NIVERSITAS
UNIVERSITAS Miguel Herminde: FACULTAD DE MEDICINA ' l;'w = Is
Master Universitario en ‘ ‘g e

( |
/mun Gestion Sanitari(@) Herndndez

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ

TRABAJO FIN DE MASTER

Titulo: Gestion del absentismo laboral a través
de la satisfaccion laboral de los trabajadores.

AluMNO: Fernandez Jiménez, Ana Maria

Tutor: marques Espi, Juan Antonio

Master Universitario en Gestion Sanitaria

Curso: 2017-2018



AGRADECIMIENTOS.

A mi tutor del Trabajo fin de Mé&ster por orientarme para la realizacion del
trabajo.

A todos los trabajadores que componen la direccién del Hospital Santa
Maria del Rosell por ayudarme para la puesta en marcha del proyecto y

orientarme en la investigacion.



INDICE

1. ReSUMEN/ADSIACT. .. ... 3-4
2. INFOAUCCION. ... e e 5-8
3. JUSHIfICACION. ... 9
4. HipOteSiS Y ODJEtIVOS. ... e 9
A HIPOIESIS . et 9
4.2, OBJEUIVOS. ..t 9
4.2.1. Objetivo general...... ..o 9

4.2.2. Objetivos eSpecCifiCoS.......oevvieiiiiiiiii 9

5. Aplicabilidad y utilidad de los resultados............c.coveiiiiiiiiiiinn. 10
6. DIiSENO Y MELOUOS. ... . i 10
6.1. Tipo de diSefio Y @StUdIO. .. ...eueieiie i 10
6.2. Poblacion de eStudiO..........ooeiiiiiii s 10
6.2.1. Descripcion de la muestra.........c.coovieviiiiiiiiiiiiiieens 10

6.2.2 Criterios de inclusion y exclusion............coovvvieiiinennnnne. 11

6.2.3. Método de MUESII 0. .......oeiviiiiiii e 11

6.2.4. Célculo del tamafio de lamuestra................cccocvvieennne 11

6.2.5 Procedencia de [0S SUJetoS.........coovvviiiiiiiiiiie e, 12

6.3 Método de recogida de datoS.........ccocvvviiiiiiiiieiii e, 12
6.4 Variables. ... ... 13
6.5 Descripcion y definicion de la intervencion.................c.oooenene. 13
6.6 Estrategias de analiSiS............ccoeviiiiiiiiiiii i 14
6.7 Estrategia y descripcion de la basqueda bibliogréfica................... 14

7. Calendario previsto para el estudio.............ccoiiiiiiiiiiiii e, 15
8. Limitaciones y poSibles SESgO0S.......coviuiiriiiii e 16
9. Problemas ElICOS. ... ..uieie e 17
9.1 Consentimiento informado...........coooiiiiiiii 17
9.2 Beneficios de los participantes............ccooeiiiiiiiiiiiii e, 18
0.3 ProtecCion de datosS.........ouinieiiie e 18
0 28 @4 0] o T T | =T 0 = 19
11.PresupuestO €CONOMICO.......uuurie et ettt e e e e e eaeaneaens 21
12.Bibliografia........c.cooeiiii 22
R Y 1o (o 1= PP 26



1. RESUMEN

Introduccion: En la actualidad, muchos de los problemas que se encuentran en
las empresas son ocasionados por el absentismo laboral de los trabajadores.
Las nuevas exigencias en el trabajo asi como el desajuste entre los requisitos
del puesto y el rendimiento de cada persona han dado lugar a la aparicion de
nuevos riesgos y con ello un aumento del absentismo laboral. En Sanidad, se
ha intentado disminuir el absentismo laboral pero no se ha tenido en cuenta la
satisfaccion laboral de los trabajadores para llevar a cabo las actividades de

mejora.

Objetivos: Mostrar si existe una asociacion significativa entre el absentismo
laboral y la insatisfaccion laboral derivada de la carga de trabajo y los tipos de
jornada, estudiar los posibles motivos por los que se produce el absentismo
laboral y estudiar pautas para reducir el absentismo laboral sanitario realizando

un protocolo de prevencion o coercitivo.

Disefo: Estudio descriptivo transversal para valorar la satisfaccion laboral de
los médicos y enfermeros del hospital publico Santa Maria del Rosell situado en
Cartagena, Murcia. Tras el analisis de los datos realizar protocolo de

prevencion y coercitivo sobre el absentismo laboral del centro.

Sujetos: Médicos y enfermeros que estén en activo en el momento de estudio

en el hospital de estudio.

Metodologia: Se utilizard un cuestionario de elaboracién propia para la
recoleccion de los datos a la muestra de estudio. Posteriormente se analizaran
los datos recogidos para determinar las posibles relaciones entre sus variables.
Con una busqueda bibliogréfica, se realizard un protocolo de prevencion y

coercitivo sobre la reduccién del absentismo laboral.

