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RESUMEN

El ausentismo laboral es un problema antiguo inherente al surgimiento del trabajo.
En profesionales de la salud es esencial para la calidad de la atencion. El
Viceministerio de Servicios de Salud, reconoce su influencia negativa y la
necesidad de caracterizacion ante la limitada investigacion en el sector
sanitario. Objetivo: Caracterizar el ausentismo laboral de médicos especialistas
en las consultas externas de gineco-obstetricia, medicina pediatrica, interna y
cirugia general del Hospital Nacional San Rafael. Métodos: Se realiza un estudio
descriptivo transversal (investigacion de servicios y sistemas de salud en gestion
y organizacion) entre 1™/enero-31/diciembre/2017. Se describen con medidas
absolutas y relativas el ausentismo laboral de los médicos de las especialistas
segun variables socio-demograficas, laborales y algunas
repercusiones. Resultados: Predominan los especialistas masculinos con mas
de 25 anos de experiencia, que residen cerca del hospital y estan contratados
permanentemente. Gineco-obstetricia, tiene mayor numero de especialistas.
Medicina interna posee la mayor cantidad de horas destinadas a consulta externa.
Las licencias no formales < un dia fueron las causas de ausencia mas frecuentes.
El porcentaje de ausentismo alcanz6 4,4 % con mayor incidencia entre edades
30-39 aios en junio y octubre. Conclusiones: Predominan el sexo masculino, las
edades avanzadas, los casados que residen cerca del hospital con larga
experiencia profesional y la contratacion laboral permanente (Ley de salarios).
Las principales causas de ausentismo fueron licencias no formales (mision
oficial/motivos personales) con duracidén < un dia. La programacion de consulta

no alcanzé niveles 6ptimos de cumplimiento.



INTRODUCCION

El ausentismo o absentismo laboral es un problema muy antiguo e inherente al
surgimiento del trabajo en las asociaciones humanas. Actualmente resulta un
fendbmeno complejo y creciente con multiples causas y factores asociados con un

importante impacto negativo en lo econémico y lo social (1).

Resulta vital el conocimiento y el control del ausentismo laboral para las
organizaciones laborales de todo tipo (publico, privado, con o sin animo de lucro)
con el fin de reducirlo, buscando evitar sus impactos en el ejercicio de las
actividades y el logro de sus objetivos. Numerosas investigaciones plantean las
consecuencias negativas que el mismo provoca, relacionandolo con diversos
factores, entre los que se encuentran la desmotivacion y la insatisfaccion
personal, y considerandolo en ocasiones una medida del grado de bienestar

alcanzado por una persona, tanto en el ambito laboral como en el personal (2).

Los sistemas de salud solo pueden funcionar con los trabajadores de salud; la
mejora de la cobertura de los servicios de salud y la realizacion del derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud depende de su disponibilidad,

accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

El ausentismo en los profesionales de la salud es un factor primordial que puede
condicionar la calidad de la atencion médica en calidad y cantidad. Reduce la
efectividad de la provision de asistencia médica y compromete la calidad de los
servicios porque se deja a menos trabajadores en servicio, o que resulta en

sobrecarga de trabajo o interrupcion en la prestacion del servicio (3).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la demanda y el uso proactivo
de los datos de la fuerza laboral de salud en la politica publica internacional deben
ser estimulados y se debe alentar el discurso global para evaluar las implicaciones
de la fuerza laboral de salud de cualquier objetivo de salud publica. Las mejoras



en la arquitectura de la informacion de Recursos Humanos en Salud (RHS) y la
interoperabilidad pueden generar indicadores basicos en apoyo de estos
procesos. Los datos recopilados deben incluir una descripcion general de las
caracteristicas de la fuerza laboral patrones de remuneracion; competencia de los
trabajadores (por ejemplo, el papel de los trabajadores de salud desagregados
entre cuadros y entre diferentes niveles de atencion); rendimiento; ausencia,
absentismo y sus causas profundas; dinamica laboral de la movilidad; ataques
contra trabajadores de la salud; y el desempefio del propio sistema de gestion de
RHS (el tiempo promedio que toma llenar una vacante, la tasa de desercion
durante la educacion y el empleo, los resultados de los programas de
acreditacion, etc.) (2).

Existen diversos estudios realizados en diferentes paises sobre el ausentismo por
parte de personal de salud, en el caso de El Salvador se tiene conocimiento de
estudios realizados hacia el ausentismo laboral del personal de enfermeria, sin
embargo no se han encontrado investigaciones por parte del personal médico
especialista de la consulta externa, aunque existe el registro del comportamiento
del ausentismo laboral en los hospitales del Ministerio de Salud (Minsal),
disponible en el desarrollo del médulo de Planeacion de Recursos Humanos
(RRHH).

En El Salvador el Minsal es el ente rector de salud y es el mayor prestador de
servicios de salud. Las otras instituciones que conforman el Sistema Nacional de
Salud (SNS) son el Instituto Salvadoreiio del Seguro Social (ISSS), Instituto
Salvadorefio de Rehabilitacion Integral (ISRI), Instituto Salvadorefio de Bienestar
Magisterial (ISBM), Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD), Comando de
Sanidad Militar (COSAM) y la Direccion Nacional de Medicamentos (DNM) (4, 5).

Entre el 2010 y el 2014 la Reforma de Salud, que comenzo en el 2009, logro
sentar las bases de un modelo basado en la atencién primaria de salud y obtener
avances en la salud publica, el acceso y la cobertura a una atencion integral de



salud. A partir del 2014, se ha reorientado y profundizado en el proceso de
reforma, con un claro enfoque de acceso y cobertura universal de salud e
integracion funcional del SNS. (4) Uno de los ejes de la reforma de salud desde
el 2009 ha sido el Desarrollo RRHH en el SNS, convirtiéendose en la piedra angular
para impulsar estrategias necesarias para lograr el derecho a la salud por parte
de la poblacion salvadorefia (6, 7).

En ese sentido, debido a la importancia del tema, se percibe por parte de las
autoridades del Viceministerio de Servicios de Salud, del Minsal la influencia
negativa del ausentismo laboral del personal sanitario en la calidad y cantidad de
la atencidn médica a la poblacidn, no conociéndose investigaciones relacionadas
al ausentismo en el personal médico especialista y de ahi la necesidad de
caracterizar el ausentismo laboral a nivel hospitalario, asi como sus causas y el

efecto en la atencion a la poblacion usuaria.

El HNSR, segun su categorizacion es un hospital departamental, uno de los tres
de la Region de Salud Central, y esta ubicado en el Municipio de Santa Tecla,
cabecera del departamento de La Libertad, (8) ubicandose geograficamente en
una importante posicidén en la calidad y cantidad de atencion de salud que puede
y debe brindar. La direccidn de este centro, igualmente considera que se requiere
profundizar y analizar localmente el ausentismo laboral en los servicios de
consulta externa de dicho hospital, especialmente en las realizadas por los
especialistas de mayor demanda, para lo cual esta investigacion constituye
aproximacion a la tematica en el contexto nacional y del hospital, ante su limitado
abordaje en las investigaciones relacionadas con el sector de la Salud Publica en
El Salvador.

