.

1-18 A 21 2-22 A 25
3-26 A30 4-31A80
P.3 SEXO.
1.- MASCULINO 2.- FEMENINO
P.4 ESTADO CIVIL.
1.- SOLTERO 2.- CASADO 3.-0TRO
P.5 ESCOLARIDAD.
1.- PRIMARIA 2.- SECUNDARIA

3.- CARR. TECNICA O BACHILLERATO

P.6 NUMERO DE HIJOS.
1.-1-2 HIJOS 2.- 3-4 HIJOS
P.7 SUELDO MENSUAL

1.- $500-1999 2.- $ 2000-2999
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4.- LICENCIATURA O MAS

3.-5 0 MAS HIUOS

3.- MAS DE $3000



P.8 ANTIGUEDAD EN EL PUESTO.

1.- 0-5 ANOS 2.- 6 A10 ANOS 3.- 11 O MAS ANOS
P.9 TURNO.
1.- MATUTINO  2.- VESPERTINO 3.- NOCTURNO 4.- ESPECIAL

P.10 ANTIGUEDAD EN LA INSTITUCION.

1.-DE 1 A5 ANOS 2-DE6 A10ANOS  3.-MAS DE 10 ANOS

P.11 ; TIENES OTRO EMPLEO?.

1.-8i 2.-NO

P.12 4ES EN EL SECTOR SALUD?.

1.- i 2.-NO

P.13 S| TIENES OTRO EMPLEO ;CUAL ES TU SUELDO MENSUAL?.

1.- $500 - 1999 2.- $2000 — 2999 3.- MAS DE $3000

P.14 ;CON QUE PORCENTAJE DE TU SUELDO CONTRIBUYES AL

GASTQ FAMILIAR?.
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1.- 100% 2.-80 A 100% 3.- 50 A 80%

4.- 20 A 50% 5.- NO CONTRIBUYO

P.15 4CUANTO TIEMPO TARDAS EN LLEGAR DE TU HOGAR AL

HOSPITAL?
1.- MENOS DE 15 MIN. 2.-15 A30 MIN. 3.- 30 AB0 MIN.
4.-60 A 90 MIN. 5.- MAS DE 90 MIN.

P.16 ;COMO TE SIENTES TRABAJANDO EN EL HOSPITAL?

1. TERRIBLE 2. INFELIZ

3. SATISFECHO 4. DA IGUAL

5. COMPLACIDO 6. MUY SATISFECHO

7. ENCANTADO 8. NUNCA LO HE PENSADO

P.17 (LA DOTACION DE ESTIMULOS ECONOMICOS INFLUYE EN
TUS INASISTENCIAS?

1. SI INFLUYE 2. AVECES 3. NO INFLUYE

P.18,COMO TE SIENTES EN LA RELACION CON TUS

SUPERIORES?
1. TERRIBLE 2. INFELIZ
3. SATISFECHO 4. DA IGUAL

5. COMPLACIDO 6. MUY SATISFECHO
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. ENCANTADO 8. NUNCA LO HE PENSADO

P.19 ¢LA RELACION CON TUS COMPANEROS INFLUYE EN TUS
INASISTENCIAS?

. Si INFLUYE 2. AVECES 3. NO INFLUYE

P.20 ¢ LA RELACION LABORAL INFLUYE EN LAS INASISTENCIAS?

. Si 2. NO

P.21 .EN QUE AREA TE GUSTARIA TRABAJAR?

. ADMINISTRATIVA 2. PARAMEDICA

. CON USUARIOS 4. NO CON USUARIOS
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La prueba piloto se realizd para probar el cuestionario y los
procedimientos a emplear en el trabajo de campo, también se utilizd
para hacer una exploracion de las caracteristicas de la poblacidn y
determinar a grandes rasgos estimaciones de parametros como
distribuciones de frecuencias, pruebas de hipdtesis, determinacién de
coeficientes de contingencia y V de Cramer, asi como verificar la
confiabilidad y validez de las preguntas.

La aplicacion se realizd a cuarenta trabajadores de la pablaciéon
objetivo.

Los resultados de la prueba piloto fueron:

1. El nimero de preguntas se redujo de treinta a veintiuno.

2. De las nueve preguntas suprimidas siete fueron repetitivas y dos no
tenian relaciéon con los objetivos de la investigacian.

3. Se modificaron cuatro preguntas en cuanto a su conter;ido ¥
redaccidn.

4. El tiempo promedio en contestar el cuestionario fue de diez minutos.
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2.13 VALIDEZ'Y CONFIABILIDAD

Toda medicién o instrumento de recoleccion de los datos debe reunir dos
requisitos esenciales: confiabilidad y validez, de acuerdo a Levin (19982:365).

La confiabilidad de un instrumento de medicién se refiere al grado en que su
aplicacion repetida al mismo sujeto u objeto, produce iguales resultados. En la
practica es casi imposible que una medicion sea perfecta, existiendo,
generalmente, un margen de error. Obviamente, se trata de que dicho error sea el
minimo posible.

Existen diversos procedimientos para calcuiar ia confiabilidad de un instrumento
de medicién, utilizando todos férmulas que producen coeficientes de confiabilidad;
estos coeficientes pueden oscilar entre 0 y 1, donde 0 significa nula confiabilidad y
1 representa un méaximo de la misma (confiabilidad total). Entre mas se acerque el
coeficiente a 0, hay mayor error en la medicion.

La validez se refiers, en términos generales, al grado en que un instrumento
realmente mide la variable que pretende medir, siendo este factor una cuestion
compleja que debe alcanzarse en todo instrumento de medicion que se aplica.
Kerlinger (1975: 138) plantea la siguiente pregunta respecto a la validez: “; Esta
usted midiendo lo que usted cree que estd midiendo? Si es asi, su medida es

valida, si no, no lo es”.
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En la presente investigacion, el desarrollo de prueba de validez y confiabilidad
estuvo apoyado en el método de Cronbach, el cual esta sustentado en la férmula
de varianza total y varianza de error. £l objetivo principal fue el de conocer la
tendencia de la varianza total de las variables, asi como el comportamiento del las
mismas.

E! procedimiento se realizé con el paguete SPSS ( STATISTICS PACKAGE
SCIENCIES SOCIAL ) PLUS.

La manera en que se llevo a cabo este estudio consistio en disenar el cuesticnario
en el paquete. Posteriormente se establecié la base de datos, y, finalmente, a
cada pregunta se le requirié 1a varianza. Al final de cada “corrida” se conservaban
los resultados finales y eran comparados pregunta por pregunta.

En lo que respecta a los resultados obtenidos, éstos astuvieron cercanos a la
unidad, lo cual nos indicé un grado aceptable de validez y confiabilidad, lo cual
demuestra que el instrumento de medicién tiene solidez tedrica y una
fundamentacion practica, elementos importantes en cualquier instrumento de

investigacion.



2.14 PRUEBA DE CAMPO

Para la realizacion de la prueba de campos se llevaron a cabo los siguientes
pasos:

1.- Se seleccionaron 261 empleados en forma aleatoria (tamafio de muestra
calcuiado).

2.- Se solicitd a los jefes de departamento y de division la aplicacion de los-
cuestionarios.

3.- En los turnos nocturmo y especial (sabados, domingos y festivos) los
cuestionarios fueron aplicados por los respectivos asistentes de la direccion.

4.- Una vez contestados, fueron concentrados en el departamento de recursos
humanos, y, una vez revisados en forma personal, se remitieron a! departamento

de informética para la aplicacién de tratamiento estadistico ya referido.

2 15TABURACION:

Se aplicaron 261 cuestionarios, los que fueron tabulados de una manera sencilla.
La recoleccién se realizé de forma manual y automatica, auxiliandonos por una
computadora. La clasificacion de las frecuencias de las respuestas se realizd con
la utilizacion de un paquete estadistico, el cual se programo para que nos

proporcionara resultados por columnas y por hileras previamente determinadas.
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METODOLOGIA ESTADISTICA.

Se utilizo el paquete STATISTICS PACKAGE SCIENCES SOCIAL ( SPSS PLUS)
con la utilizacion del Menu Principal, dentro del comando Analyze Statistics. La
manera en que se llevé a cabo este estudio consisitid en disefiar el cuestionario en
el paquete, y a cada pregunta se le requiri6 la varianza. Al final de cada “corrida’
se conservaban los resultados finales, y se comprobaban pregunta por pregunta.
La hipbtesis se probd por medio de la Ji cuadrada {(x2), siendo una prueba no
paramétrica que determina si las variables son o no estadisticamente
independientes. Se empled F1 y el V de Cramer, para describir el grado en que

los valores estan o no relacionados.
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CAPITULO Il

RESULTADOS Y ANALISIS
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RESULTADOS.

En las graficas 1 a 21 se describen ios resultados de la encuesta ( ver
anexos }.

Gréafica 1.- De los participantes en |a encuesta, 19 pertenecieron al area
médica ( 72% ), 117 a enfermeria (44.8% ), 40 al area paramédica (
15.3%), 58 a la administrativa ( 22.2%) y 27 a la técnica ( 27.3% )
Gréfica 2.- Las edades de los encuestados fueron: 11 de 18 a 21 afios (
421%) 37de22a25afos (14.1% )}, 88 de 26 a 30 afnos ( 33.7% ) ¥y
125 de 31 a 60 arios ( 47.8% ).

Gréfica 3.- 58 de los participantes fueron hombres ( 22.2% ) y 203
mujeres { 77.7%).

Gréfica 4.- En cuanto al estado civil, 129 fueron casados (49.4%), 106
solteros (40.6%) y sblo 26 (9.9%}) en ofra situacion.

Gréfica 5.- 121 de los encuestados tenian escolaridad de licenciatura o
mas (46.3%), 110 cursaron carrera técnica o bachillerato {42.1%), 22
s6lo secundaria (8.4%) y B primaria (3%).