Palabras clave: Absentismo laboral, médicos, enfermeros, protocolo de

prevencion.



ABSTRACT

Introduction: Currently, many of the problems found in companies are caused
by workers' absenteeism. The new demands at work as well as the mismatch
between the requirements of the position and the performance of each person
have led to the emergence of new risks and thus an increase in absenteeism
laboral. In Health, has tried to reduce absenteeism at work but the labor
satisfaction of the workers to carry out the improvement activities has not been

taken into account.

Objectives: To show if there is a significant association between work
absenteeism and work dissatisfaction derived from the workload and types of
workday, to study the possible reasons why work absenteeism occurs and to
study guidelines to reduce health absenteeism by performing a prevention or

coercive protocol.

Design: Descriptive cross-sectional study to assess the job satisfaction of the
doctors and nurses of the Santa Maria del Rosell public hospital located in
Cartagena, Murcia. After the analysis of the data, carry out a prevention and

coercive protocol on absenteeism from the center.

Subjects: Doctors and nurses who are active at the time of study in the study

hospital.

Methodology: A self-made questionnaire will be used to collect the data to the
study sample. Subsequently, the collected data will be analyzed to determine
the possible relationships between its variables. Subsequently, along with a
literature search, a prevention and coercive protocol on the reduction of work

absenteeism will be carried out.

Key words: Work absenteeism, doctors, nurses, prevention protocol.



2. INTRODUCCION

El mundo laboral ha experimentado grandes cambios en los ultimos afios.
Como informa la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT), en las
Tendencias Mundiales de Empleo de 2011, en el periodo comprendido entre el
afio 2007 y 2010, el 55% del desempleo mundial fue producido en la regién de
las economias desarrolladas y la Unién Europea (representan el 15% de la
fuerza de trabajo del mundo). A partir del 2010, la situacién econémica ha ido
mejorando, pero no ha existido un aumento en lo que ha puestos de trabajo se
refiere (1).

Las nuevas exigencias en el trabajo asi como el desajuste entre los requisitos
del puesto y el rendimiento de cada persona han dado lugar a la aparicion de

nuevos riesgos y con ello un aumento del absentismo laboral.

Segun la OIT, en la Enciclopedia de Seguridad y Salud en el Trabajo (Taylor,
1989), el absentismo es “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado

gue se pensaba que iba a asistir’ (2).

Segun la Consejeria de Economia y hacienda de la Region de Murcia, en su
programa sobre la gestion del absentismo laboral de la administracion publica,
el absentismo laboral se entiende como “la ausencia de una persona a su
puesto de trabajo en las horas que le corresponden trabajar de acuerdo con su
jornada laboral”. Dentro de esta definicion se encuentran los permisos y
licencias, los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales vy

contingencias comunes, asi como el absentismo no justificado con baja médica

3).

Por ello, las ausencias pueden ser divididas de la siguiente manera:



la salud con la salud
Vacaciones
Ausencias retribuidas Incapacidad Temporal Licencias y permisos

Actividades sindicales

Ausencias no retribuidas

Ausencias por motivos de _ S
o Ausencias no justificadas.
salud no justificados

Tabla 1: MC MUTUAL. Ausencias laborales (4)

Las ausencias por incapacidad temporal (accidentes de trabajo, enfermedades
profesionales, contingencias comunes y accidentes no laborales) son las

responsable de casi dos tercios del absentismo laboral (4).

En Espafa, en el periodo comprendido entre Enero y Mayo de 2017, hubo un
total de 12.470 bajas mas de accidentes de trabajo que en el mismo periodo de
2016, lo que supone un 9,6% mas de accidentes. Mientras que, accidentes de
trabajo sin baja notificada, en 2017, hay un total de 5.940 casos mas que en

afio anterior, lo que supone un 3,6% mas de accidentes. (5)

Segun informa la Asociacion de Mutuas de Accidentes de Trabajo (AMAT), se
produjeron alrededor de 4.557.636 procesos de ITCC, un 6,72% mas que en
2016.

El absentismo laboral por incapacidad temporal de contingencias comunes
(ITCC) ha supuesto un gasto de 6.614,46 millones de euros, un 10.37% mas
gue en 2016 (6).

En el V Informe sobre absentismo laboral de Adecco se afirma que, la tasa de
absentismo por otros motivos distintos a Incapacidad Temporal no solo no se

redujo en los afios de crisis sino que se mantuvo con pequefios aumentos (7).

Ausencias relacionadas con| Ausencias no relacionadas




El absentismo laboral, se ha estudiado desde diferentes perspectivas a lo largo
de la historia, como son la econdmica y la psicosociologica.

En la Encuesta Europea en las Empresas sobre Riesgos Nuevos y Emergentes
(ESENER) realizada en 2009 en 31 paises (entre ellos Europa) muestra que, el
absentismo laboral es uno de los motivos fundamentales que impulsan al

estudio y mejora de los riesgos psicosociales (8).