Para el desarrollo de la presente investigacion se consideré como planteamiento
del problema la: Afectacién percibida por tomadores de decisién en la atencién en
salud por pérdidas de horas médicas en la Consulta Externa del HNSR en el
periodo enero a diciembre 2017; siendo la pregunta de investigacion: ¢Cual ha



sido el comportamiento, las principales caracteristicas y efectos del ausentismo
laboral del personal médico en la Consulta Externa del HNSR durante el 20177



1. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General:
Caracterizar el ausentismo laboral de los médicos especialistas en la consulta

externa de especialidades seleccionadas del HNSR durante el afio 2017.

2.2. Objetivos especificos:

1. Describir el ausentismo laboral de los médicos especialistas en las consultas
externas de gineco-obstetricia, medicina pediatrica, medicina interna y cirugia
general de acuerdo a los factores socio-demograficos y caracteristicas
laborales.

2. Determinar las causas el ausentismo laboral de los médicos especialistas en
las consultas externas seleccionadas.

3. Examinar algunas repercusiones del ausentismo laboral de los médicos
especialistas en las consultas seleccionadas en el Hospital Nacional San
Rafael.
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1. MARCO TEORICO

3.1. Del Sistema Nacional de Salud, el Minsal y el Hospital
Nacional San Rafael

El Minsal es la entidad rectora de la salud del pais y el mayor prestador de
servicios de salud; su organizacion interna y sus servicios e instalaciones estan
estructurados técnica y administrativamente en un nivel central, cinco regiones de

salud y 17 sistemas basicos de salud integral (9,10).

Sistema
Nacional de
Salud

Ministerio de
Salud

Region de Salud

Central

SIBASI La
Libertad

Hospital
Nacional San
Rafael

Region de Salud Central en la estructura del Minsal

Fuente: Elaborado por autora a partir de la Ley de creacion del SNS y el Manual de Organizacion
de las RIIS, Minsal El Salvador.

El ISSS es la segunda institucién con mayor cantidad de instalaciones y cobertura
poblacional; sus servicios de salud estan estructurados en cuatro regiones. Las
otras instituciones que conforman el SNS son el ISRI, el ISBM, Fosalud, COSAM
y la DNM.
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El Minsal es el responsable de la cobertura de 72,0 % de los salvadorefios; el
ISSS se ocupa de 25,1 %; y el ISBM y el COSAM atienden 1,6 % y 1,1 %,
respectivamente. La segmentacion se evidencia en la distribucion no equitativa
del gasto publico per capita en la salud: el Minsal tiene un gasto per capita de US$
137; el ISSS de US$ 236; el COSAM de US$ 349; y el ISBM de US$ 509. La
composicion del gasto nacional de salud entre el 2009 y el 2015 indicé que las
instituciones publicas financiaron mas de 60,0 % del gasto nacional de salud, un
tercio salia directamente del bolsillo de los hogares y menos de 7,0 % provenia

de las empresas de seguros privados (4).

Instituto Instituto
Salvadorefio de Salvadorefio de

Direccion
Nacional de

Instituto

Ministerio de o Comando de Fondo Solidario|
Salud . Sanidad Militar para la Salud
Seguro Social

MINSAL
SSS COSAM FOSALUD

Rehabilitacion Bienestar
Integral Magisterial

ISRI ISBM

Medicamentos
DNM

Sistema Nacional de Salud de EIl Salvador
Fuente: Elaborado por autora a partir de la Ley de creacion del SNS y el Viceministerio de

Servicios de Salud, Minsal, El Salvador.

Entre el 2010 y el 2014 la Reforma de Salud que comenzd en el 2009 logro sentar
las bases de un modelo basado en la atencion primaria de salud y obtener
avances en la salud publica, el acceso y la cobertura a una atencion integral de
salud, mediante la eliminacién del pago en los sitios de atencion publica y el
acercamiento de los servicios a la poblacion a través de los equipos comunitarios
de salud familiar. Ademas, se dispuso la organizacion y la gestion de servicios en
redes y el desarrollo de los recursos humanos para alcanzar un sistema de salud
universal y equitativo. No obstante, persiste la segmentacion y la fragmentacion
del sistema. A partir del 2014, se ha reorientado y profundizado en el proceso de
reforma, con un claro enfoque de acceso y cobertura universal de salud e
integracion funcional del SNS. Todos los integrantes del SNS acordaron esto

mediante una hoja de ruta para avanzar hacia estos objetivos.
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Desde el 2009 el Minsal, cuenta con un sistema de servicios de salud, organizado
segun los niveles de atencion y la complejidad resolutiva en 69 micro redes
municipales e intermunicipales, 17 redes departamentales y 5 redes regionales,

las cuales conforman la Red Nacional de Servicios de Salud (4).

Con relacion al contexto hospitalario, el Minsal cuenta con 30 hospitales,
categorizados en: 1) Hospitales de Segundo Nivel de Atencion: Hospitales
Basicos, Departamentales y Regionales; 2) Hospitales de Tercer Nivel de

atencion (8).

Hospitales Hospitales Hospitales Hospitales de

Basicos departamentales Regionales

tercer nivel de
atencion

Hospitales de segundo nivel de atencion

Categorizacion de Hospitales del Minsal.

Fuente: Elaborado por autora a partir del Lineamiento para la categorizacion de hospitales, Minsal
El Salvador.

Segun su categorizacion el HNSR, es uno de los 3 hospitales de la Region de
Salud Central, esta ubicado en el Municipio de Santa Tecla, cabecera del

departamento de La Libertad. (8)

Fue construido en el aflo 1890 y destruido por los terremotos del 13 de enero y

13 de febrero 2001, erigiéndose sus nuevas instalaciones en el 2008. (10, 11)
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Foto: HNSR después de los terremotos del Foto: HNSR después de su reconstruccion
2001. Fuente: OPS/OMS, A. Waak Fuente: Direccion HNSR

Cuenta con servicios de hospitalizacion, consulta ambulatoria y emergencias;
posee una capacidad instalada de 224 camas hospitalarias censables' o reales y
161 no censables, (14) 637 empleados con modalidad de ley de salarios y un
presupuesto aprobado en el 2017 de $15 725 730 USD (15).

Es el centro de referencia para el Sistema Basico de Salud (SIBASI) La Libertad
y la poblacion de sus 22 municipios asciende a 803 794 habitantes en una
extension geografica de 1 652,88 km?, que incluye las 46 Unidades Comunitarias
de Salud Familiar (UCSF). Ademas, es un Hospital de referencia para hospitales

de menor complejidad de la Region de Salud Central (14).

Segun el Manual de Organizacion y Funciones del HNSR, las Especialidades
Médicas Incluidas en la Oferta de Servicios del hospital son: 1. Gineco-obstetricia,
2. Medicina Pediatrica, 3. Medicina Interna, 4. Cirugia general, 5. Psiquiatria, 6.

Neonatologia, 7. Anestesiologia y 8. Ortopedia (16).

! Cama censable o real es aquella que se encuentra realmente instalada y dispuesta las 24 horas del dia para recibir una persona, esté
ocupada o no. Se excluyen las camas de cuerpo de guardia, trabajo de parto, cuartos de emergencia o cuidados especiales,
observacidn, reconocimiento, banco de sangre, investigaciones radioldgicas o endoscépicas, intervenciones menores, recién nacidos
normales y las camas del personal que reside en el hospital, siendo estas las no censables. (13)
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En relacion a la consulta externa, esta cuenta con un total de 80 especialistas, de
los cuales 12 son de gineco-obstetricia, 9 de medicina interna, 4 de pediatriay 10
de cirugia general; a su vez del total de especialistas, 68 brindan atenciones
compartidas en la consulta externa y hospitalizacion. La infraestructura de la
consulta externa cuenta con 27 consultorios, 4 para gineco-obstetricia, 4 medicina
interna, 2 pediatria y 3 de cirugia general. El horario de atencion se realiza desde
las 7:00 am a las 4:00 pm, lo cual varia de acuerdo con cada especialidad y

considerando los horarios de contratacion de los médicos especialistas.