Grafica 6.- 213 de los trabajadores tenian de 1 a 2 hijos (81.6%), 43 de
3 a 4 hijos (16.4%), y solo 5 tuvieron 5 6 mas (1.9%).

Gréfica 7.- En relacion a sueldo mensual percibido, 124 cobraban entre
2000 y 2999 pesos (47.5%), 69 mas de 3000 pesos {26.4%), 40 no
contestaron esta pregunta (15.3%) y 28 percibian entre 500 y 1999

pesos {10.7%).
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Gréfica 8 .- 159 trabajadores (60.9%) tenian una antigledad en el
puesto de 0 a 5 afios, 94 (36%) de 6 a 10 afios, y sélo 8 {3%) tenian 11
afos o mas.

Gréfica 9.- El turno en que se desemperfiaban fue el matutino en 144
(55.1%), vespertino en 61 (23.3%), nocturno en 45 (17.2%), y especial
en 11 (4.2%).

Grafica 10.- La antigiiedad en la institucion (Secretaria de Salud) fue de
mas de 10 afios en 123 (47.1%), entre 6 y 10 afios en 126 (48.2%), y de
0 a5 afos en 12 {4.5%).

Grdficas 11 y 12.- 216 empleados (82.7%) no tenian otro empleo; sélo
45 (17.2%) se desempefiaban en otra labor remunerada, y 30 de éstos
laboraban en el sector salud.

Grafica 13.- El sueldo mensual en otro empleo fue de 500 a 1999 pesos
en B trabajadores (3%), de 2000 a 2999 pesos en 34 (13%), y sdlo 12
'percibian masa de 3000 pesos (4.5%). 207 no contestaron esta
pregunta. Este resultado muestra que 54 tenian otro empleo al
interrogarseles sobre su sueldo, cifra que no coincide con lo referido en
el rubro inmediato anterior, por lo que, seguramente existié confusion en
la interpretacion de la pregunta.

Grafica 14.-E! porcentaje de contribucién familiar fue de un 100% en

120 trabajadores (45.9%);, de 80% a 100% en 53 (20.3%), de 20% a
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50% en 29 (11.1%), y 6 no contribuian con su sueldo al gasto famitiar

(2.2%).

Grafica 15.- El tiempo que el trabajador ocupaba en trasladarse a su
centro de trabajo fue de 30 a 60 minutos en 97 (37.1%), de 15 a 30
minutos en 87 (33.3%), de 60 a 90 minutos en 34 (13%); menos de 15
minutos en 25 (9.5%), y mas de 80 minutos en 18 (6.8%).

Gréfica 16.- El como se sentian en su trabajo mostré que 19 estaban
"encantados” (7.2%), 82 muy satisfechas (31.4%), 111 complacidos
(42.5%), en 6 "daba igual” (2.2%), 13 nunca jo habian pensado (4.9%]),
25 estaban insatisfechos (9.5%), 2 "infelices” (0.7%) y 3 se sentian
“"terribles” {1.1%).

Gréfica 17.- 161 respondieron que los estimulos econdmicos no influian
en las inasistencias (61.6%), 78 pensaban que "a veces" (29.8%), y 22
respondieron que si influian (8.4%).

Grafica 18.- 91 de los participantes contestaron que se sentian
complacidos en la relacién con sus superiores (34.8%), 50 estaban
satisfechos (19.1%), 51 insatisfechos (19.2%), a 32 "les daba igual"
{12.2%), 19 se referian "encantados” (7.2%), 8 (3%) "terribles", 6 nunca
lo habian pensado (2.2%) y 4 se refirieron "infelices”.

Grafica 19.- 249 trabajadores contestaron gue la relacién con sus
comparieros de trabajo no influia en sus inasistencias (95.4%), 8

refirieron que "a veces" (3%) y 4 (1.5%) respondieron que si infiuia.
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Gréfica 20.- 208 no pensaban que la relacion laboral influyera en el
ausentismo (79.6%), y 53 refirieron que si (20.3%).
Gréafica 21.- A 158 trabajadores (60.5%) les gustaria trabajar en el drea

administrativa, a 45 en area parameédica (17.2%), a 52 con usuarios

(19.5%), y a 6 (2.2%) no le gustaria hacerlo con éstos.

Se buscd la relacion de las variables con {a pregunta 20 {;La relacién
laboral influye en las inasistenciés?), es decir, si el trabajador
consideraba lo anterior como causa de ausentismo (pregunta 20 contra
todas las demas).

Se probd la hipotesis por medio de la técnica de’ ji cuadrada (x2), para
determinar si las variables estan estadisticamente relacionadas o no
entre si,

Se emplea a la vez el coeficiente de "FI", que nos muestra la fuerza de
la asociacion de la relacion en tablas de 2x2, toma el valor de 0 (cero)
cuando no hay relacion y otro valor positivo en donde enuncia €l grado
de relacion {va de cero a uno).

Se utiliza también la "V" de Cramer, |a cual aparece en tablas mayores
de 2x2, vy los valores también van desde O (cero) a ndmeros positivos,
con la misma significacion que la "FI".

El nivel de significancia que se utilizé fue el de 0.05 ( nos dice que

existe una probabilidad de 5% de gue la decision tomada sea errénea).
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- La variable dependiente: ésta se midié con la pregunta 20:
- ¢ La relacion laboral influye en las inasistencias?
-8l
-NO

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 1 (CODIGO FUNCIONAL)
Ho:
"El codigo funcional no guarda una relacion significativa con la
relacion laboral"
Hi:
"El codigo funcional si guarda una relacién significativa con la relacion
laboral™.
MECANISMO DE RECHAZO O ACEPTACION:
1.-Si la significancia dada es menor que 0.05% se rechaza Ho.
2.- Si la significancia dada es mayor que 0.05% se acepta Ho.

3.-V de Cramer o FI nos indica qué tanto esta marcada |a reiacion entre

las variables.
Ji cuadrada (X2} = 1.3619 Grados de libertad= 4
Significancia = .8508 V de Cramer = .072

Como la significancia es mayor gque la significancia de 0.05%, se

rechaza Hi y se acepta Ho, refiriendo que no hay relacién significativa
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entre la relaciéon laboral y el codigo funcional. El 44.8% del personal
corresponde al area de enfermeria, refiriendo que no hay relacion entre
éstas y la retacion laboral.

La relacion entre las variables es débil, segin la V de Cramer, que es
de 072, lo que se puede corroborar con los resuitados en la tabla de

contingencia en el apéndice 2.

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 2 (EDAD)
Ho:

"La edad no guarda una relacién significativa con la relacion laboral"

Hi:
"La edad si guarda una relacion significativa con la relacién laboral”.
Ji cuadrada (X2) = 3.016 Grados de libertad = 3
Significancia = .3890 FIl =107

Como ia significancia es .3890, mayor que la significancia de 0.05% se
rechaza Hi y s& acepta Ho, refleando que las variables son
independientes y por lo tanto |a relacidn laboral no guarda relacién con
la edad.

El grado de asociaciéon es el de FI = 107, lo que nos dice que son

débilmente independientes.
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- La participacion mas importante en al presente investigacion la
aportan los trabajadores con edades entre 31 y 60 aros, siendo el

47.9%.

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 3 (SEXO)
Ho:

"El sexo no guarda una refacion significativa con la relacion laboral”

Hi:
"El sexo si guarda una relacion significativa con la relacion laboral”
Ji cuadrada (X2) = 3.05 Grados de libertad 1
Significancia = .08 FI=.119

Como la significancia .08 es mayor que la significancia de 0.05 se
rechaza Hi y se acepta Ho, demostrando que no hay relacién
significativa entre relacién laborai y sexo.

El grado de asociacion es débil { 0.11).

El 77.8% correspondieron al sexo femenino.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 4 (ESTADO CIVIL).
Ho: "El estado civil no guarda una relacién significativa con la relacion

laboral”.
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Hi:

"El estado civil si guarda una relacién significativa con la relacién

laboral".
Ji cuadrada (X2) = 0.65 Grados de libertad = 2
Significancia = .7222 V de Cramer = .04

Como la significancia .7222 es mayor que la significancia 0.05, se
rechaza Hi y se acepta Mo, significando que no hay relacion entre el
estado civil y la relacién laboral.
El grado de asociacion es débil.

El 49.4% de los participantes en la encuesta son casados.

LA PREGUNTA 20 V.8 LA PREGUNTA 5 (ESCOLARIDAD).
Ho:
"La escolaridad no guarda relacion significativa eon la relacién
laboral".
Hi:

"L.a escolaridad si guarda relacion significativa con la relacion

laboral".
Ji cuadrada ( X2) = .9840 Grados de libertad = 3
Significancia = .8051 V de Cramer = .04

57



Como la significancia .8051 es mayor que la significancia de 0.05 se
rechaza Hi y se acepta Ho, es decir que no hay una relacion entre la
escolaridad y la relacion laboral.

El grado de asociacion es muy débil, con un .04%.

Casi la mitad (46.4%) tienen una escolaridad de licenciatura o mas.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 6 (NUMERO DE HIJOS)
Ho:
"El ndmero de hijos noc guarda una relacion significativa con la

relacién laboral”.

Hi
"El numero de hijos si guarda una relacién significativa con la
relacién laboral”.
Ji cuadrada (X2) = .0124 Grados de libertad = 2

Significancia = .9938 V de Cramer = .006

Como la significancia .8938 es mayor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Hi y se acepta Ho, diciéndonos que no hay relacion entre el
nimero de hijos y la relacién laboral.

E! grado de asociacién es muy débil, con un .006%.
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La mayoria de la poblacién que participé en la encuesta tiene de 1 a 2

hijos ( 81.6% ).