Es por ello, que se encuentran diversos estudios sobre el absentismo laboral
gue se basan en estudiar la satisfaccion laboral del trabajador usando una serie
de indicadores que valoran su autonomia, el uso de habilidades y el ritmo de
trabajo con la productividad laboral. Ademas de ello, también valoran la jornada
laboral y la conciliacion con la vida personal (9,10,11,12).

En Espafia, hay un bajo nivel de autonomia laboral que conlleva a una menor
exigencia e intensidad de trabajo, esto implica una baja produccion en la
organizacion. Ademas diversos estudios muestran, que en Espafa, hay poca

conciliaciéon con la vida personal. (13)

Los modelos econdmicos se basan en investigar los niveles de absentismo de

manera individual ligado al salario y la remuneracion (14).

El Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el trabajo (INSHT) ha estudiado
el absentismo laboral a través de la vigilancia de la salud, ya que es la
herramienta utilizada, desde la prevencion, para controlar y hacer el
seguimiento de los trabajadores con o sin un problema de salud detectado en
su puesto de trabajo. Aunque la vigilancia de la salud no es obligatoria salvo en
casos especificos, es un punto a favor para la prevencién del absentismo
laboral de los trabajadores de una empresa, unidas a las diferentes

especialidades (15).

Por ello, segun indica el INSHT para la cuantificacion del absentismo laboral en

una empresa se deben usar las siguientes formulas (anexo 1) (16):



- Tasa de absentismo (T.A): Numero de horas perdidas totales durante el
periodo de observacion, por cada 100 horas trabajadas.

- Tasa General de Absentismo: (T.G.A): Es el nimero promedio de jornadas
perdidas por IT y por empleado durante el periodo de observacion.

- Tasa de frecuencia del absentismo (T.F.A): Esta tasa es valorada de forma
diferente en las Contingencias Comunes y en las Contingencias Profesionales:

e T.F.A.c: Numero de procesos que cursan con IT y que han sido
observados en el periodo de estudio, por cada 100 trabajadores
expuestos:

e T.F.A.p: Esta tasa esta referida a 10° horas trabajadas.

- Tasa de Gravedad de Absentismo: Es el numero de jornadas perdidas en IT
en el periodo de observacion, por cada 1000 horas trabajadas. A los datos
obtenidos en dias naturales de IT hay que afadirle los dias correspondientes a

diferentes situaciones de incapacidad permanente, si existiesen (anexo 1).

- Tasa de incidencia del absentismo: Numero de procesos de IT en el periodo

de observacion por cada 1000 trabajadores.

La Confederacion Estatal de Sindicatos Médicos (CESM), indica que, tras el
absentismo laboral en profesionales sanitarios de la sanidad publica en los
ultimos afos, se han puesto en marcha diferentes formas para combatirlo, pero
en ellas no se ha analizado la motivacion que conlleva al trabajador a

ausentarse de su puesto de trabajo (17,18,19,20).

En cuanto a enfermeria se refiere, se han observado diversos estudios donde
demuestra que, el absentismo laboral, depende de las condiciones de trabajo y

singularidades de los trabajadores (21,22,23,24)



3. JUSTIFICACION.

Observando los estudios encontrados sobre el absentismo laboral, la mayoria
de investigadores coinciden en la dificultad de probar las diversas causas que
pueden ocasionar que un empleado pueda faltar al trabajo ya que, no siempre,
dichas causas son evidentes.

El absentismo laboral ocasiona un elevado coste tanto para la empresa como
para la Seguridad Social en el caso de la incapacidad temporal. Es por ello que
seria beneficioso disminuir las tasas de absentismo asi como encontrar

estrategias que ayuden al control y la disminucién del gasto, con el fin de
obtener una gestion de calidad.

4. HIPOTESIS Y OBJETIVOS.

4.1 HIPOTESIS.

La hipdtesis de este trabajo es mostrar si existe una asociacion significativa
entre el absentismo laboral y la satisfaccion laboral derivada de la carga de
trabajo y los tipos de jornada.

4.2 OBJETIVOS

4.2.1 OBJETIVO PRINCIPAL:

1.Analizar el clima laboral de enfermeros y facultativos del Hospital General

Universitario Santa Maria del Rosell.

4.2.2 OBJETIVOS SECUNDARIOS

1.Estudiar los posibles motivos por los que se produce el absentismo laboral.

2.Estudiar pautas para reducir el absentismo laboral sanitario realizando un

protocolo de prevencién o coercitivo.



5. APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS

Con este estudio pretendemos buscar un inicio para poder ayudar a disminuir
el absentismo laboral en las empresas ya que, es un fenbmeno universal y

costoso para la organizacion.

Realizando una encuesta sobre el clima laboral a facultativos y enfermeros del
Hospital Santa Maria del Rosell, del Servicio Murciano de Salud, se pretende
conocer la satisfaccion laboral de dichos trabajadores. Aunque es un indicador
subjetivo, es muy importante conocerlo ya que es la apreciacion de cada
trabajador de su puesto de trabajo y es un factor determinante en el

absentismo laboral.