Durante el 2017, se registraron para el servicio de consulta externa las siguientes
las 10 primeras causas de consulta:

Tabla 1. Diez primeras causas en consulta externa segun la lista
internacional de Morbilidad, HNSR, 2017.

Grupo de causas Consultas
Personas en contacto con los servicios de salud para 12 179
investigacion y examenes

Diabetes mellitus 9 851
Hipertension esencial (primaria) 7 680
Fractura de otros huesos de los miembros 5438
Enfermedades por virus de la inmunodeficiencia humana 5186
(vih)

Otros trastornos de las vias genitourinarias 3375
Trastornos neuroticos, trastornos relacionados en el estrés y 3198
trastornos sematomorfos

Otros trastornos de la tiroides 3150
Colelitiasis y colecistitis 2 368
Epilepsia 2 339
Demas causas 72 024
Total 126 788

Fuente: SIMMOW, Minsal El Salvador.
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3.2. De los recursos humanos en salud y el ausentismo
laboral

La atencion sanitaria es una industria de servicios basada fundamentalmente en
el capital humano. Los proveedores de atencion de salud personifican los valores
esenciales del sistema: curan y atienden a las personas, alivian el dolor y el
sufrimiento, previenen enfermedades y mitigan los riesgos; son el vinculo humano
entre conocimiento y accidn sanitaria (17). Los RHS son los principales actores
del sistema.

Basandose en nuevos analisis de censos nacionales, encuestas de poblacion
activa y fuentes estadisticas, la OMS estima que hay en el mundo un total de 59,2
millones de trabajadores sanitarios de jornada completa remunerados. En todo el
mundo, los trabajadores de los sistemas sanitarios estan sometidos a un estrés y
una inseguridad cada vez mayores porque han de reaccionar a un complejo
abanico de fuerzas, algunas antiguas y otras nuevas. Las transiciones
demograficas y epidemioldgicas inducen cambios en las amenazas para la salud
de la poblacion a los que este personal debe dar respuesta. Las politicas de
financiacion, los avances tecnoldgicos y las expectativas de los consumidores
pueden modificar radicalmente lo que se les exige a estos trabajadores, quienes
buscan oportunidades y seguridad laboral en los dinamicos mercados de trabajo
del ambito sanitario que forman parte de la economia politica mundial. Motivo por
el que para superar las dificultades que no permiten lograr los objetivos de los
sistemas de salud es fundamental la formacion de trabajadores sanitarios
competentes, motivados y bien respaldados (17).

Las investigaciones sobre la ausencia de proveedores, o ausentismo, son un
medio para recopilar datos sobre un aspecto importante y mesurable de la calidad
de la prestacion de servicios: por ejemplo, maestros, médicos o enfermeras
disponibles en el centro de prestacidn de servicios (por ejemplo, escuela o clinica)
en momentos en que deberian estar normalmente en servicio. Asi, los altos

niveles de ausencia del proveedor son un indicador de deficiencias generales en
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la rendicion de cuentas dentro del sistema educativo o de salud y, al parecer,
también es una causa directa de resultados mas deficientes (18).

Por otra parte, segun algunos autores, el ausentismo laboral esta relacionado con
el sindrome del quemado, sindrome del agotamiento o burnout syndrome, debido
al uso excesivo de las bajas por enfermedad, el deseo de abandonar el trabajo y
la disminucion del bienestar general.(19) Aunque no existe una definicion
universalmente aceptada de agotamiento, la mayoria de los investigadores la
definen como un estado de agotamiento fisico, emocional y mental que resulta de
una participacion a largo plazo en situaciones laborales que son emocionalmente
exigentes. Maslach y Jackson en su publicacion de 1981 describieron el
agotamiento como resultado de estrés cronico (en el lugar de trabajo) que no se
ha resuelto con éxito, caracterizado por el agotamiento y la despersonalizacion
(negativismo/cinismo) y se encuentra predominantemente en el cuidado y las
profesiones sociales, maestros, enfermeras, médicos, dentistas (20). Como tal, el
agotamiento se incluye en la 10? Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE 10) como un término de diagndstico adicional no definido en la seccion sobre
los factores que influyen en el estado de salud y el contacto con los servicios de
salud (21, 22).

En El Salvador, la situacion laboral del personal de salud es compleja, ya que se
desarrolla en el marco de violencia en el que se encuentra el pais, el cual no es
un fendmeno reciente para la sociedad salvadorefia; de hecho, con el paso del
tiempo ha variado en su naturaleza, pero no en intensidad. Paraddjicamente, en
El Salvador de la posguerra ha habido mas asesinatos que durante el conflicto
armado. En los ultimos afos, las altas tasas de homicidios le han colocado entre
los primeros lugares del ranking de la violencia homicida a nivel mundial. Entre
2002 y 2012, el promedio de la tasa de homicidios fue 5,6/10° por, superando
ocho veces el promedio mundial, que llega a 6,9 homicidios. Esto ademas, esta
relacionado con la existencia de las pandillas o maras, quienes no solo

extorsionan a los comercios y habitantes de las comunidades, sino también a las
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instituciones del Estado: “Las pandillas extorsionan, violan a mujeres, se roban
los materiales del Ministerio de Salud, ponen renta al Instituto de Medicina Legal”
(23). Situacion que también constituye un riesgo para la vida del personal de

salud.

Segun la Estrategia Global de RHS de la OMS, se requiere alinear dentro de las
agendas de politicas publicas una vision general completa de las caracteristicas
de la fuerza de trabajo, que incluya el analisis de patrones de remuneracién de
multiples fuentes y no solo la némina del sector publico, ademas la competencia
del trabajador rendimiento; ausencia, ausentismo y sus causas principales;
dinamica laboral de la movilidad; ataques contra trabajadores de la salud; y el
desempefio del sistema de gestion de RHS en si (2).

La mayoria de los autores utilizan indistintamente los términos ausentismo laboral
y absentismo laboral, pero este ultimo es mas utilizado en textos del habla inglesa.
En las diferentes definiciones se identifica dentro del ausentismo laboral las
causas contempladas dentro de la ley, asi como las relacionadas con el
empleado; se incorporan ademas en las definiciones incluidas en este estudio que
el ausentismo laboral puede estar relacionado, como es evidente, por las
condiciones en las que desempenia su trabajo.

Existen diversas definiciones de ausentismo, y la Organizacion Internacional del
Trabajo (OIT), lo reconoce como: la no asistencia al trabajo por parte de un
empleado del que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los periodos
vacacionales y las huelgas (24).

Se trata del producto negativo entre el tiempo para el cual un trabajador fue contratado y
el tiempo que realmente desarrolld su tarea. Se puede clasificar de multiples maneras:
(25)

1) Segun su origen: médico y no médico

2) Segun las causas amparadas por la ley: legales e ilegales

3) De acuerdo con la decision del trabajador: voluntario e involuntario.
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Algunas de las causas del ausentismo en las empresas estan relacionadas con:
Recursos Humanos: por la existencia de problemas de seguridad, de salud, de
satisfaccion laboral, de incumplimiento de la normativa laboral y otros.
Companeros de Trabajo: por el incremento de la carga de trabajo, cambios de
turnos, horas extras, disponer de un colaborador menos fiable o con menor
experiencia;

Empleado ausentista: por problemas de salud, pérdida de capacitacion, pérdida
de productividad, descenso de la empleabilidad, aislamiento;

Direccion General: por la necesidad que el responsable operativo resuelva el
problema inmediato, generando, cambios de tareas o turnos, buscar sustituto, lo
que repercute en la calidad del servicio, en la competitividad de la empresa, entre
otros (25).