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 7 (SUELDO MENSUAL).
Ho:
“El sueldo mensual no guarda una relacién significativa con la
relacién |laboral”.
Hi:
"El sueldo mensual si guarda una relacion significativa con la
relacion laborat".
Ji cuadrada { X2) = 2.003 Grados de libertad = 3

Significancia = .5718 V de Cramer = .08

Como ia significancia .5718 es mayor que la significancia de 0.05% , se
rechaza Hi y se acepta Ho, es decir que no hay relacion entre el sueldo
mensual y la relacion laboral.

El grado de asociacion es débil, con un .08%

Casi la mitad de los encuestados (47.5%) perciben entre 2000 y 2999

pesos mensuales.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 8 (ANTIGUEDAD EN EL

PUESTO).
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Ho:
“La antigliedad en el puesto no guarda una relacién significativa con
la relacién laborai':
Hi:
“La antigledad en el puesto si tiene una relacién significativa con la
relacién laboral™:
Ji cuadrada (X2) = 5525 Grados de libertad = 2

Significancia = .7586 \ de Cramer = .04

Como la significancia .7586 es mayor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Hi y se aceptaHo, demostrandones que no hay relacién entre la
antigiedad en el puesto y la relacién laboral.
El grado de asociacion es déhil, con un .04%.
La mayoria de los parti‘cipantes (60.9%) tenian menos de 5 afios de

antigledad en el puesto.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 9 (TURNO).
Ho:  "El tumo de trabajo no guarda una relacién significativa con la
relacién laboral"
Hi:
"El turno de trabajo si guarda una relacidn significativa con la

relacion {aboral”.
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Ji cuadrada (X2) = 14.03 Grados de libertad = 3

Significancia = .0029 V de Cramer = .2319

Como fa significancia .0029 es menor que la significancia de 0.05% se
rechaza Ho y se acepta Hi, demostrandonos que el tumno de trabajo si
guarda una relacién significativa con la relacion laboral.

El grado de asociacion es débil, siendo de .23%.

El 55.2% de los participantes laboran en el turno matutino.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 10 ( ANTIGUEDAD EN LA
INSTITUCION).
Ho:
“La antigledad en la institucién no guarda relacion significativa con la
relacién laboral".
Hi:
"La antigiledad en [a insitucién si guarda relacién significativa con la

relacion laboral".

Ji Cuadrada (X2) = .3383 Grados de libertad = 2

Significancia= .8440 V de Cramer = .036
Como la significancia .8440 es mayor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Hi y se acepta Ho, reflejando que no hay relacién entre la

antigliedad en la institucién y la relacién laboral.
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E! grado de asociacion es débil, con .03%
De los trabajadores encuestados, el 48.3% tiene entre 6 y 10 afios en
la Secretaria de Salud, y 47.1% mas de 10 afios en la misma. Sélo 4.6%

tenian menos de 6 afos.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 11 (EXISTENCIA DE OTRO
EMPLEO).
Ho;

“La existencia de otro empieo no guarda relacion significativa con la
relacion laboral”
Hi:

"La existencia de otro empleo si guarda relacién significativa con la
relacién laboral”

Ji cuadrada {X2)=0 Grados de libertad = 1

Significancia = 1 Fl=.003

Como la significancia 1 es mayor que ia significancia del 0.05%, se
rechaza Hi y se acepta Ho, demostrandonos que no hay relacién entre
tener otro emplec y la relacién laboral.

El grado de asociacién es débil,con .003%.

El mayor percentaje de los encuestados no tiene otro empleo (82.8%).
LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 12 (S| EL OTRQ EMPLEO ES

EN EL SECTOR SALUD).
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Ho:
"El que , si se tiene otro empleo, éste sea en el sector salud, no
guarda una relacion significativa con ta relacion laboral”.
Hi:
"El que, si se liene otro empleo, éste sea en el sector salud, si
guarda una relacion significativa con |a relacion laboral”.
Ji cuadrada (X2)= .5898 Grados de libertad = 1

Significancia = .4425 Fl =.082

Como la significancia .4425 es mayor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Hi y se acepta Ho, sefialandonos que no hay relacién entre la
existencia de otro empleo ( en el sector salud) y la relacién laboral.

£l grado de asociacion es débil, con un .062%.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 13 (SUELDO MENSUAL EN
OTRO EMPLEOQ)
Ho:

"Ei sueldo mensual en otro empleo no guarda una relacion
significativa con la relacian laboral™
Hi:

“El sueldo mensual en otro empleo si guarda relacion significativa

con la relacién laboral™:
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Ji cuadrada (X2) = 4573 Grados de libertad = 3

Significancia = .9282 V de Cramer = .041

Como la significancia .9282 es mayor que la significancia de 0.05% |, se
rechaza Hi y se acepta Ho, demostrandonos que el sueldo mensual en
otro empleo no guarda una relacién significativa con la relacién laboral.

El grado de asociacion es débil, con un .041%.

LA PREGUNTA 20 V.S LA PREGUNTA 14 (PORCENTAJE DE
CONTRIBUCION FAMILIAR).
Ho:

"El porcentaje de contribucion familiar no guarda una relacién
significativa con la relacidn laboral”.
Hi:

"El porcentaje de contribucion familiar si guarda una relacion
significativa con la relacion labaral”.

Ji cuadrada (X2) = 1.398 Grados de libertad = 4

Significancia = .8445 V de Cramer = .07%.
Como la significancia .B445 es mayor que la significancia de 0.05%, se

rechaza Hi y se acepta Ho, sefialandoncs que no hay relacion entre el

porcentaje de contribucion familiar y la relacién faboral).
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Casi la mitad de los participantes {46%) contribuyen con el 100% de su
sueldo.

El grado de ascciacion es débil, con un .07%.

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 15 { TIEMPO DE TRASLADO).
Ho:
"El tiempo de traslado no tiens una relacion significativa con la
relacién laboral".
Hi:

"El tiempo de trastado si tiene una relacidn significativa con la relacion

laboral™:
Ji cuadrada (X2) = 7.671 Grados de libertad = 4
Significancia = .1044 V de Cramer = 17

Como ia significancia .1044 es mayor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Hi y se acepta Ho, demostrandonos que no hay relacion entre
el tiempo de traslado y |a relacion laboral.

El grado de asociacion es débil, con un .17%.

El 37.2% tarda en trasladarse entre 30 y 60 minutos.

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 16 (SENTIMIENTO LABORAL).

Ho:
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"El sentimiento laboral no tiene una relacion significativa con la
relacion laboral”
Hi:
"El sentimiento laboral si tiene una relacién significativa con la
relacién laboral".
Ji cuadrada (X2) = 12.70 Grados de libertad = 7

Significancia = .0796 V de Cramer = .22

Comeo la significancia .0796 es mayor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Hi y se acepta Ho, sefalandonos que no hay relacion entre el
sentimiento laboral y ia relacién laboral.

El grado de asociacion es débil, con un .22%

El mayor porcentaje (42.5%) de los partcicipantes, contesté que se

encuentra muy complacido.

LA PREGUNTA 20 V.5 PREGUNTA 17 (INFLUENCIA DE ESTIMULOS
ECONOMICOS).
Ho:

"Los estimulos econdmicos no guardan una relacién significativa
con la relacién laboral”
Hi:

"Los estimulos econémicos si guardan una relacién significativa con

la relacién laboral”.
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Ji cuadrada = 15.08 Grados de libertad = 2

Significancia = .0005 V de Cramer = .24

Como la significancia .0005 es menor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Ho y se acepta Hi, es decir que los estimulos econdémicos si
guardan relacién significativa con la relacion laboral.

El grado de asociacion es débil, con .24%.

La mayoria contesto que no influyen {61.7%).

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 18 (RELACION CON
SUPERIORES).
Ho:

"La relacién con los superiores no influye en la relacién laboral”.

Hi:
"La relacién con superiores si influye en la relacion laboral”.
Ji cuadrada {(X2) = 28.32 Grados de libertad =7
Significancia = .0002 V de Cramer = .32

Como la significancia .0002 es menor que la significancia de 0.05%,
se rechaza Ho y se acepta Hi, demostrandonos que si hay relacién
entre {a relacién con superiores y la relacién laboral.

El grado de asociacion es débil,con un .32%.
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La mayoria (34.9%) se encuentran complacidos con sus superiores.

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 19 (RELACION CON
COMPANEROS).
Ho:

"La relacion con los comparieros ng guarda una relacion significativa
con la relacion laboral”
Hi:

“La relacién con los compafieros si guarda una relacién significativa

con la relacion laboral®.

Ji cuadrada = 7.665 Grados de libertad : 2

Significancia = .0216 V de Cramer = .17

Como {a significancia .0216 es menor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Ho y se acepta Hi; por lo tanto

si hay relacién entre la relacion con companeras y la relacién laboral.
El grado de asociacion es débil, con .17%

El 95.4% respondieron que no influye.

LA PREGUNTA 20 V.S PREGUNTA 21 (DESEO DE TRABAJAR EN

OTRA AREA).

Ho:
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"E! deseo de trabajar en otra area del hospital no guarda una
relacién significativa con la relacién laboral”.
Hi:
"El desec de trabajar en otra area del hospital si guarda una
relacidn significativa con la relacién laboral".
Ji cuadrada (X2) = 2.063 Grados de libertad = 3

Significancia = .5594 V de Cramer = .08

Caomo la significancia .5594 es mayor que la significancia de 0.05%, se
rechaza Hi y se acepta Ho, serfialandonos que no hay una relacion
significativa entre el deseo de trabajar en otra area hospitalaria y la

relacién laboral.

El grado de asociacion es débil , con un .08%.

Como se observa, pueden existir muitiples factores que influyen en el
ausentismo en una unidad hospitalaria, quiza diferentes a los que
ocurren en otras empresas productoras de bienes y aun de servicios.