Por tanto, lo que pretendemos es que, los resultados de este estudio sirvan
para continuar estudiando el absentismo en los diferentes centros y sistemas
de salud con el fin de disminuir los gastos que provoca, realizando un protocolo

de prevencion o medidas coercitivas.

6. DISENO Y METODOS DE ESTUDIO.

6.1 TIPO DE DISENO Y ESTUDIO QUE SE REALIZARA.

Se plantea un estudio descriptivo transversal para conocer la situacion actual

sobre el clima laboral de los trabajadores de un centro de trabajo.

6.2 POBLACION DE ESTUDIO

6.2.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA.

La poblacion diana son los profesionales sanitarios (en este caso facultativos y
enfermeros) del Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell.
Se distingue por sexo, edad y horario laboral con el que se encuentren

trabajando en el periodo de estudio.
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6.2.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION.
- Criterios de inclusion.
Facultativos y enfermeros que se encuentren en activo en el Hospital General
Universitario Santa Maria del Rosell, en el periodo de estudio y que den su
consentimiento para ser incluidos en el estudio.

- Criterios de exclusion.

Profesionales sanitarios que no se encuentren en activo durante la realizacion

del estudio.

Auxiliares de enfermeria, fisioterapeutas, educadores sociales, trabajadores

sociales, técnicos sanitarios y profesionales no sanitarios.

Profesionales en activo que no se encuentren trabajando en el Hospital

General Universitario Santa Maria del Rosell.

6.2.3 METODO DE MUESTREO.

El método de muestreo utilizado es un muestreo descriptivo. Para dividir los
grupos de estudio consideraremos como diferentes estratos a los médicos

hombres, médicos mujeres, enfermeros hombres y enfermeras mujeres.

6.2.4 CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra depende del nimero de trabajadores del centro de
estudio. En este caso se tendra en cuenta el cupo de enfermeras y facultativos
del Hospital General Universitario Santa Maria del Rosell, situado en

Cartagena, Regién de Murcia.

11



Segun los datos de Recursos Humanos (RRHH), de Murcia Salud, hay un total
de 329 enfermeras y 492 facultativos.

Utilizando el programa EPIDAT 4.1 estimamos el tamafio de la muestra, la
poblacion total de estudio es de 821 profesionales sanitarios, por lo que una
proporcion del 50%, con un nivel de confianza del 95% y una precision al 5%

da un tamafio de muestra de 262 profesionales (ANEXO 2).

Por lo que, el tamafio minimo de la muestra que utlizaremos es de 262
personas, al ser un cuestionario voluntario intentaremos aumentar el tamafio

muestral lo maximo posible.

6.2.5 PROCEDENCIA DE LOS SUJETOS.

Los sujetos son facultativos y enfermeros del Hospital General Universitario
Santa Maria del Rosell, que se encuentren de alta laboral en el periodo del

estudio.

6.3 METODOS DE RECOGIDA DE DATOS

La recogida de los datos se realizara a través de un cuestionario de
elaboracion propia (ANEXO 3) que estara formado por un conjunto de
preguntas con respuesta mdultiple, con el fin de obtener la informacion
pertinente de las variables que pretendemos estudiar. Dicho cuestionario es

voluntario y anénimo.

Una vez aceptado el consentimiento informado de participacion por parte de los
participantes, se entregara la encuesta en formato papel junto con un sobre en
blanco. Una vez realizado el cuestionario se debera meter en el sobre cerrado

y entregarlo, sin ninguna anotacion en el exterior, ya que debe ser anonima.

Recibidos los cuestionarios se procedera a valorar que hayan sido

correctamente cumplimentados para que puedan entrar en el estudio.

12



6.4 VARIABLES.

Las variables independientes que se incluirdn en el estudio son las siguientes:

- Puesto de trabajo (facultativo/enfermero), sexo (hombre/mujer), edad, tipo de
contrato (indefinido/parcial/eventual/sustitucién), horario laboral (turnos/fijo de
mafanas/ fijo de tardes/ fijo de noches), lugar de trabajo en el momento
actual (urgencias, UCI, planta, quir6fano), personas a su cargo (si/no),
desplazamiento para acudir a trabajar (si/no), conciliacion vida familiar (si/no),
bajas en el ultimo afio (si/no), nimero de bajas en el Ultimo afio, duracién de
bajas del ultimo afio, accidentes laborales en el dltimo afo (si/no), faltas en el
trabajo por motivos no justificados (si/no), satisfaccion laboral (si/no), carga de
trabajo adecuada al puesto (si/no), presion por parte de los superiores (si/no),
sueldo adecuado para puesto de trabajo (si/no), ha sufrido alguna crisis de
ansiedad (si/no), ha sufrido depresion (Si/no), ha sufrido estrés (si/no),
considera que se encuentra quemado debido a su trabajo (si/no), Considera
gue la organizacion es un buen lugar para trabajar (si/no), cree que su trabajo
es compatible con los objetivos de la empresa (si/no), tiene los recursos
necesarios para desarrollar sus funciones (si/no), tiene la oportunidad de
sacar lo mejor de si (si/no), sus jefes 0 supervisores muestran interés en
usted como trabajador (si/no), se siente motivado (si/no), considera que sus
opiniones se tienen en cuenta (si/no), siente que es participe en los cambios
de su empresa (si/no), se siente acogido por sus comparfieros de area o
departamento (si/no), la entidad le proporciona cursos de formacion para

mantenerse actualizado (si/no).