A pesar de su importancia, la medicion del ausentismo es uno de los grandes
problemas a los que se enfrenta la investigacion actual puesto que no hay un
acuerdo unanime sobre los indices universales a utilizar, empleandose
principalmente en la actualidad las magnitudes de frecuencia y duracién. Las
medidas utilizadas para determinar el absentismo son poco homogéneas. Incluso
la base de calculo es en ocasiones diferente. No se computan siempre el mismo

tipo de ausencias (26—28).

Chiavenato también menciona que el ausentismo es la suma de los periodos que
el personal esta ausente del trabajo, ya sea por falta o por tardanza, debido a la
mediacion de algun motivo. Una vez diagnosticadas las causas del ausentismo,
debe efectuarse una accion coordinada de supervisidn con el debido apoyo de
politicas de la organizacién y apoyo de la direccion para tratar de reducir los
niveles de ausencia y tardanzas del personal (29).

El ausentismo no siempre ocurre por causas inherentes al empleado; también

pueden causarlo, la deficiente organizacion, supervision, la super especializacion

de las tareas, la falta de motivacion, desagradables condiciones de trabajo, la
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escasa integracion del empleado en la organizacion del empleado en la
organizacion y el impacto psicoldgico de una direccion deficiente (29). Por tanto,
resulta coherente que si los trabajadores se ausentan menos, dedican mas tiempo
a la tareas, y por ende aprovechan mejor la jornada laboral, siendo a su vez mas

productivos (30).

Un estudio basado en visitas a una muestra nacional representativa de centros
de salud en Bangladesh en 2002 mostré cuan importante es la medicion directa
de la asistencia, cuando se encontré que el 74 por ciento de los médicos enviados

a las clinicas rurales mas remotas estaban ausentes en un momento dado (18).

En cuanto al panorama mundial, el Il Informe sobre Ausentismo Laboral en
Espafia y el mundo, describe a Espafia con una media de 11,4 dias perdidos por
trabajador por afo, colocandolo como el pais europeo con mas bajas laborales.
Este informe menciona que de una muestra de naciones integrada por Suiza,
Finlandia, Dinamarca, Australia, Canada y Estados Unidos se obtuvo un promedio
de 4,9 dias perdidos por trabajador por afo, se presentan menos bajas laborales
y se mantiene una tendencia decreciente en el tiempo. Sin embargo, Suiza tiene
una media de 10,9 dias perdidos, aunque la tendencia al alza es moderada. De
acuerdo con el ranking de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE), sus paises? tienen un promedio de ausentismo laboral de
once dias al afo, por enfermedad. Chile aparece con 15,6 dias, Alemania con 16

dias al afio y la nacion con menos ausentismo es Holanda, con 6 dias (31).

Lo anterior se relaciona también con los resultados obtenidos por el banco
mundial en su investigacion: Provider Absence Surveys in Education and Health,
el cual ofrece una instantanea de las tasas de ausencias en el sector salud en

varios paises, menciona las dificultades para comparar informacion de diversos

2 |a Organizacion para la Cooperacidn y Desarrollo Econémico (OCDE) es una Organizacion intergubernamental que relne a 34
paises de todos los continentes, no incluye a El Salvador. http://www.oecd.org.
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paises, existiendo escasez de informacion confiable y comparable sobre la
ausencia, particularmente en el sector de la salud (18) Sin embargo la informacién
disponible del comportamiento del ausentismo en el mundo brinda parametros
para poder comparar a nivel nacional aunque no existe consenso para la medicion

de estos indicadores (28).

Para el Minsal, los RHS representan un eje estratégico y estan definidos como la
piedra angular del Sistema Nacional de Salud (SNS), que impulse los cambios,
asumiendo roles de liderazgo, gestion y prestacion de servicios de salud con altos
estandares de calidad técnica y humana en los diferentes niveles de atencion (32).

La densidad de profesionales de la salud en El Salvador para el 2015 era de 19,5
por 10° habitantes®, como resultado de los avances hacia una distribucion mas
equitativa del personal, sobre todo en los departamentos mas vulnerables. No
obstante, aun persisten brechas en la distribucion porcentual urbano-rural del
personal de la salud. La fuerza laboral se encontraba ubicada en seis instituciones
del SNS y en el afio 2015 un total de 46 983 trabajadores se distribuian de la
forma siguiente: 17,7 % médicos generales y especialistas, 2,1 % odontdlogos,
10,5% enfermeras, 13,1 % auxiliares de enfermeria, 19,6 % personal técnico, 8,1
% promotores de la salud, 27,8 % personal administrativo y 0,9 % practicantes
internos. Del total de los recursos humanos del SNS, 62,4 % se concentraba en
el Minsal (4).

A diciembre de 2016, el Minsal report6é 29 433 plazas en diferentes modalidades
horarias de contratacion, el 96 % con fondos del Gobierno, lo que implica
seguridad laboral para la mayoria de trabajadores. Ademas, se crearon en
ejecucion presupuestaria 20 plazas nuevas y se absorbieron 106, para un total de

126 plazas nuevas (33). Esta realidad del personal de salud requiere de

3 Indicadores de las metas regionales de Recursos humanos para la salud 2007-2015, OPS. Meta establecida de 25 profesionales por
10 000 habitantes (médicos, personal de enfermeria y licenciados en salud materno-infantil).
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seguimiento y revision permanente de su comportamiento laboral, incluyendo el

ausentismo laboral, asi como otros indicadores trazadores del talento humano.

Debido a la importancia de la gestion del talento humano, el Minsal, desde el 2015
cuenta con el Modulo de Planeacion de RRHH, el cual es una plataforma
informatica encaminada a dotar a la red nacional de Hospitales del Minsal, de la
herramienta metodoldgica que permita realizar el calculo de necesidades y la
planificacion de personal asistencial: médico y de enfermeria, requerido
anualmente para fortalecer la prestacion de servicios de salud a la poblacion;
dicha plataforma considera dentro de sus variables para el calculo del personal
de salud el porcentaje de ausentismo médico, tomando en cuenta sus funciones
y fuentes de financiamiento; y como fuentes de informacion el sistema de control
de asistencia, el plan anual de la distribucién de horas, inventario de personal y la
distribucion de horas asistenciales y administrativas (34).

Segun el reglamento interno de RRHH del Minsal, el ausentismo laboral o
inasistencia puede justificarse por medio licencias formales: superiores a 5 dias y
formalizadas mediante acuerdo o resolucion y licencias informales aquellas que
son inferiores a los 5 dias tramitadas mediante un formulario ordinario y con

autorizacion de la jefatura inmediata (35).