Al igual que en la mayoria de los hospitales, el mayor porcentaje del
personal esta representado por el area de enfermeria, siendo, con
muchas probabilidades, el personal mas "faltista”, al tener un mayor
nimero de elementos en la institucidn. Otros factores como, por

ejemplo, el tiempo de traslado, nimero de hijos, existencia de ofro
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empleo, etc., seguramente, si fueran analizados en forma aislada,
resultarian en rubros de gran peso como causantes de ausentismo. Es
necesario considerar que de los 261 trabajadores encuestados,
practicamente todos tenian inasistencias en mayor o menor grado, por
fo que los factores mencionados podrian tener importancia relativa..El
mayor numero de personal encuestado pertenece a las éreas de
enfermeria y médica.

En cuanto a edad, el mayor nimero corrrsponde a mas de treinta afios.
Las mujeres participaron casi en tres cuartas partes de la encuesta.
Podriamos comentar que las areas médica y de enfermeria, el
trabajador de sexo femenino y mayores de treinta afios, deberan ser
considerados dentro del grupo potencialmente mas propenso a
presentar inasistencias, agregando, ademds, que dichos grupos
generalmente tienen, por lo menos, otro empleo, lo que incrementa la
posibilidad de ausentismo.,

El mayor porcentaje de trabajadores tiene de uno a dos hijos, por lo que
esta situacion debe también ser considerada.

Los sueldos en las instituciones publicas son bajos, siendo un
satisfactor importante y un motivador de primer orden, que, en dichas
instituciones se encuentra reducido.

El hospital es relativamente joven (diez afios de antigltedad ), y el

mavyor porcentaje de trabajadores tiene menos de cinco anocs en él, lo
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que puede, en cierta manera, contribuir a que el sentido de pertenencia
institucional no esté bien cimentado.

Como en la mayoria de ias instituciones prestadoras de servicios de
salud, el turno matutino tiene un mayor numera de personal.

Un alto porcentaje de los trabajadores tiene mas de diez arfios
trabajando en el sector salud, desemperiando sus labores de acuerdo a
su preparacién y al conocimiento de las mismas en una organizacion al
servicio del hombre.

En relacion a la contribucién del sueldo para el sostén de la familia,
practicamente la mitad contribuye con todo su suefdo, sin que este
factor parezca tener mayor importancia como causa de ausentismo.

Una sexta parte de los trabajadores, aproximadamente, gasta de 60 a
90 minutos o mas en trasladarse a su sitio de empleo, por lo que valdria
la pena considerar a la distancia al ¢entro laboral como un elemento
trascendente.

La satisfaccion laboral aparentemente no es una parte importante, pues
casi la mitad de los trabajadores se muestran complacidos, aunque una
tercera parte considera que los estimulos econdmicos influyen en el
ausentismo.

El grado de satisfaccién en las relaciones con superiores y companeros
es aceptable, refiriendo la tercera parte de los empleados estar

complacidos.
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Tomando en cuenta las relaciones interpersonales, la labor
desempenada y el servicio prestado al usuario (conceptuando los tres
elementos juntos como "relacion laboral") mas de las tres cuartas partes
de los trabajadores afirman que no infiuye en el ausentismo.

La dltima pregunta del cuestionario fue formulada unicamente con la
intencién de conocer si el trabajador pudiera desarrollarse en un area
diferente, y un grupo importante (60.5%), mencioné el érea
administrativa, probablemente en relacion con el area de enfermeria,
con un mayor interés en desehpeﬁarse en servicios de administracién
de dicha 3rea.

Es necesaric comentar que en la pregunta 13 seguramente hubo
confusion resultante del planteamiento, o bien no todos los cuarenta y
cince trabajadores que afirmaron tener otro empleo desearen responder

a esta pregunta.

Al buscar la relacién de las variables con la pregunta 20 (;la relacién
laboral influye en las inasistencias?) de acuerdo a la metodologia
estadistica ya referida, encontramos gque sélo las variables "turno"
(pregunta 9) y "estimulos econémicos”( pregunta 17) guardaron una
relacidn significativa con la relacion laboral, aunque en ambas el grado
de asociacion es débil {0.23 y 0.24, respectivamente).

La mayor parte del personal pertenece a las areas de enfermeria y

médica. ; Qué tanto las instituciones publicas ofrecen a estos elementos
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verdaderas oportunidades de mejorar tanto en su desempefio como en

su desarrollo, para propiciar una mejor cultura de servicio?

Desde el punto de vista econdmico, el personal de salud continua
siendo el peor pagado (comparado con otro profesionista superior),
sobre todo en instituciones que atienden a l|a poblacién abierta
(Secretaria de Salud), mermandose en mucho el espiritu de servicio que
tanto se propaga.

A partir de 1993, la dotacién de insumos a los hospitales se ha visto
seriamente afectada; asimismo las refacciones y mano de obra para
mantenimiento de instrumental y equipo médicos han incrementado
costos hasta en un 300%, sin poder econémico por parte de las
instituciones que deben sufragar tales gastos, ocasionando
insatisfaccion del trabajador, y, seguramente, con la resuitante de
ausentismo. Lo anterior se origina en la centralizacién excesiva de
recursos, tanto materiales como humnanos, en €l gobiermo del Estado de
México, y la negativa de las autoridades de salud del mismo estado
para descentralizar formalmente, y con un amplio sentido de confianza
y co- responsabilidad, la administracion a cada una de las unidades
hospitalarias.

Los estimulos econémicos que se ofrecen al personai son minimos, vy,

ademas, resultado de una evaluacidon con alta dosis de subjetividad.
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Estos estimulos tienen relacidn significativa, como ha sido referido, con
la refacion laboral.

En cuanto al turno, el excesivo control del recurso humano poar parte de
las autoridades administratrivas, con la complacencia de autoridades
sindicales-que jamas han formado realmente parte de la institucion-
crea pocas oportunidades de desarrollo. Sin embargo hay que tomar en
cuenta, en contrapunto, nuestros patrones culturales aplicados al
empleo, es decir que, ante la confianza, al brindarse un turno flexible, el
trabajador responde con abuso de esa confianza, en términos
generales, siendo dificil una mayor apertura en este rubro, por o que
debe ser considerada con seriedad y compromise !a capacitacion
permanente del trabajador, iniciando con los mas altos mandos en
cultura de calidad, derivado de lo cual se obtendran, sin lugar a dudas,
beneficios, mayor productividad y disminucién de costos hospitalarios

(incluyendo el que ocasiona el ausentismo} a mediano y a largo plazos.
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CAPITULO IV

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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El ausentismo es un problema muiltifactorial, existiendo diferencias
desde el punto de vista causal en un hospital y en otras empresas,
recordando que un hospital es una organizacion al servicio del hombre,
en la cual existen multiples necesidades para diferentes bloques de
personas, tanto en el ambiente interno coma externo; en este Uitimo
intervienen elementos politicos, sociales y culturales relacionados no
necesariamente con el propio servicio de salud, pero si con el sistema
de salud en que dicho servicio se encuentra incluido, Encontramos
diferencias notables, por ejemplo, una mayor participacion del sexo
femenino en las labores propias de la institucién, nutriéndose este
grupo por la paricipacion de el area de enfermeria, constituida en gran
parte {un 98%) por mujeres. La edad encontrada en la aplicacién dei
cuestionario es, sin duda, resultado de formar parte de un hospital joven
( 10 afios de existencia), factor gque, probablemente pueda ser
“explotado”, buscandc una mayor necesidad de capacitacion por parte
del personal. El grado de escolaridad es, sin duda, diferente en un
hospital que en la mayoria de las empresas que no son servicios de
salud. se cbserva claramente ta tendencia en nuestros trabajadores a
tener un menor numero de hijos, lo que, tedricamente, les permitira
mayores oportunidades de desarrollo y bienestar.

En cuanto a los sueldos, éstos continan siendo la piedra angular en un
sistema econémico como el nuestro como motivador, v nosotros

observamos claramente el bajo nivel de los mismos, que, sin duda,
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repercutird en |la poca satisfaccién de necesidades humanas, a pesar de
los resultados obtenidos en una encuesta de satisfaccion del trabajaddr
de salud aplicada por la Dra. Martha Palencia en 1994 (1995; 8), en la
que se concluye que no es el sueldo percibide lo que el trabajador
considera como principal motivador, sino el reconocimiento a su labor.
El sueldo esta también en relacién al porcentaje det mismo con gue el
trabajador contribuye para el sostén familiar, proporcionando la mayoria
el 100% de su salario.

En nuestro hospital son pocos los trabajadores que tienen otro empieo,
y, probablemente, dada la situacion econdémica que nuestro pais vive, el
numero de éstos con dos o mas empleos se incremente, resultando en
mayor ausentismo.

El tiempo de traslado es un factor que debe ser considerado en toda
empresa para buscar mayor productividad y lograr, asimismo, una
mayor integraciébn y satisfaccion del trabajador, pues nosotros
observamos que un porcentaje nada despreciable viaja de sesenta a
noventa minutos para llegar a su centro de trabajo, pudiendo resultar en
mayores indices de ausentismo.

£n un hospital se tiene como producto final esperado la mejoria o la
curacion de un individuo, a diferencia de una empresa productora de
bienes y otros servicios, en las cuales el producto final tiene
caracteristicas tangibles, con determinadas cualidades, o un servicio

que satisfaga expectativas del cliente diferentes a la salud.
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Al “cruzar’ la relacion laboral con las diferentes variables en un  ambito
hospitalario (informacion personal y laboral), encontramos relacién significativa
con el turno que el trabajador desempefia, asi como con la dotacién de estimulos
econdmicos come causa de ausentismo.

El primer punto se encuentra explicito en las Condiciones Generales de Trabajo
de la Secretaria de Salud, y con la intervencién cada vez mas drastica — ademas
de prepotente — por parte de las autoridades de Contraloria y Regulacion
Administrativa, es dificil darle maleabilidad; sin embargo podrian tomarse en
cuenta los resultados de la presente investigacion para buscar alternativas al
respecto.