6.5DESCRIPCION Y DEFINICION DE LA INTERVENCION.

Inicialmente se estima una duracién total de 13 meses. La recogida de datos a
través de la encuesta se realizard en el hospital de estudio durante los meses

de Septiembre a Noviembre de 2018. El resto del desarrollo se realizara en la
UMH.

13



El estudio serd realizado por el investigador principal, mientras que, para la
tarea de la recogida de datos estd prevista la colaboracion de dos

investigadores ayudantes.

El investigador principal realiza el disefio y crea el proyecto de investigacion
junto con los documentos de estudio, asi como hablara con la direcciéon del

hospital para solicitar autorizacion para poder llevar a cabo el proyecto.

Una vez realizado el proyecto y dada la autorizacion se prepara los
cuestionarios y el documento informativo para los participantes. Se acudira al
hospital en todos los turnos para la entrega de los cuestionarios asi como la

explicacién del objetivo de estudio.

6.6 ESTRATEGIA DE ANALISIS.

Una vez recogidos los cuestionarios, se realizara el analisis e interpretacion de
los datos obtenidos en el programa Excel, separando los mismos por sexo,
rango de edad, puesto de trabajo y turno laboral para la obtencion de

resultados y conclusiones del proyecto.

Una vez realizado el estudio y conseguidos los resultados y conclusiones, se
elaborara, con ayuda de busqueda bibliografica actualizada, un protocolo de

prevencion y coercitivo para la reduccién del absentismo laboral.

6.7ESTRATEGIA Y DESCRIPCION DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA.

Férmula P.I.C.O, en el que la poblacién de estudio (P) son facultativos y
enfermeros de H. Santa Maria del Rosell, la intervencion de estudio (I) es
observar cual es la percepcion de la satisfaccion laboral de los trabajadores del
centro, (C) estudiando si esa satisfaccién laboral estd unida al absentismo

laboral y cuyo resultado (R) es disminuir el absentismo laboral.

Para la realizacion del estudio se utilizaron las bases de datos electrénicas
PubMed/MEDLINE, LILACS, Springer Link, SCIELO, IBECS y PEDro. También

14



se accedi6 a las plataformas electronicas COCHRANE, EBSCO, ELSEVIER y
OVID. Por otro lado, se han revisado documentos como manuales, libros

especializados, revistas especializadas, protocolos y guias de practica clinica.

Los términos fueron buscados en MeSH (Tesauro de PubMed) o en titulo y
resumen (tiab): “Absentismo labora

|” *
)

satisfaccion laboral”, “baja laboral”, “work
satisfaction”, “sick leave”, “absenteeism”, “nursing work”, “medical work”,

“administrative work”, “nurse”, “doctor”, “administrative”, “Temporary disability"

conectados entre si mediante “OR” y “AND”.

7. CALENDARIO PREVISTO PARA EL ESTUDIO.

El estudio comenz¢ a realizarse en Enero de 2018 y comenzar la ejecucion del
proyecto en Septiembre de 2018, se estima una duracion de 13 meses para la
realizacion del mismo, desde Enero de 2018 a Febrero de 2019.

Durante los meses de Enero a Junio de 2018 se realiza el proyecto de
investigacion asi como la busqueda bibliografica del mismo para llevarlo a
cabo. En este tiempo, se realiza la primera reunion con la direccion del Hospital
Santa Maria del Rosell (22 de Mayo), para informar de proyecto para su visto

bueno y mostrar hipétesis del mismo.

Tras dicha reunién y la aceptacion de la realizacion del cuestionario se elaboro
el mismo asi como el consentimiento informado a entregar. Esto se realizd

durante los meses de Mayo y Junio de 2018.

Los cuestionarios seran entregados en el hospital en los meses de Septiembre
y Noviembre 2018, para asi encontrar en su puesto a la mayoria de los

trabajadores fijos y no soélo a los eventuales.
Durante los meses de Noviembre y Diciembre de 2018 se valoraran los

resultados obtenidos en los cuestionarios realizados con el fin de conocer la

satisfaccion laboral de los trabajadores del hospital.

15



Tras obtener los resultados, se realizara un protocolo segun la informacion
encontrada en el cuestionario y la evidencia cientifica actualizada con el fin de
dejar pautas que sirvan como prevencion o método coercitivo para el
absentismo laboral, teniendo en cuenta no solo a la empresa si no la opinién

del trabajador.