Los reportes del Modulo de Planeacion de RRHH, mencionan que
comportamiento del ausentismo laboral del personal médico hospitalario a nivel
nacional (2017) fue 5,92 %, mientras que en el HNSR fue de 1,76 % en el 2014 y
3,0 % en el 2015, de 2,83 % en el 2016y 2,94 % en el 2017. Es necesario aclarar
que este reporta se genera de todo el personal médico del hospital, sin
desagregar las diferentes areas, especificamente de la consulta externa (Anexo

1).
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3.3. De la agenda médica

Segun el reglamento nacional de hospitales, la consulta externa se brinda en los
Hospitales con el propdsito de ofrecer una atencion especializada de forma
ambulatoria; la organizacion de la atencion médica en las consultas se debe
realizar utilizando los turnos escalonados, y no debe citarse a todos los pacientes
del dia, a la misma hora, las modificaciones en su horario de comienzo, supresion
o sustitucion del médico actuante tienen que estar autorizadas por el Jefe de la
Consulta Externa, el Director o Subdirector correspondiente. (36)

Por otra parte, desde el afio 2010 a nivel nacional, se inici6 la implementacién del
Sistema Integral de Atencién al Paciente (SIAP) el cual ayuda a manejar
eficientemente la informacién de los expedientes clinicos, la consulta externa,
agenda médica, el despacho de medicamentos, registro de examenes (laboratorio
clinico y gabinete), entre otros. Para el agendamiento de las citas, los hospitales

cuentan, en su mayoria, con el médulo de cita médica.(37)

Para el caso del HNSR, el SIAP inicid su implementacion de forma gradual en el
afno 2011, el cual fue desarrollandose progresivamente, e identificandose como
una herramienta encaminada a facilitar las actividades cotidianas en el ambito

laboral.

Este sistema establece la capacidad total de consulta de cada recurso, tomando
en cuenta los estandares de tiempo definidos para cada tipo de consulta (Ver
anexo 4) (38), asi es posible programar las citas de pacientes de primera vez
gestionadas por el primer nivel de atencion, de pacientes subsecuentes
previamente atendidos en el hospital y cupos disponibles para la atencion de
pacientes derivados de la emergencia, también se realiza por medio de la
programacion anual operativa la cual no se considerara para la presente
investigacion ya que es un calculo que no considera los horarios de los médicos

y se evalua por medio de la produccion (Ver anexo 2).
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IV.  DISENO METODOLOGICO

4.1. Diseio de la investigacion:
Se realiz6 un estudio descriptivo transversal como parte de una investigacion de
servicios y sistemas de salud en gestion y organizacién que abarcé el periodo

entre el 1°de enero y el 31 de diciembre de 2017.

4.2. Universo de estudio:
Estara conformado por todos los médicos especialistas en gineco-obstetricia,
medicina pediatrica, medicina interna y cirugia general que cumplan con los

criterios de inclusion, y esta constituido por 35 especialistas.

4.3. Criterios de Inclusion:
Se incluy6 al personal médico especialista permanente de las consultas externas
seleccionadas, que posean registro en el Sistema de Informacion de RRHH y que
laboraron en el periodo comprendido entre el 1 de enero y el 31 de diciembre
del 2017 en las consultas externas de esas especialidades en el HNSR. Se
excluyen cualquier otro personal médico y no meédico que no cumpla los criterios

de inclusion.

4.4. Definiciones:

Para efectos del presente estudio se consideraron las siguientes definiciones:

Ausentismo Laboral: es la frecuencia y/o duracién del tiempo de trabajo que se
pierde cuando los colaboradores no se presentan al trabajo; constituye la suma
de los periodos en los cuales se encuentran ausentes del trabajo, sea por falta,
por retraso o por algun otro motivo (34).

Porcentaje (o indice) de ausentismo laboral: sefiala el porcentaje del tiempo

no trabajado durante las ausencias, con relacion al volumen de actividad

esperada o planeada, es el resultado de dividir el numero de horas de ausentismo
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entre el total de horas a laborar (o contratadas) multiplicado por cien. Para el
calculo de este indicador se incluyen todos los tipos de licencia con excepcion de
las misiones oficiales (38,39).

Licencias: Licencia formal y no formal con goce o sin goce de sueldo, tramitada
de acuerdo a lo establecido en la Ley de Asuetos, Vacaciones y Licencias de los
Empleados Publicos, Disposiciones Generales de Presupuesto e Instructivo 5 063

emitido por el Ministerio de Hacienda (35).

Licencia formal: toda licencia solicitada por un periodo mayor a cinco dias, la

cual debe formalizarse por medio de acuerdo o resolucion segun el caso.

Licencia no formal: licencia solicitada por un periodo no mayor a cinco dias en
el mes, la cual debe tramitarse por medio de talonario, con la autorizacion del jefe

inmediato.

Tiempo de la licencia: se entiende como la duracion de la licencia en horas,

tomando en cuenta las horas contratadas.

Licencia por enfermedad. Certificacion médica: licencia formal por enfermedad
mayor de cinco dias, con goce o sin goce de sueldo, presentada en el periodo
establecido por el marco legal vigente. Sin certificacion médica, informal e inferior
a 5 dias.

Licencia por maternidad: licencia formal solicitada por toda empleada que pare

un nacido vivo con una duracion de 4 meses.
Licencia para lactar: toda empleada o funcionaria del ministerio sin importar su

tipo de contratacion, puede gozar del beneficio de ausentarse de su jornada
laboral ordinaria sea administrativa o por la modalidad de turno, hasta por una
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hora diaria, con el fin de lactar a su hijo, por el periodo de seis meses posteriores

al regreso de su licencia por maternidad.

Licencia por motivo personal: licencia formal o informal segun el tiempo
solicitado, el cual no puede exceder los 2 meses. El tiempo solicitado en la licencia

se contabiliza en base a dias calendario.

Licencia por motivo de estudios: licencia formal concedida hasta por dos horas
diarias para realizar estudios superiores, al empleado o funcionario que lo solicite,

tramitada segun el marco legal vigente.

Licencias con goce de sueldo por trabajo extraordinario: licencia formal o
informal con goce de sueldo de acuerdo con el tiempo solicitado por todo
empleado o funcionario publico que tenga derecho por haber laborado en tiempo
extraordinario a su jornada de trabajo, previamente solicitado y autorizado por el

jefe inmediato. Conocidas como licencias por tiempo compensado.

4.5. Operacionalizacién de variables:

Variable Definicion y escala

Sociodemograficas

De acuerdo a la bibliografia consultada, los grupos de
edades (afios cumplidos) se clasifica en 4 categorias:
Edad (variable e 30 a 39 afios

cuantitativa discreta). e 40 a 49 anos

e 50 a 59 afos

e 60 a 69 anos

Sexo (variable Segun sexo bioldgico:
cualitativa nominal 1. Masculino
dicotomica) 2. Femenino
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Lugar de residencia
(variable cualitativa

nominal politomica)

Municipio de residencia de los recursos.

Estado civil (variable
cualitativa nominal

politédmica)

Segun Articulo N° 186 del Cbédigo de Familia de El
Salvador:

1. Casado

2. Divorciado

3. Viudo

4. Soltero

5. Acompanado

Aspectos laborales

Especialidad
(variable cualitativa

nominal politomica).

De acuerdo a los estandares de especialidad existentes
en el pais:

1. Gineco-obstetricia (G-O)

2. Medicina Pediatrica (MP)

3. Medicina Interna (M)

4. Cirugia General (CG)

Tiempo de
experiencia en la
especialidad
(variable cuantitativa

discreta).