En cuanto a los estimulos econdmicos, éstos deben ser analizados de manera
concienzuda, y no ser tomados Unicamente como cumplimiento de requisitos,
pues lo reducido en el numero de ios mismos, su bajo monto econémico v la alta
subjetividad que la evaluacion de los trabajadores conlleva para adjudicar dichos
estimulos, condiciona insatisfaccion al trabajador, con todas sus probables
consecuencias, incrementando la posibilidad de ausentismo.

El relacionar cada variable con las demas seguramente proporcionara resultados
muy interesantes; por ejemplo seria esperado que las trabajadoras, casadas, con
mayor numero de hijos, en edad reproductiva, con otro empleo, con tiempos
prolongados para trasladarse a su centro de trabajo, presentaran inasistencias en

mayor numero.
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Asimismo debera tomarse en cuenta que la mayor parte del personal de
un hospital corresponde a las areas médica y de enfermeria (el mayor
numero de participantes en |la presente investigacién), siendo elemenos
pricritarios para la busqueda de calidad. Estas relaciones entre las
variables presentadas podrian ser motivo de una futura investigacion

aplicada al problema de ausentismo.
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CAPITULO V

PROPUESTAS
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-

Se proponen dos modelos, tratando de incidir en el logro de una
CULTURA DE CALIDAD.el primero, y de proporcionar mayores
elementos de juicio para una mejor evaluacién del trabajador, tomando
en cuenta, sobre todo, |a calidad en su trabajo, el segundo modelo.

Con el primero se pretende enaltecer los valores de responsabilidad,
honestidad, respeto y trabajo en equipo como refuerzos de la mision de
la institucion, siendo necesario un ambicioso programa de capacitacion
en habilidades técnicas y humanas de un lider. Este programa, llamado
"Hacia una cultura de calidad”, comprende la capacitacién, en primera
instancia, de altos directivos; posteriormente mandos medios vy, por
ultimo, nivel operativo, considerandose , previo a este Ultimo grupo, la
capacitacion, arranque y consolidacion de un equipo piloto,
esperandose resultados a mediano y largo plazos. Tendrd como
estrategias:

1.- Sensibilizar y comprometer al personal directivo con la calidad .

2.- Formar el Comité de Calidad Hospitalaria.

3.- Formar el primer equipo de calidad, que podria ser el servicio de
Trabajo Social, en virtud de ser su personal contacto inmediato con
usuarios, tanto internos como externos, tener un numero reducido de
personal y tener disposicién a la capacitacion, lo cual facilitaria el
proceso; lo anterior causaria un impacto mayor en las expectativas de

los usuarios.
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4.- Desarroliar e implementar los manuales de organizacién y funcionamiento
del Comité de Calidad y del equipo de calidad.

5.- Capacitar a los participantes, tanto del Comité como del primer equipo
formado (equipo piloto) en cultura de calidad y mejoria continua de la calidad
de la atencion a ia salud.

6.- Realizar encuentros de comunicacién de vivencias, experiencias y
expectativas.

7.- Conformar los siguientes equipos de calidad:

Fase A: Ensefianza, departamentos administrativos, Servicios Auxiliares de
Diagnéstico y Tratamiento (SADYTRA), Medicina Preventiva, Paramédicos |,
Enfermeria |, Informacién y Orientacion, Informéatica. Comprenderia 50% del
personal, aproximadamente.

Fase B: Area médica, Enfermeria I, Paramédicos [l y Patologia.

Comprenderia el 50% restante.

ETAPAS, ACTIVIDADES Y TIEMPOS.

El programa se dividira en cuatro etapas:

1, De sensibilizacién y capacitacion.

. Conformacién del equipo piloto de calidad.

. Conformacion de equipos de calidad en el 50% del personal.

IV.  Conformacién de equipos de calidad en el 50% restante.
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El desarrollo de estas stapas se realizara en un lapso, tentativamente,
de 30 meses, como puede observarse en el cuadro de la pagina

siguiente.

Al reforzarse el compromise institucional y de servidor publico, podrian
buscarse alternativas para el manejo de horarios flexibles, incidiendo en
el factor "turno”, resultado del presente estudio, tratando de disminuir el
ausentismo, haciendd propuestas a autoridades y dirigencia sindical a
nivel central.

El segundo modele tiene como fin proponer una evaluacién del
trabajador basada en calidad, eficiencia y productividad, de lo cual
surgird una evaluacién mas justa, y de ella se derivaran estimulos
eccnomicos que realmente logren la satisfaccion de la mayoria de los
trabajadores. Dicho modelo, obviamente, representara sélamente uno
de los aspectos relacionados con los estimulos econémicos, pﬁes es,
ademas, necesario incrementar el numero de éstos y el monto de los
mismos, lo cual se aparta del proposito de esta investigacién.

E! modelo propuesto, llamado "Modelo de evaluacién de la calidad,
eficiencia y productividad del trabajador” constaria de cuatro fases (la
primera de ellas relacionada con el primer modelo propuesto):

1.- Capacitacién en cultura de calidad.

2.- Evaluacion y validacion de instrumentos actuales (de evaluacién del

trabajador).
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3.- Disero de nuevos instrumentos de evaluacién.

4 -Evaluacidn de estos nuevos instrumentos.

El Comité de Calidad Hospitalaria seria el encargado de llevar a cabo
las tres ultimas fases, considerandose el tiempo de un afio para poder
contar con nuevos instrumer.uos y proponer su aplicacion.

Ambos modelos serian, sin duda, base de una futura investigacion.

RECOMENDACIONES.

1.- Capacitacion, desde los mas altos niveles, en cultura de calidad, con
el fin de establecer liderazgo, confianza y mejoria de la misma en
nuestras instituciones de salud, obtcniéndose, a mediang y largo
plazos, mayor productividad y posibilidad de ofrecer satisfactores al
personal prestador de dichos servicios, especialmente a médicos y
enfermeras, que conforman el drea sustantiva, como por egempio
horarios flexibles, oporunidad de capacitacion para el desarrollo y
desempeno, participacion en la toma de decisiones, etc.

2.- Mejoria en las condiciones eccnomicas de los prestadores de
servicios de salud.

3.- Descentralizacion efectiva, permitiendo a las unidades médicas ser
realmente administradas por gquien se enfrenta dia a dia a los
problemas, muchas veces sin poder ofrecer solucion ocportuna ante el

creciente burocratismo.



4.- Programas transparentes y confiables de evaluacion , disminuyendo
los aspectos subjetivos de las mismas, con el fin de proporcionar
estimulos econdmicos de una manera justa y equitativa.

5.- Incluir a las autoridades sindicales en la capacitacion de cultura de
calidad, para fomentar el sentido de pertenencia a una institucion y
compartir su mision.

6.- Congruencia entre |la calidad promulgada y los medios necesarios
para proporcionarla, tomando en cuenta tanto la estructura como el
proceso y resultado en la blsqueda de la satisfaccion de los usuarios,
por lo que es imperativo un abasto suficiente y oportuno de insumos,
quitando trabas burocriticas y desechando sistemas obsoletos de
control, con el fin de proporcionar al trabajador de la salud los medios
adecuados para la prestacion de los servicios, condicionandole con elio
satisfaccién.

7.- Hacer un programa continuo de evaluacion de ausentismo y tomar

medidas en Ia resolucién del mismo, con indicadores ciaros.

85



1.- BRAHAM, H.: Humanizacion de la QOrganizacion. Seminario de

investigacion administrativa. U.N.AM. Facultad de Contaduria vy
Administracion. México, 1986, pp 23-29, 126- 128,

2.- CONAPQ.: La demanda de servicios de salud en México. 1995. pp
51-52.

3.-DEVER. E.: Epidemiologia y administracion de servicios de saiud.

OPS/ OMS. México, D:F. 1991 pp 4.

4.-DE GEYNDT. W.: Sinopsis de los planteamientos para evaluar la

calidad de la atencién al paciente. Sal Publ Méx, 1986 (28); 221-229,
. pp 138.

5- DONABEDIAN, A Prioridades para el progreso en la evaluacion y

monitoreo de la calidad de la atencién, Sal Publ Méx ,1993 (35): 94-97.

6.- HAMMER. M., CHAMPY J.. Reingenieria. Ed. Norma. Bogota. 1994,

pp 108- 123.

7.- HASENFELD, Y.: Organizaciones al servicio del hombre. Ed. Fondo

de Cultura Econdmica. México,D.F.1990 pp 275

8- HEDBERG, B, NYSTROM, P., STARBUCK, W. “Camping cn

Seesaws: Prescription for a Self-designing Organization”. Adm Serv

Quart. 1976 (21): 41-65.



9.- ISHIKAWA K.: ;Qué es el control total de la calidad? Ed Norma.

Bogota. 1985. pp 98

10.- L8.5. ST E lLey de Trabajadores al Servicio del Estado.México,

1994. pp 56-57.

11.-KERLINGER, F. Investigacién del comportamiento.

Ed.Interamericana. México, D.F. 1975. Pp 138.

12.- LEVIN, J..Fundamentos de estadistica en la investigacion social.

Ed Harla. México, D:F. 1992. Pp 305,

13.-MARQUEZ. A.: Planeacion y control de los recursos humanos en
una institucidon hospitalaria. Seminario de investigaciéon admiistrativa.
U.N.AM. Facultad de Contaduria y Administracién. México, D:F,
1888.pp 45.

14.- MARQUEZ, P.: Autoevaluacién de los pardmetros de calidad de ta
edu'cacién propuestos por la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacién Superior (ANUIES) aplicades en la Facuitad
de Contaduria y Administracién de la U.N.AM. Tesis recepcionai.
Maestria en Administracidn de Organizaciones. Facultad de Contaduria
y Administracidn. U.N.A.M. México, D.F. 1996, pp 58.

15.- OCHOA, R.: Biographical factors and their use as predictors of

tenure and absenteeism in a Tijuana maquiladora. Requeriments for the
degree of Doctor of Philosophy in Leadership and Organizational
Behavior. School of Human ' Behavior. United States International

University. San Diego, 1990. pp 55-60.