2018 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Sept  Oct  Nov
e it >
Realizacion del proyecto de investigacion Estudio de campo
Reunion
direccion del
hospital
“----- > «----- >
Disefio preguntas Preparacion del
de cuestionario cuestionario

2019 Enero Febrero

—————————— -
Busqueda bibliogréafica
y realizacion de
protocolo

Tabla 2: Elaboracién propia. Calendario previsto para el estudio de

investigacion
8. LIMITACIONES Y POSIBLES SESGOS.
Las limitaciones encontradas son las siguientes:

- Tamafio muestral: En un primer momento se valoro la posibilidad de realizar
un estudio observacional no probalistico e intencional para conocer la situacion
actual sobre el clima laboral de los trabajadores de un centro de trabajo. Tras
hablar con la direccidén del hospital, se decidio realizar un estudio descriptivo
transversal con un tamafio muestral menos elevado. Esta decision fue tomada
debido a que al ser una encuesta voluntaria, no todos los trabajadores iban a

participar.

16
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- Trabajadores mas absentistas: Debido a las fechas para realizar el estudio, es
posible que, no encontremos a los trabajadores mas absentistas en su puesto

de trabajo.

-Gran variedad de factores del absentismo: Debido a la existencia de una gran
variedad de factores que pueden ocasionar el absentismo laboral, se decidié
realizar el estudio basadndonos en una vision unidimensional del absentismo,

tratdndolo desde la satisfaccion laboral de los trabajadores.

- Calidad de los datos: Con el fin de obtener la mayor calidad de los datos en
los cuestionarios realizados, se entregardn en mano a los trabajadores que
voluntariamente quieran participar y se explicard como deben realizarlo

correctamente.

- Extrapolacion de los resultados: Los resultados de este estudio no pueden ser
extrapolados a otros centros ya que, la satisfaccion laboral del trabajador, es un
fendbmeno personal, por lo que varia en cada trabajador. Para valorar los
resultados en otros centros deberia realizarse un estudio personal con el fin de

realizar el protocolo preventivo o coercitivo en base a sus necesidades.

9. PROBLEMAS ETICOS.
9.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para la realizacion del consentimiento informado que se entregara junto al
cuestionario a realizar a todos los participantes del estudio, para ello se ha
tenido en cuenta el Cédigo Nuremberg que en todo momento protege a los

participantes de estudio (25).

Se ha tenido en cuenta que, para participar en el estudio, el consentimiento
voluntario del mismo es esencial, el participante serd libre para dejar de
participar en él en cualquier momento, asi como que debe tener resultados
beneficiosos para el participante, entre otros. Como se observa en el ANEXO 4,

donde se encuentra el consentimiento informado entregado a los participantes.
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9.2BENEFICIOS DE LOS PARTICIPANTES.

El nivel de riesgo valorado en el estudio para los participantes en minimo ya
gue no existe riesgo de lesion o dafo de los participantes (26).

Los beneficios que pueden tener los participantes al formar parte de este

estudio son los siguientes:

Dar a conocer la satisfaccion laboral de su puesto de trabajo tanto a los
investigadores como a la empresa (siempre en porcentajes, nunca de forma

individual).

Buscar asi aspectos que puedan mejorar la satisfaccion laboral de los

trabajadores asi como la disminucion del absentismo laboral.

9.3. PROTECCION DE DATOS.

Los datos obtenidos tanto en el proyecto como en la investigacion son
confidenciales y no se usaran para ningun otro propoésito fuera de los de esta
investigacion. El acceso y custodia de los datos quedara limitado al

investigador del estudio y, bajo ningun concepto seran cedidos a terceros.

Ademas como la Ley de Proteccién de datos indica, todo participante del
estudio tiene derecho al acceso de sus datos con el fin de saber para qué van a

ser tratados, ademas de rectificarlos, oponerse y suprimirlos, entre otros (27).

También en la Ley General de Sanidad, en diferentes articulos habla sobre la
investigacion y docencia en el Servicio Publico de Salud, indicando que los

datos necesarios seran utilizados previo consentimiento informado (28).

En el articulo 10.4 de la LGS indica que todos tienen el derecho “A ser
advertido de si los procedimientos de prondstico, diagnéstico y terapéuticos
gue se le apliquen pueden ser utilizados en funcién de un proyecto docente o

de investigacién, que, en ningun caso, podra comportar peligro adicional para

18



su salud. En todo caso serd imprescindible la previa autorizacion y por escrito

del paciente y la aceptacion por parte del médico y de la Direccion del

correspondiente Centro Sanitario” (28).

10. CRONOGRAMA.

El cronograma de las actividades a realizar ha sido dividido en cronograma de

actividades de proyecto de investigacion y cronograma de actividades de la

investigacion.

- Cronograma de actividades del proyecto de investigacién.