Afos que ha laborado como especialista (afos
cumplidos desde que inicio a laborar como especialista

en el HNSR)

Condicion laboral:
Modalidad de
contratacion (variable
cualitativa nominal

politdmica)

De acuerdo a los estandares de especialidad existentes

en el pais:

Fijo:

1. Plaza Ley de Salarios

2. Contrato GOES (con fondos del Gobierno de El
Salvador: GOES)

Temporal:

3. Contrato por Servicios Profesionales
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4. Ad-honorem
Otro:

5.Fosalud (con fondos del Fosalud)

Horas Contratadas
(variable cuantitativa

continua).

Numero de horas contratadas diariamente por cada una
de las especialidades

Horas asignadas a la
consulta externa
(variable cuantitativa

continua).

Porcentaje de horas asignadas a la consulta externa
(PHA)= Horas asignadas a la consulta externa/total de
horas contratadas x 100

Horas laboradas
(variable cuantitativa

continua).

Porcentaje de horas laboradas
(PHL)=Total de horas
contratadas X 100

Calculado por especialidad y total

laboradas/total de horas

de la
de

(variable

Causa
ausencia: tipo
licencia
cualitativa  nominal

politdmica)

Segun clasificacion de reglamento interno de RRHH del
MINSAL (9):
1. Formal:
1.1. Enfermedad
1.2.Consultas y tratamientos
1.3. Enfermedad prolongada
1.4. Enfermedad gravisima de parientes o duelo
1.5. Dictamen de invalidez temporal
1.6. Maternidad
1.7.Para lactar
1.8. Motivo personal
1.9.Beca por estudio en el extranjero
1.10. Por estudios
1.11. Con goce de sueldo por trabajo extraordinario
1.12. Misién Oficial
2. No formal
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2.1.Enfermedad
2.2.Consultas y tratamientos
2.3. Motivo personal

2.4, Mision Oficial

Duracion de la

ausencia (Segun

horas contratadas)

1. Menor o igual a un dia laboral

2. De dos a cinco dias consecutivos
3. De seis a 30 dias consecutivos
4. Mayor a 30 dias

Segun el dia de la semana que haya ocurrido la

ausencia:
Ausencia segun dia
e lunes
de la semana de la
. e martes
consulta (variable B
o ] e miércoles
cualitativa  nominal _
e e jueves
politdmica)
e viernes
Consolidado y por especialidad
Porcentaje de
ausentismo  laboral _
(PAL) PAL= Horas de ausencia/horas contratadas x 100

(variable cuantitativa

continua).

Calculado por especialidad, por mes, grupos etarios.

Dias con ausencia
que afectan la
consulta externa

(variable cuantitativa

continua).

Porcentaje de dias con ausencia que afectan la CE=
dias con ausencia que afectan la consulta externa/ total
de dias con ausencia x 100

Calculado mensualmente

Cumplimiento de la
programacion de la
consulta externa de

cada especialidad

Porcentaje de cumplimiento de la programacion (PCP)=
Total
programadas X 100.

de consultas realizadas/ total de consultas
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(variable cuantitativa

continua).

1 Consulta realizada:

1.1 Consulta realizada por el especialista
Estado de .
o 1.2Consulta realizada por otro recurso
cumplimiento de la o
o (especialista)
consulta médica .
_ o 1.3Consulta realizada por otro recurso
(variable cualitativa _
. . (residente)
nominal politomica) ,
2 Consulta reprogramada (fecha ulterior)

3 Consulta no realizada

4.6. Técnicas y procedimientos:
Se realizd una revision bibliografica exhaustiva sobre el tema objeto de estudio
de acuerdo con los objetivos de la investigacion.
Asi mismo, se reviso el marco legal existente en el pais, en lo relativo al tema de
estudio, se utilizaron algunos conceptos que aparecen en los documentos
normativos relativos a la tematica en El Salvador, asi como otros conceptos

desarrollados por expertos en la tematica.

Fuentes de informacion:
1. Registro del comportamiento laboral del Sistema de Informacion de RRHH
del Minsal (SIRH)
2. Se consultaron los reportes del modulo de citas del Sistema Integrado de
Atencion al Paciente (SIAP)
3. Produccion por recurso del Sistema Morbimortalidad en la web (SIMMOW):
https://simmow.salud.gob.sv
4. Landmina del personal de la consulta externa de las cuatro especialidades

seleccionadas: registros documentales RRHH y http://spme.salud.gob.sv
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5. Moddulo de planeacion de RRHH del Minsal: http://sprh.salud.gob.sv

6. Registro manual de ausentismo de paciente a la consulta programada en
SIAP.

Es necesario mencionar que el SIAP, a pesar de ser una importante herramienta
informatica para la organizacion de la consulta externa, dentro de sus reportes
automaticos no brinda de forma consolidada las consultas que no fueron
realizadas por el recurso al que se le programaron y fueron brindadas por otro
recurso, por lo que fue necesario comparar las bases de datos de las consultas
programadas en el SIAP y del registro de atenciones realizadas por cada recurso
del SIMMOW, dando seguimiento a cada paciente de acuerdo a su numero de

expediente y fecha programada.

4.7. Para dar salida al primer objetivo:
Para describir el ausentismo laboral de los médicos especialistas en las consultas
seleccionadas de acuerdo a los factores socio-demograficos y caracteristicas
laborales se analizaron los factores sociodemograficos tales como: edad, sexo,
lugar de residencia, estado civil y caracteristicas laborales como numero de
recursos, anos de experiencia laborando como especialista en el HNRS,
condicion laboral, horas contratadas y horas asignadas a la consulta externa.

4.8. Para dar salida al segundo objetivo:
Para determinar las causas el ausentismo laboral de los médicos especialistas en
las consultas externas seleccionadas se analiz6 por tipo de especialidad:
e Porcentaje de horas laboradas calculado de forma acumulada y por cada una
de las especialidades seleccionadas:
PHL= Total de horas laboradas/total de horas contratadas al afio x 100.
e Causa de la ausencia por clasificacion de licencia:
v" No. licencias formales/ total de licencias en horas x 100
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<

No. licencias no formales/ total de licencias en horas x 100

No. de licencias por enfermedad / total de licencias en horas x 100

No. de licencias por enfermedad gravisima de parientes o duelo/ total de
licencias en horas x100

No. de licencias por dictamen de invalidez temporal/ total de licencias en
horas x 100

No. de licencias por maternidad en horas al mes / total de licencias en horas
x 100

No. de licencias por lactancia en horas al mes/ total de licencias en horas
x 100

No. de licencias por motivo personal/ total de licencias en horas x 100

No. de licencias por estudios en horas al mes / total de licencias en horas
x 100

No. de licencias por beca por estudio en el extranjero en horas al mes/ total
de licencias en horas x 100

No. de licencias por maternidad en horas al mes / total de licencias en horas
x 100

No. de licencias por trabajo extraordinario en horas al mes / total de
licencias en horas x 100

No. de misiones oficiales otorgadas en horas al mes / total de licencias en
horas x100

Duracion de la ausencia: Porcentaje de duracién de la ausencia por cada una

de las especialidades

v
v
v
v

Menor o igual a un dia laboral (Segun horas contratadas)
Dos a cinco dias consecutivos (Segun horas contratadas)
De seis a 30 dias consecutivos (Segun horas contratadas)

Mayor a 30 dias

Dia de la semana en la que ocurren las ausencias

Porcentaje de ausentismo: (Calculado por especialidad, mes y grupos etarios)

PAL= Horas de ausentismo/ horas contratadas x 100
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4.9. Para dar salida al tercer objetivo:
Se examinaran las repercusiones del ausentismo laboral de los médicos
especialistas en las consultas seleccionadas en el Hospital Nacional San Rafael
por medio de:
e Ausencias que afectan la CE= No. de dias de ausencia que afectan la CE/
total de dias de ausencias x 100
e Cumplimiento de la programacion de consulta:
v" No. de consultas realizadas/total de consulta programadas x 100
v" No. de consulta no realizadas/ total de consulta programadas x 100
v No. de consulta realizadas por otro recurso especialista/total de citas
programadas x 100
v" No. de consulta realizadas por otro recurso (residente de la especialidad)/
total de citas programadas x 100
v" No. de consultas reprogramadas/ total de consultas programadas x 100

4.10. Programas y gestores utilizados:
Para el analisis de la informacion se disefiaron matrices de vaciado en Microsoft
Office Excel 2016, estimando frecuencias absolutas, relativas y rangos. Como
procesador de texto se utilizé Microsoft Office Word 2016 y como gestor
bibliografico Zotero Version 5.0.64. Para la obtencion de la informacion se realizo
la revision documental de bibliografia relacionada.