87



16.- PALENCIA, M.: Programa de educacion continua. Instituto Nacionai

de Salud Publica. Cuernavaca, Mor. 1995, pp 7-11.
17.- REGISTRO_ DE ASISTENCIAS. Departamento de Recursos
Humanos. Hospital General "Dr.Gustavo Baz Prada”. 1994.

18.- RENDALL, B. DUNHAN.J.: Salud organizacional. Analisis y

diagnéstico internos. Ed. Trillas. México, D.F. 1985. pp 41-43.

19.- ROBBINS, S.: Administracion. Teoria y Practica. Motivacion de los

empleados. Ed. Prentice-Hall. México, D.F. 1984. pp 303-304.

20.- RUELAS E.: Hacia una estrategia de garantia de calidad. De los

conceptos a las acciones. Sal Publ Méx, 1992 (34); 29-45.

21.- RUELAS, E.: La calidad ahora. Rev Fac Med. U.N.A M., 1994(37):

334,

22.- SANTIAGO, F.. VILLAFUERTE, E.. Ausentismo del personal de

enfermeria en el Hospital General "Dr.Gustavo Baz Prada” en el periodo
comprendido del 1 de enero al 30 ds junio de 1982 Protocolo de
investigacion. 1.S.E.M. Nezahualcdyotl, Méx. 1992. pp 45-46.

23.- SECRETARIA DE SALUD. Condiciones Generales de Trabajo.
México. D.F. 1994. pp 94-97.

24.- TORRES E.: Estudio breve de los efectos que causa el ausentismo

en la empresa. Seminario de investigacion administrativa. U.N.A.M.

Facultad de Contaduria y Administracion. 1983: 43-46.

88



APENDICES

89



3

| I

E
g

TR T

—_—— N - :‘f?" -
RANSLATE FROM= 'C:\DBASE4\TESIS. DBF T T - -
TRROR N9 Text: C:\DBASE4\TESIS.DRBF -
FTLP “OULD HOT 3R NPENED . -
Translation not performed. ~ T - T T oo =
Tace 7 B SPSS/PC+ — - TIT7Z4/ST
Page 3 T SPSS/PC+ - TTTII724797
*RANSLATE PROM= “CTVEOFT\DBASETTESIS DEF™— - 5
81 rAazes writtaon =0 the uncompressed active file. - ‘
- — ~ — 7
S . - - o e _ 2"
T - e e ee—
. _ e
o - . _ —_— 2"
_ . T/ T T T T - 3
I —_ x
L . T .- T
- ) 3-
- - - Y A




7 D S ) < v - T - -
—  TDANCIATE FDAM: "CANRACEYNIRRIC DRET _ .
WA Tavee £ PRI -
- f1.b fok w7 S 3PERES . - —— R S,
—  Teanciatign noi performed:  —- —_— . .

1
__ ) N 1
TOMNRI ATF FOMM: 'A-LSOFTADRASEATES[S.DRE' - — - . 1
 razat WrETIST T3 TAR yRrpapressed acrive fife.
1
- 2 reemmscscceee—- = it A1 5 3 A XL LI LI I L I L S el LS LT3 kil 2
-. Fama & _— = speejory. 0 . 1104497 . 4
[ . - 2
_ e D - T T Tz
R 2
2
. _— o T . 3
—_ ’Dl 'IH enn‘ 2
- s _ iD&_'DAFSTADD CRVEL® o 3
_ iPS DS ERCDLARIDAD — —_— - s
ipn P mAFRO DE w10 I
- BT ORI OROFLDL AfESHAr . . —_——— .
R J3 TP AmTIGUEQAD M EL DUESTD Jp— .- - - e — [
_ — _foe. 'oo_mugwp? o __ 2
. - P10 'DLG. ANTIGUEOAD.EN LA TASTITUCION' _ 3
ety ‘@I NTRN EMOLEQT . ST —_ — . 3
IB17 RIS fw Pt SFCTER SALID®
FEIT BIT O SUFIDA MEWSHAL 3
"B1e OGRCEATAJE O CONTRIGUCTON FANILTAR
'BES TTEMPD QE TRASLAND' _ - —— — - “
‘BLA. AFNTTMEENTO LARQRAL" - _ - J— -
P17 I AERCTA (F ERTTMULD FRON EN l#nSISTfnm
Pre BEAMT T Mim Ixﬁ IBERTORES”
Doy P yTine
o S EPTgN L ABORAL {mFren® £wota INASTSTEM IS
3R ,lrmm TRARATAR Fii PTRA AREA.
SERNTY ‘ 2 CARFA FNFEREFATA’
: ¥ AFIN"
: METvaT € CRRTA TPttt
L N AT T -
_‘ F:-Fﬂfml\
7 CA%ANQ7 3 ‘qtan’
TV OTCFENADARTAT I CCARR. TECNECA & BACHELLER
a N wAg" " a x
] - ‘1
CEE T R S B )
. P | 'ILS r‘ﬁ i gms'_f I# n MAS giﬂQ Lt . I . - -
51 CmaTHTIND' T CVESPERTTHQ’ I CAQCTHRMD' 4 "M £8P’ o . - -
L TRE Ak} & S aR0F 7 '§-10 di0s" 3 MRS DE_0%aR03° * y



P |n-1 I

e ooy

LIPS

Tony' 2

‘BO-rgnT

30 6 BT a

'@ Ay

m% me. 5 LM T

— 4 60 A 90 MINT_ 5. "MAS DE S0.MIN

. —4PL6P1R )L TERAINE' 7 TINFELIZ® FECHD" _&L&S S N %
4 DA TGUALT 5 CCONPLACIGD® & MUY SATISF TEMCANTADAT . . - _
3 'MiACa L0 HE PENSADD - -
- o {BLIBi% L 8] INFLURET 2 _é_!f_ﬁ 3 "" LIRS !
—:a; vr P T e ———— TR
I 4.41220..1*5.!_2_19_ “‘—’?';' = A il
Y - r—
.. _iP2i L OO DMINISTEATIVA' ?_'enmmm,_s "CON 'jumus? s - - ' !
. 4.IN0.cOM yswamros'. . . _ % !
T eARIELD FETATISTINS ayy - . - - .t
A rid ATy oar ot B - - - — —— ,l
261 t1sEs ars eri -:culnr_ﬂssmg_?ﬂle _k
. R 1
mtmﬂlmLLmtu_uf_ e !Aluu_awmdntac:uss all Variphles "
Thera_alen mav_he uo to . (713 Valus iabels far sach Variable . . _ "
1"
e e e T -
Zase S — SPRSERCY . . rlf‘Ju‘q’I it
) __ __f ) - 1l
e - L i i 2
S 1 ) - L z
- . _yalia Cun - =
vatea *akel valus Freavencv . Perceni Percent Percent . - =
2.
- - -_— — o w— _} —- sl
el b0 R oamg = = - s
o e smrmen memeeen j - B L 2
i . %t 0o Koo . 2
21
alig fases 3R] #issing Cases 0 - _ . L F
_ o P o 3
. - ) ,’:' T ﬁ‘i-!?"- = B 3
ew e maeaaeea e 4 e e e e momm e L .. ... . e . T 3z
. f— - - — —_ —_— - — 1
Pi —_ _— _— .z
_ B T /e R
- .—em . Cue — —
¥alue lake). Uslee Erpquency_dprcant Shrcent Dercent. il
T _ n
i 1% 13 111 . _ *
: i - S T 52,1 — - -
T O L ST TS '
: ; wroolmos el _ o
- 5 n 03 0.3 e — — - =
nTat 960 B Joaa _ T S
a I oert fra fpe a7 LLEAFTN T aa0
AR ? g ASIEY RS ‘ariance T
rrraeia - Gk S oayre oo Skewnsgs 4y . .. —_ .
T F Ciew isi Razge 4000 ninisug P — - - - - -
AEVEY-TT Y 3 ant Sua Tan adn
Liijs 7 asas it Mizsing Cases ]
- T T T =-===--" - - - - T- T T rsmrrEss- 3 F3
s oha
-, S TEEL B S S . Y
ne) iy Trgecengy Ferrenr Percent larcent - T e




Sw

2an Tl Tty Err
anie 1000 Lradey

... Skagawen

tadian
variancs

-
=3
p
=9

1
Ley
p3
M

8

Minimun

Naxinus 41t Sum #4%_nen _ ... EeR
1%

LT =

2 _ __ mizsing faeee 0 ___ - H

" =

_SpSe/pes 8T - L %“_:

. a . . — — - =

I o L 1

—_ . S _ovalid tw -

_ Malue iagel. ¥alus_FErequency Percemt Percent Percent X
PO . =2

HASCULTNR
SEMENTES L2

— C—e— = JIOTAL

28l 000 iog.t

58

2.2 22.2 %2

LI S ¥ I B [

N j:_(l [ - Ex 3 ‘
tfan . L2178 344 Fer 024 Median 2,060 L 22
2ade OB Srn heu 4T _ variance  _ |14 ]
= : Kt Skswness  -L.S4d — e
- ; : L.a00 Ainisum Lo00_ .- __Z
— - Eiiiaus A1 L SV N el
1 EL SR T = T
; : T —— =T
= Yalid fasex 24l __ Miesipg Cases B __ — ; T3
_ ~ e _ 3.
) L ) o . ~ 3
e e e s e S S P L] ——— 3
r__ . - R i
v on Pe_ESTADR EIVIL . _ __ il
— o L o 3
R Valid tun _ . - _
wzine 0 apal ¥3iun Frequenzv  Farcent Percent Parcent - - _i
— SOLTER —— ! 106 406 —. 40.6 - - 40§ _ . s
. LAl - B 129 9.6 494 . 900 . _ _ 4
. aTAp 3 % 100 100 W08 . - _ __ - B, ; -
T4 Al L] i 0 i
LY §:d £re o Median 2,000 e - —_*