En la siguiente tabla se exponen las actividades que se han llevado a cabo

para realizar el proyecto de investigacion.

Actividades

Meses ( Semanas)-2018

Enero

Febrero | Marzo Abril

Mayo

Junio

Eleccion del
tema de estudio

Busqueda
bibliografica

Realizaciéon de
la introduccién

Hipotesis de
estudio

Disefio de
estudio

Poblacion de
estudio

Recogida de
datos

Disefio
preguntas  del
cuestionario

Realizacién del
documento
informativo.

Realizacién del
cuestionario

Limites de
estudio y
posibles sesgos

Presupuesto de
estudio

Presentacion de
proyecto
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Tabla 3: Elaboracion propia. Cronograma proyecto de investigacion.
- Cronograma de las actividades de la investigacion.

En la siguiente tabla se exponen las actividades realizadas para llevar a cabo la

investigacion

Actividades Meses ( Semanas)-2018
Mayo Junio Sept Oct Nov Dic
Reuniones
direccion del
hospital

Realizacién del
cuestionario

Andlisis de los
datos

Resultados

Tabla 4: Elaboracion propia. Cronograma investigacion afio 2018.

Actividades Meses ( Semanas)-2019

Enero Febrero | Marzo Abril Mayo Junio

Busqueda
bibliografica

Realizacion de
protocolo.

Conclusiones

Tabla 5: Elaboracién propia. Cronograma investigacion afio 2019.

20




11. PRESUPUESTO ECONOMICO.

Para la realizacion del presupuesto de este proyecto de investigacion hemos
tenido en cuenta los gastos de personal, de equipo, de transporte y de material.

- Gastos de personal:

¢ Reuniones mensuales durante la realizacion del cuestionario: 100€.
e Salario de personal: 0€ ya que el estudio se realiza para la obtencion de

un titulo universitario.

- Gastos de equipo: 0€, se utilizara EPIDAT4.1 y programas basicos de

Windows incluidos en los ordenadores.
- Gastos de transporte:

e Transporte hacia el hospital:150€
e Parking de los investigadores en el hospital: 0€, parking del hospital

gratuito.
- Gastos de material:

e Impresion del documento informativo (800 copias de 1 pagina):40€
e Impresion del cuestionario (800 copias de 5 paginas): 200€

e 800 sobres blancos opacos:120€

e 1 Paquete de boligrafos: 10€

e 1 Paquete de 500 folios:5€

e 3 Archivadores para la gestién de cuestionarios: 15€

e Grapadora y grapas:5€

e Impresion y encuadernacion memoria final:10€

e Impresion y encuadernacion de protocolo:20€
- Gastos imprevistos: 125€.

Total de presupuesto: 800€.
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13. ANEXOS.

ANEXO 1: Calculos absentismo laboral segun el INSHT.

Tasa de absentismo (T.A): Numero de horas perdidas totales durante el

periodo de observacion, por cada 100 horas trabajadas.

N2 Horas perdidas totales en periodo de observacién n x10°
T.A:

N2 de horas
tedricas

Tasa General de Absentismo: (T.G.A): Es el promedio de jornadas perdidas por

IT, por empleado durante el periodo de observacion.

N2 de jornadas perdidas por IT periodo de observacion

T.G.A:

N2 de trabajadores expuestos.

Tasa de frecuencia del absentismo (T.F.A): Esta tasa es valorada de forma

diferente en las Contingencias Comunes y en las Contingencias Profesionales:

T.F.A.c: Numero de procesos que cursan con IT y que han sido observados

en el periodo de estudio, por cada 100 trabajadores expuestos:

N2 Proceso en periodo de observacién x10°

N2 de trabajadores expuestos

T.F.A.p: Esta tasa esta referida a 10° horas trabajadas.

N2 Procesos en periodo observaciéon x 10°

N¢ de horas trabajadas
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Tasa de Gravedad de Absentismo: Es el nimero de jornadas perdidas en IT en
el periodo de observacion, por cada 1000 horas trabajadas. A los datos
obtenidos en dias naturales de IT hay que afadirle las jornadas de trabajo

perdidas segun el baremo de dias perdidos por invalidez permanente del
INSHT, si existiesen.

Ne Jornadas perdidas por IT (incluida IP) X10®
T.G.A:

N2 de horas trabajadas

Tasa de incidencia del absentismo: Numero de procesos de IT en el periodo de
observacion por cada 1000 trabajadores.