4.11. Limitaciones del estudio:
Primeramente, estan las inherentes al disefio de investigacion que se utiliza.
También aquellas relacionadas por el uso de las diferentes fuentes de informacion
recolectadas previamente al estudio.
Por otra parte, el SIRH no cuenta con registros, sobre si el personal de salud
posee otro empleo. Ademas, la marcacion de entradas y salidas del personal se
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registra de forma general en el hospital, no contando con un registro de la
asistencia del personal exclusivo para la consulta externa.

No se cuenta con informacion consolidada del numero de consultas
reprogramadas, asi como aquellas consultas que son realizadas por otro

especialista o residente diferente al programado.

4.12. Control de sesgos:
Para evitar sesgos de informacion, la recopilacion de datos por el propio
investigador permitié uniformidad en su recogida y, por tanto, una disminucion del
sesgo del observador. Los datos discordantes fueron rectificados directamente
por los investigadores, a partir de los registros originales, tomando las
precauciones adecuadas para que las correcciones no indujeran confusion con
los datos originales. Asi mismo el investigador participd directamente en el
proceso de inclusion y seleccion de los participantes segun metodologia de la

investigacion.

4.13. Consideraciones Eticas:
El protocolo de esta investigacién fue sometido al Comité de Etica del HNSR y la
Comisién Cientifica Especializada de Epidemiologia. Asi mismo, requirié de la
aprobacion de la direccion del HNSR para el uso de la informacion, pero no de un
consentimiento informado de sus participantes ya que no serian identificables. Se
respeta la confidencialidad y preservan los datos e informacién del estudio, cuya
utilizacioén es estrictamente con fines cientificos. La investigacion no representa
un riesgo para los participantes y se obtendran beneficios para toda la poblacion

que justifican su realizacion bajo un marco bioético.
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V. RESULTADOS

De acuerdo a los datos obtenidos, se cuenta con un total de 35 especialistas de
las especialidades seleccionadas. Por grupos de edades, un total de 15
especialistas (42,9 %) se encuentran entre 60 y 69 afos, 8 especialistas (22,9 %)
en los grupos de 30-39 y 50-59 afios y solamente 4 (11,4 %) entre 40 y 49 afos.
En cuanto a la distribucion por especialidades médicas y edad, en el rango de 60-
69 gineco-obstetricia y cirugia poseen el mayor porcentaje con 50,0 %, de 50-59
medicina pediatrica con 50,0%, de 40-49 gineco-obstetricia con 16,7 % y de 30-
39 el 44,4 % (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién por especialidades médicas y edad de los especialistas
de las consultas externas. Hospital Nacional San Rafael. 2017.

Grupos de edades

Especialidad 30-39 40-49 50-59 60-69 Total
No. % No. % No. % No. % No. %
G-0 1 83 2 16,7 3 250 6 50,0 12 34,3
MP 1 250 0 0,0 2 50,0 1 25,0 4 114
MI 4 444 1 11,1 1 11,1 3 33,3 9 257
CG 2 20,0 1 10,0 2 20,0 5 50,0 10 28,6
Total 8 229 4 114 8 229 15 42,9 35 100,0

G-O: Gineco-obstetricia, MP: Medicina Pediatrica, Ml: Medicina Interna, CG: Cirugia General
Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,
HNSR.

De acuerdo al sexo 24 (68,6 %) corresponden al sexo masculinoy 11 (31.4 %) al
sexo femenino. En el sexo masculino predominaron los especialistas entre 60-69
afnos (54,2 %), seguido de 50-59 afos (25,0 %) mientras que en las féminas
predominaron las especialistas del grupo de edad de 30-39 afios (21,0 %) seguido
con igual proporcion (8,0 %) por el resto de los grupos de edades (Datos no
mostrados).

Sobre el municipio de residencia, el 48,6 % viven en Santa Tecla, el 22,9 % en
San Salvador, seguido de 8,6 % Mejicanos, 5,7 % en Santa Ana y Nuevo
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Cuscatlany 2,9 % para los municipios de Juayua, Nejapa y Panchimalco. (Figura
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Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,
HNSR. Mapa tomado del visualizador geografico del Centro Nacional de Registros de El Salvador:
http://cloud.cnr.gob.sv/CNRcloud/

Figura 1. Municipio de residencia de especialistas. Consulta externa,
Hospital Nacional San Rafael, 2017.

De acuerdo al estado civil de los recursos humanos incluidos en el estudio, el 71
% se encuentra casado, 22,9 % soltero, 5,7 % divorciado, no se reportan personas
acompafadas o viudas (Datos no mostrados).

Las especialidades médicas incluidas en el estudio y de acuerdo al numero de
RRHH se distribuyen 34,3 % gineco-obstetricia, 28,6 % cirugia general, 25,7 %
medicina interna y 11, 4 % medicina pediatrica. Se identifica que los afos de
experiencia del personal contratado en términos generales es mayor para los 26

a 30 anos con 22,9 %, seguido de 20 % para = 31; 17,1 % para cero a cinco y
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seis a diez afos, 11,4 % para 21 a 25 afios, 8,6 % para 11 a 15 afios y 16 a 20

anos de experiencia laboral (Tabla 3).

Tabla 3. Aios de experiencia de los especialistas por tipo de especialidad.
Hospital Nacional San Rafael. 2017.

Ainos de experiencia en la especialidad

Especiali 05 6-10 1115 1620 2125  26-30 2 31 Total
dad No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. % No. %
GO 1 83 3250 0 0 1 83 2 167 3 250 2 167 12 343
MP 1 250 0 00 1250 0 00 1 250 1250 0 00 4 11,4
M 2 222 2222 1111 0 00 O 00 2 222 2 222 9 257
CG 2 200 1100 1 100 0 00 1 100 2 200 3 300 10 286
Total 6 171 6 171 3 86 1 29 4 114 8 229 7 20,0 35 100

No.: Numero de especialistas con determinada cantidad de afios de experiencia.
G-O: Gineco-obstetricia, MP: Medicina Pediatrica, Ml: Medicina Interna, CG: Cirugia General
Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,

HNSR.