- 2 0t Std Nay (XA Yarjance AL e —— —_ . —_—
- 09 & F urr mwh Rirmwnecsg 18 U

B 151 RERY.TY T Hrainng I
13T Suz HE R b

satid “aex- A Mizgi~g famak bl _.._ o L
- 4 Y & F ..5
Bs L Lorniaminan -7 - P s - _\:__'_ + ;e
. _ e e - - &
! M3 I St ' - -



_— valid Coe——
- Valua fabel _  Vilus Feoguency Perosat Rercaat—PRercent

1

£

EY

1

&

4

_ e . 4
! " 1001 07 0L .. _ *
i1 47 5 475 54,2 o
3 b 1 8 64 4. BT o . - 2

. R CREEFSIA . 4 A9 151 (5.3 _ipaQ —_—— hi
5

5

5

5

5

e

S

5

5

- Tara ML 006 (000 —_

YY) Qi frr 54 Aadian 7.00¢
- R ee- 5{4 Tev 879 Variance A— C—_ —_— -

- igrrasis. - .83 S EXyrt . . 30— Skewnesy u
- % f Skam- PauLine fange 1.000— - Minjweus - LOOO— _
00

- LED. T Y _ 4008 Gim & 3, a ——— . . _ A — 'y
- B 5
2 a
+ -b:. s .__'_4_ . _v A $ _ 'Iw:'ﬁ‘i_.
- .
Lo B e S T S B T T




Lrtesis I

—  alid Cases . 28! . __ Missing.[ases

t e 5 & %
i _ — - -
—  valig faszes FIYE Migeing fases 0 - —_ .- —_ - —_— .
4
_ . 7 T &
—_— L L L S L R e Tt = - 2 s > e = :.c
- L _ ~ &
~ DIA. AMTTGHEDAD EW ta [HSTTTUSTON - . . e o o Al
]
valid Cum N
sajue tahej vslye F-agsemcv Parcent Percent Percent - — ot
4]
- DE | ARA & S 2k0g f TSN O S I S O - . iy
L el S 2 7 a1 481 579 . 5
“4% BF ! i 17 471 oo s
e 5
y - Tt TR 9 T - - - - - g
L _ o _ . 5
- AR I oa0T itd Fre 34 . Median . 2.000 - e - . - - Y
- wars E Ioang ta ey Variance X — ! PR .8
S e Sxeuness St st
LRI fin-s finianm 1 0ag 5¢
LR i e N - . — — s
LA = ATy . LT _ LI G|
- - - - - - - - = 77____1'._“.-.—_*_._. —-—r,i_——"*-———'—-— -——4
f o Ua)if fyees 3 Miceina Mazac il . _ . . #



;E 2 m.-;-.-.._

—Value Fregueacv Percent. Pe

¥alid Cum
¥erzear Percent . P i

.- [ 2 R e —— e —_—
? u e . 138 . &L

17 LAY 4 b o
1 793 133 e
.............. S .. . A . 3
B N 5

_TafaL WL b— o0 ¥ e

1447 Sid. Err 0%i Madian _ __ 00 a - FY — - a _ . 3

2 AN Q4 fev ExE] variance 487
in § £ Kuer 3 Skawness M

15 danca I.Ma Minisum i

5

5

. - _B-

g Sum’ . 1 000 - ;_'__;_Hfﬁ____u_"___ ' _———st —_ .__$




3 ARG

Afds .

Y (CONTRTANY k]

2.6
oL o

daan -
de

Ste Bre . .
3td feu.

=581
15§

S L kurg

Range

Aurinsis

t

S £ Skew

I

X

B B 1k
12}
= = =y -
2 . 5, ey
o e : =
. .
o 16f
17|
18
L T TN 3
.a‘ i " e{-;_
- ae : .

ligd Cages— _J4l_  Missimq Cases 0

T T
e

1610 MIN 5 Y 39

. DE IS AAN MIN. . 1 __a 1.2 17.2 a0l N H
LA diowle ——a L 110 134 931 s
=AT AT o0 wly 36
...,rz'a‘,\‘_.ﬂ [ - 38

; i i "_. 9]
- maan . - e
- s . ~ . Tl
— 131333E _. i
— SESkaw. ' -
— uimgmo 3000 . 4y 4
_ _ . o - e B 45
L - -7 15

1iig fassg st Rincing [ases a _ ) 7]

_ e 2
_ X o o _ - T g
— e A - S S S L B B B = 50
. i _ o - T _ 3
JA Sja SEATIRINT : ARARAL - 34

_ ERY

— - Yatid— R — >
—  Y3jua taha] Vilya Fraquency . dercan{—fa [ - 53
_ i o _ o 56
— ITORTRIE a b 3 A N A - a Y
.- ; 3 a 58'

1 = LS 5,

- H [ 1 ——— — %
- S - o2 —E PRI 51
- LA L. B 3L . g 62
K T fe . n3_% - ¥ I D &




SE syt -0

Minimus 1000

daiye  Eragueacy

Parcani—2qrcentParcent

Bt
9.9

2 d
He

0Tar .

— musm:ug_u——-— —_—3— 3

&
.
191
I aLR
]
1.080

1231 ang

1Y, ACLARTIW fw CAMOANERAS, *

®asian
2iriaRne
Sremagss

Mininua

alole o v anlwle,o o

teg | W

' . xS
USRI B




LA T

Skawness

Rance

2000 _ _mintewm OO 00

e BPLL TEGUSTAETA TRABAJAQ EN_OIRA ARCA — — b
_ _ S 43
o - Valid f “

Yalya_lakal Valua_fraquance Oarcant Percent Dercent . - 15
<6

37 AUMFHISTRATTUA 58 a3 50.5 £0.5- -
Fuianiilia 7 & 1r 1L: 1. — . “
COM LSUARIOS— - — E S T T IR 1 - 48
f (0M SUART0S b i 21 23 100B- - . 5“‘
..................... 2

i W00 D 100.0 ;

Main — - 1440 Sta e 054 Madian .. - A
Aags - Lo Stdfey o~ BIL . Varigeew o _ W . 1 _ - = ke
uripeis — - 438 SE Mygpde . . - 300 . —— — R =
3 f Qham._ 1al Ganne 1 nna “ —— . a - .5
mavisns Sug &% 000 £
3]

- . - i e usu

diig fages ™ M) “isging Cases = 0 - - ol a LN | §!
. - c——— . L ., i ¥ 62
s T__ sossipie | _ o A SR LAy L



2ig APAAAAMFE uaT SFETIETTA 2T 1-gg-

; A k. A - - ;.
B Eee tivan NORISREE RE Y

—  — - 2 himenpciass fae CROSSTAS peobiem 1EEES —_— . - .

— - pzpserabylation; - 8740 P, LA RELACION LABORAL INFIUYE ENIa ] - ¢
- Bl l . _ . i

et i o | Totad

Coluen. 740 26i %

— Igtal 100 (1 100 f) 2

- - M . st
— ——— - .. Coust _lADEN MEBIADEA ENEIADFA OARIAREA ADMIAQSATECL - ¥
A

S TR -itea deowots lameorea fristearinich | pow :

i 3 I r 4

4 L 2 - Al LT 4
_ i ;

- I S VO Y TR S S Y 73
H 1 1

— i} N R e T
- 1 | !

- —- Latpen 10 1y 49 58 b

i oF
Cezedamin valus Si~aifirance s
--------------------- - B
, . _ R . B o ) _ s:
X o B 5
- s - x — a - 5
El
50

1i24i9 . . e

. . ‘ ..Lt i Bar pe
020, & DELACEOR LABORAYL INFLUYE EW LA T —+ — - !

3, fhan hd I TR T < F & : LB

-




e

luaber o° missing Observations = _ _ 0

- EE L S B ) 2w
-Rage |1
Ceosstabylation: 020 095 14 W ]
_ . _Bw B3 _ __pI. SE¥D B 2
- . i ok
- SCULIALFEMERLIC) - &
- TR 2 = T
) j\:h_ ..“ ¥ ¥ -4 5 | - + b ~
W0 —_—k i Bl il = 2!
- T SN N U, " WO AV —
- 3L _ ___ _ 2.3 )
—— - ——— .-
E 2 PERNEEFTE AN
{ N ] | 797 - ¥y
L 1 ]

Coiumn b1 i el o
Tatal w2 n

Min £ Caile with £.F ¢ §
- T i _ n
B t R 11173 [ naE] - 1
I ! R i gefore Yates {arrecrion i . D *
S - U
tatistic - value. — Sionificance_ . _ _ . ¥
S, e B _ IE
3
3 119 . 5
A _ o ~ &
vuape: of #issing Qbservations : 0 - —— — - 5
..................................... — S § o 5
Pans IR RSS /POt — a i a — _ - s
5
razsTinalariane 20 3 A RELACTON LABEGRAL INFLUTE fx d I S
&y Fa sa E3TAN0 (I¥IL - I
. o ey Ly ey e
Count _|S0LTERD [CASARO  loTRO_ | - g ML W
e L i Lo 2 LI RN *



\
is
-
<
B
E
|

>
-«
oy

- Tt L.