N2 Procesos IT en el periodo de observacién x10°

N2 de trabajadores expuestos

28



ANEXO 2: CALCULO TAMANO DE LA MUESTRA EPIDAT 4.1

Nivel de confianza (%) [ %0

Tamaiio poblacional 821 || [Calcular Precision absoluta (% '
Proporcién esperada (%) | 50.000 - [ 5.000
Incremento. I 1.000

1]

-
=4 A
|6
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[ 1] Tamafios de muestra y precisién para estimacidén de una proporcidn poblacional

Tamafio poblacional: 821
Proporcidn esperada: 50.000%
HNivel de confianza: 895.0%
Efecto de disefio: 1.0
Preci=zidén (%) Tamafio de muestra
1.000 757
2.000 elz
3.000 465
4,000 347
5.000 262



ANEXO 3: Cuestionario

UNIVERSITAS Miguel Herndndez

Master Universitario en
Hd Gestion Sanitari(@

. UNIVERSITAS

B

=
2
2,
&
3
=
=
&
n

UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ.
CUESTIONARIO RECOGIDA DE DATOS
Para la realizacion de este cuestionario es muy importante no dejar ninguna
pregunta sin responder y marcar solo una opcion.
1. ¢Cual es su profesion?
Facultativo
Enfermero
2. Indique su sexo:
Hombre
Mujer
3. Edad:
Entre los 18 afios y los 25 afos.
Entre los 26 afios y los 35 afos.
Entre los 36 afios y los 45 afos.

Mayor de 46 afnos.

4. Tipo de contrato:
Indefinido

Parcial

Eventual

Sustitucion
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5. ¢Cual es su tipo de jornada?

Turno fijo de mafanas

Turno fijo de tarde

Turno fijo de noches

Rotatorio

6. ¢ Tiene personas a su cargo?:

Si

No

7.¢,Debe desplazarse para acudir a su puesto de trabajo?

Si

No

8. ¢, Puede conciliar su vida familiar?

Si

No

9. ¢ Ha estado usted de baja por contingencia comun en el ultimo afio?
Si

No

10. Si la pregunta anterior es afirmativa, ¢Cuantas veces ha estado de

baja? indiqgue con numero.

11.¢;, Cual ha sido laduracion de dichas bajas?
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12. ¢Hatenido usted algun accidente laboral en el ultimo afio?

Si

No

13. ¢Hatenido que faltar al trabajo por motivos no justificados?

Si

No

14. ;Se encuentra usted satisfecho en su puesto de trabajo?

Si

No

15. ¢ Cree que su carga de trabajo es la adecuada para su puesto?
Si

No

16. ¢ Siente usted presion por parte de sus superiores?

Si

No

17. ¢Cree que su sueldo es el adecuado para su puesto de trabajo?
Si

No

18. ¢Ha sufrido alguna crisis de ansiedad, depresion o estrés en su
puesto de trabajo?

Si
No
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19.

Si

No

20.

Si

No

21.

Si

No

22.

Si

No

23.

Si

No

24.

Si

No

25.

Si

¢Considera que se encuentra quemado debido a su trabajo?

¢ Considera que esta en un buen lugar de trabajo?

¢,Cree que su trabajo es compatible con los objetivos de la empresa?

¢ Tiene los recursos necesarios para desarrollar sus funciones?

¢, Considera que tiene la oportunidad de sacar lo mejor de si mismo?

¢ Sus jefes muestran interés por su trabajo?

¢ Se siente motivado?
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No

26. ¢ Considera que sus opiniones se tienen en cuenta?
Si

No

27. ¢ Siente que es participe en los cambios de su centro?
Si

No

28. ¢ Se siente acogido por sus compafieros?

Si

No

29. Desde su centro, ¢le proporcionan cursos de formacion internos para
mantenerse actualizado en su puesto de trabajo?

Si

No

30. ¢Cree que existe el absentismo laboral en el lugar donde trabaja?
Si

No

31. ¢Cree que usted cumple con el trabajo que le ha sido encomendado?
Si
No
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32. ¢Cree que sus compairieros realizan su trabajo adecuadamente?
Si
No

33. ¢Cree que su empresa toma medidas cuando no se realiza el trabajo
adecuadamente?

Si
No

34. ¢(Cree que el absentismo puede ser un problema y debe de
gestionarse?

Si

No

35. ¢ Donde trabaja?
Urgencias

Quiréfano

U.C.I

Consultas externas.

Hospitalizados
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ANEXO 4:

DOCUMENTO INFORMATIVO ESTUDIO DE INVESTIGACION.

El propésito de esta ficha es informar a los participantes de esta investigacion

sobre el objetivo de la misma.

El cuestionario adjunto es la herramienta de recogida de datos para la
realizacion de un estudio de Trabajo Fin de Master en Gestion Sanitaria a
través de la Universidad Miguel Hernandez. El estudio trata sobre la reduccion
del absentismo laboral a través de la satisfaccion laboral de los trabajadores en
centros sanitarios de la Region de Murcia.

La finalidad de este estudio reside en plantear una serie de actuaciones para

paliar o reducir el absentismo laboral.

La participacion en este estudio es voluntaria y la informacion obtenida es
confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. El acceso y custodia de los datos quedara limitado al
investigador del estudio y, bajo ningun concepto seran cedidos a terceros.

La realizacion de este cuestionario supondra la aceptacion voluntaria para

participar en la investigacion, la cual durard aproximadamente 15 minutos.

Fdo. Equipo investigador.
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