Chi-Squars. 0 F Tignificsaca . . MimE.F. Cells with £.F <5 - - -t
cararToETE Tmrz rewscsassess - e ECLELFTTS LIITT T TS _——— H
_ 4

5] 1435 208 2 { 25 0%) h

@

Yalys ignificanen — - o

izamez’s V.. Oplee — . . . .- ¥
e _ o 5

tnanas Af Migeian fincarvarisas o 1} Cm — . . Lo 3

- frpectabuiatinn. w0 P20 LA-RELACION LARCRAL IWFLUYE EN-LA-I—— - - _ _

R Pa P4 MUMEDO DE_WPIOS ————
- -_ - Y - - . . e —
Fagar  1-% 77 -1 HTIDNS 0 MAS |
o = : wiros 0 Row

‘enjwlo op



@

. Hpne

Signifiranre

4

b

&
s

N R ¥ v I ¥ LY

20. LA RELACTON LABORAL INFLUYE EN L& T T o . 5
5 &uTTRUEDAD £H £L PUESTR &
10 AJiL 0 MAS{ . - e F
ANOS _.P _Bom . — x s

2 3 Ltatal _ o - . . 8¢

i
[ oo z
| i
!
13




Tera 9 In i 11 1
9 st g . 2y -,
Ril-dauzre 0
M L et N 13 : Y
- 2 L1 L1 k3% i0f (i 15- %] ) 777777
= TR 3 =z -
e A, 5 [ s TR - =T
. iy T S i i T K
_ _ il
_— 1
1
i LAl = P T
= - ' PO P
- 1o e . (b .
...‘ . . AP ) ; " - oo 2 F - .
—Lrossrabulation: 220 P96 14 8FLACION |ARDDAL [WELUYE EW LA ] I

CRe P9 pe Tewy ‘ . !

14 A39%:

Statistic

- L . L - - =
,__ncualzr_uf_!issim_ﬂhse.mﬁm: ] 4
1 TETTIeITIZTesTIITeT s
2 Pae M . _SPSS/RCH - .. et _ ..
_. I - - _ p
. Crosspanwiatian: P20 P20, LA RELACTOR CABORAL INFLUYE EN LA T ¥
—_ &y Pyh PLG. ANTTGUEDAD EN bA NSTITUCTON ——— R *
—_— e — - —_— . _—— — - - hal
- Count leDE_LAdg=lomipimasoEdl — = _ .. ___ _— - .
—_ plo— i&0 A 588 To ados | Row._ - - . .=

P 2l 3| Total 5

g ! L H 50

_ (N I S A O S T A R e _®
S | | S SR 1 T S — . - _ L
_ i 4 i 1 o N 5
_ ~ 0 Ak e daw o a - a .. A L8
- il i i i i 19.1 5%
- H H : " 124
[ SN IS BT ;

— . LQ.L_ LIS Y J.L":'.L__'._ — - 4 ", ~ = — " — . _‘%
[ Ty T 7 -t ¥ D I &




e 1024481

?’)ﬂ A4 RETACTAN 1AROAAY Tif[m‘[' ['! (a1

—  Bate . e - SBS3/EC R G Y ¥ T ¥ -y R

[ |
2
v |1t
&
“
<
i i
%‘E‘ A
*
3
+
-u-lg wlalbple|wly

*®

- vzassfamwlations P20 P2 LA BEIACEOM LARCRAL INFLUYE EN BRI [
v #12 Pi2_ EM.EL SFCTOR SEMD. _ . _ i . 4

R T I - - — . :
Wil 5 N A TR ce — :

aunr T ted i 4

" i {ouw R . :
[ N T _— — - _ :

: | R H . __ _ e _ .5
i s i ol s . s

i i B

, 5

5

5

\n

folean 30 21 Mk N a. .
Tatai A R 5 094

d|plaiP » U'lu’!




i fifss 1 LQ + Anfarz rares Correction ¢

= .5 pey 2

- -zassranudarigan_RRO . P20 4 RECACION LABORAL IAELUYE EN td 1 - .

) o - S L o _
szszzabufation 974 A20,—LA-PELACTON LARARAL INFLUYE EM.LA | - I A
- -B¥ Bl2 P14, PORCENTAJE DE CONTRIGUCION-FAMILIAR— . .2
- _ _ L 43
w e -Gount— 11008 ]80=100% 1504 §0Yi20 A SONIND CONIR - ha
- e i L1 ~dravg s g . _ .
i 1i b i il 51 Terai - €

. 1 i ! | 7

[ T Tt 3 e ' 5 - “#

— &L { ] ce 1.3 - 49
. B i ] : 5
4 1 ; T T T s

S S U I T BT S 5 1 20 — —. >

sl | - i 19.7 - 52

. H H H H i 33

foluan 120 8. 8 0n 0 & ml - - >

—_— - Total 466 W3 201 M1 23 —10.0 e - %
R - _ —_ - _ - e el .=

ry - - n a _— A S A s?

Ri-Sapara D < Siamficance Wi £ F feils wits £.F ¢ & 54

_— e dmemmmm—e et emmmmmmmm——eraaaan 39

o R L I 50

119810 i 45 .y 104200 - - ol

) L L WSy _2OF T o fgres) . J;_! i F -5
- - —— - - _—— e . —_— —_—

Tramgeeis s smificance _ _* - IR SEC ! o &




|_is nw [ _towm | _gou
L R Y ' < ! Tatal

Lol

3

kg

3

3

§ 4 ! 3

_. _ . -=--Ppapjof 2 o)
- — - - — — - —— — ——— —_— e — — [ — —— - i

Count LIFRATELEIINFELLZ LINSATISF|0A T6uSL{CONPLACT MY SATLE - o N

B L b feewo _{-— jee Jseecad f.gow . - s

| il 2 kW | i 5 | 4.1 Tntal *

. i H I *
—do o d ok oot w2l sl s - - =

o : i L i ! 20.3 ;

: H ! { i H 4
O A T - S - VR 1) —— :

50 e | -+ [ 21 . ¥
U ¢ { - | 1 - —_ — e _.®

talims L 2 L P T T 82 %l - o - 5

“artimd)  Inrai s Ao G FI 3 3. 1000 -
Hge L SESS/ it L ilf2eg9r - - L. ‘
x

feasgrahniation: 4] PH. L& RELACTON LABDRA! THFLUYE ENLAL — _ —_———— . _..__——?
_ Bv B1h & PIA. SEBTTATFAIR | ARNAAL - . & e - Y
- - - - - Page ?af 2 >

2

Count  (EnianTadimsca L@E . . — <

Piger Jrr.l Lug otk som o * - T S S
[ | 1] 8 R Total _ _ _ . _ . &

20 X ! l [ . . * 4 - - A

= - — - . . N -- -




" THERTLCTES
P R

[ DU 331 ¥ 1F M, SR V.| B.OF. s [ S0 0%)

— feassisbulationi 20— P20, AA-RELACION LABDRAL [WELUSE EN LA 2
- Be Ryl DIT, [HELUENCTA BE ESTINOLO. ECON EN LA _ =

24
o 5 YL - - R L 3 L7 RN oy e F
5o ) 13 | M - "‘} e g 3
— P
5L
f. T hprd -
i) SR
[t Qignificancs ____ Min [ F Colls with E.F 0.8 .-
- Lmmmm—— - R iaiataieh LTI sEmsEaTsasmosaan CL) - — - il
= A o . o . } e 41
_ . - _ 2
- - Q
_ -
_ _ - o 45
48
si3aq v “anif - v
: o _ 38
—  HWumher af Miseing.Obseryatinag = 0oe — o~ . e o . p— 49
e e e LEL L P LTSRS R P L e s Py mwm - L g —_— — — __50
fare 11 3P8RI0P+ . 109 . .
] 52
razetabuiaring- 078 U514 RELACIDN LABORAL TWFLUTE £ Li [ 52
By 013 P15 RELACTOE CON-LOS SUPERIORES - - — G
[ _— ---c-faop—lof 2 . —————— e— =
—_— .- . —— . — ——— - m
a  Count ITERRTBLE|INFIMIZ {iNSATISELDA TGUALICONPLACIINUY SATLL a — - a8
e i i g i ISFECHD | ow 58
; vl i 1 il 5 ¢ | Total =
. ' ‘ - _— >
[ - - )

i L 3% e
E T vy = e .+

- I S ! 1

i ;
_ s FUR TS B BT ?{, 11 |_ B B S S IR
- ! : ' M |23 -
I I
1



B [EArANTO HONCA ID) )
B 1T 5t B 1 M pENaE R ] . 1y

A_{ Iptal i . - _—

ik i
Colean 9. % g
Total .. 1.3 xr3
[ai-fanars i Signifie i
X - SO E

2412804 1

_ drazierar I Vatue Significance

o BvBLe  PI9._RFLACION COM COMPENERGS
_ tount |SI INFLUIA VECES %0 INELW| ___ _ o

—_ B e . S T S R - . -
| 2 b Tatal

i |__s3 _—— e . _ “

1
3
s
- — —
]

:

! . .
b j M i 208, .- . e

i

]

- | i J— - .
— s | [ B L e . . b
_ } S S - —— . _— . —_—— e *
roban 4 8 w - L8

g s i Wa 10,8 s

5

. . _ _ 5
—-  hi-Smars  0F  _Sionificance Min b CellswithBhe§ . __ . =
__________ . R . o i o ~ ]

s - F - — . - -~ [ — - 5‘

eay TS Az Ior & { 50 031

|
.-
|
-
)
i
51
1’
|
I
-
!
|
|
B
+
|
» _L|m @ o

reameets v Cum - . - . & T



" SRRt/ Al
- B D20 Lo BELACIO (BEORAL_IMELUYE EN (A1 _

ﬁ“ -

=
: Ae vy -
—Statigtic ,Jggr"“ L (T

" . ;--_; X

ragetanniazione D20 020 LA JEQiACTOM_LARQRAL IKFLUYE BN LA

: :

3 e rea o R - cmusy

§
!
i
E
L

20.3

—

|

2
L
E
!
]
|
!
]
i
1
|
ale

i GRS 520 8wl Ce - — _8
Tatat  aB. 8 i1 7 19 ¢ 2.3 00 ——_— L .. |

R F S R

Irimpr ot iCACE ~ . i

N e — s - L S — L S .
nages 17 vizaing {peervaiions : 9 Lt -

e ut imrmemmuLisnEarr i 3 et et E—.— 2 ] e ¥ o » 7 - C a1




-
.
-
’n—l