Sobre la modalidad de contratacién, el 88,6 % posee una contratacidon

permanente, y de estos el 100 % del personal de pediatria cuenta con contrato

por Ley de Salarios, seguido de gineco-obstetricia con 91,7 %, cirugia general con

un 90 % y medicina interna 77,8 %; por otra parte 5,7 % del total del personal

posee una modalidad de contratacién temporal, correspondiente a servicios

profesionales, siendo el 11.1% a medicina interna y el 10 % del personal de

cirugia general. Asi también Fosalud posee 2 recursos contratados, los cuales

corresponden al 5,7 % del total de recursos, siendo el 11,1 % del total de medicina

interna y el 8,3 % del total de gineco-obstetricia No hubo ningun especialista

acogido a la contratacion con fondos de GOES ni ad-honorem (Tabla 4).
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Tabla 4. Modalidad de contratacion de especialistas de la consulta externa.
Hospital Nacional San Rafael. 2017.

Permanente Temporal Otros
Especialidad Ley de salarios prgzer:ilgzsles Fosalud

No. % No. % No. %

G-0 11 91,7 0 0,0 1 8,3

MP 4 100,0 0 0,0 0 0,0

Mi 7 77,8 1 11,1 1 11,1

CG 9 90,0 1 10,0 0 0,0
Total 31 88,6 2 5,7 2 5,7

No.: Numero de especialistas con determinada cantidad de afos de experiencia.

G-O: Gineco-obstetricia, MP: Medicina Pediatrica, Ml: Medicina Interna, CG: Cirugia General
Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,
HNSR

En relacién a las horas contratadas de las especialidades en estudio, de las 44
032 horas contratadas en el HNSR, 2 352 horas son asignadas a la consulta
externa, correspondiendo al 5,3 %; siendo 9,5 % medicina interna, 7,2 % gineco-

obstetricia, 2,0 % cirugia general y 1,7 medicina pediatrica (Tabla 5).

Tabla 5. Horas anuales contratadas en cada especialidad. Hospital Nacional
San Rafael. 2017.

Contratadas en el

Especialidad HNSR Asignadas a CE % asignadas a CE
G-0 13 278,0 960,0 7,2
MP 6 972,0 120,0 1,7
MI 10 648,0 1 008,0 9,5
CG 13134,0 264,0 2,0
Total 44 031,0 2 352,0 5,3

G-O: Gineco-obstetricia, MP: Medicina Pediatrica, MIl: Medicina Interna, CG: Cirugia General
Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,
HNSR.

38



En el HNSR los recursos unicamente marcan su entrada y salida una vez al dia,
no contando con un registro de asistencia individual para la consulta externa, por

lo que esta informacién no es posible establecerla.

Para cada una de las especialidades se identifica, que medicina pediatrica
alcanzé 94,8 % de horas laboradas, seguida de 93,9 % cirugia general, 93,0
gineco-obstetricia y 90,8 % medicina interna, haciendo un total de 93,0 % horas
anuales en relacion con las horas contratadas (Tabla 6).

Tabla 6. Horas contratadas y laboradas total anual y segun especialidades
médicas de consulta externa. Hospital Nacional San Rafael. 2017.

Horas anuales

Especialidad

Contratadas Laboradas %
G-0 13 278,0 12 343,3 93,0
MP 6972,0 6612,9 94,8
Mi 10 648,0 9664,5 90,8
CG 13134,0 12 334,4 93,9
Total 44 032,0 40 955,1 93,0

G-O: Gineco-obstetricia, MP: Medicina Pediatrica, MI: Medicina Interna, CG: Cirugia General
Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH, HNSR.

Es importante mencionar que, en el periodo de estudio, se reportaron dos
renuncias. Una correspondié a un especialista en gineco-obstetricia contratado
con cuatro horas diarias, cuya plaza estuvo vacante desde junio a diciembre de
2017. La otra renuncia fue una plaza de cirujano general de dos horas diarias,
que estuvo vacante durante el mes de marzo de 2017, pero en el mes de abril se
contratd otro especialista e incrementaron las horas a cuatro diarias (Datos no

mostrados).

Las causas de ausencia segun tipo de licencia, acumuladas de enero a diciembre
del 2017 se comportaron de la siguiente forma: se obtuvo un total de 3 069,2
horas (677 dias) con reporte de ausencia justificadas, de estas 2 444,6 horas
(79,6 %) fueron licencias no formales y 624,6 (20,4 %) formales. En las licencias
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formales, el 65,3 % fue por motivo personal sin goce de sueldo, seguido de 14,4
% por enfermedad gravisima de pariente o duelo, siendo la de menor porcentaje
la licencia para lactar con 8,7 % correspondiendo a un recurso de medicina interna
que gozo su licencia de maternidad en el 2016. Entre las causas no formales, el
46,9 % fueron por mision oficial, seguida por 23,3 % por motivos personales y
20,4 % por enfermedad (Tabla 7).

Tabla 7. Ausencia por horas y dias de los especialistas, segun tipo de
licencia. Hospital Nacional San Rafael. 2017.

Ausencias
Tipo de Licencia i Horas

Dias No. %

Enfermedad 18 72,5 11,6

,§ & Enfermedad gravisima de parientes o duelo 16 90,0 14,4

c & Paralactar 62 54,2 8,7

ﬁ’ § Motivo personal sin goce de sueldo 85 407.,9 65,3

Total 181 624,6 20,4

o Enfermedad 107 499,9 20,4

g @ Motivo personal 124 568,9 23,3

-g TEB Mision oficial 176 1145,5 46,9
S = Con goce de sueldo por trabajo

é L extragordinario i J 89 230,3 9.4

Total 496 2444.6 79,6

Todos los tipos de Licencias 677 3069,2 99,4

Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,
HNSR

No hubo licencias formales por: consultas y tratamientos, enfermedad
prolongada, dictamen de invalidez temporal, maternidad, motivo personal, beca
por estudio en el extranjero, por estudios, con goce de sueldo por trabajo
extraordinario, mision oficial. Tampoco hubo licencias no formales por consultas
y tratamiento. Ademas, hubo un total de 16 horas de ausencias no justificadas en
cuatro dias (0,6 %) (Datos no mostrados)
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En cuanto a la duracion de la licencia, se identifico que fueron solicitadas 438

licencias para el total de ausencias, reportandose 335 (76,5 %) con una duracion

menor o igual al 1 dia laboral, seguido por 97 (22,1 %) ausencias con una duracion

de dos a cinco dias consecutivos y 6 (1,4 %) de ausencias entre los seis y 30

dias, no se reportaron ausencias superiores a 30 dias (Tabla 8).

Tabla 8. Duracién de la licencia en dias. Consulta externa del Hospital

Nacional San Rafael. 2017.

Duracién de la ausencia No. Licencias %

Menor o igual a un dia laboral 335 76,5
Dos a cinco dias consecutivos 97 221
Seis a 30 dias consecutivos 6 1.4
TOTAL 438 100,0

Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,

HNSR.

El dia de la semana en la que se identificdé mayor numero horas acumuladas de

ausencias, fue el jueves con 728,4 horas (23,6 %), seguido del dia viernes con
714,0 horas (23,1 %), 616 horas el miércoles (20,0 %), 557,3 horas los martes
(18,1 %) y el lunes con 429 horas acumuladas (13,8 %), los reportes de

inasistencias incluian 40,6 horas los dias sabado y cuatro horas el dia domingo,

estos ultimos no relacionados con la consulta externa por lo que no fueron

incluidos en la figura (Figura 2).
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Figura 2. Horas de ausencia segun dia de la semana. Consulta externa,
Hospital Nacional San Rafael. 2017

En cuanto al porcentaje de ausentismo laboral por cada una de las
especialidades, se observa que 5,1 % corresponde a medicina interna, 4,8%
cirugia general 4,9, gineco-obstetricia 3,4 % medicina pediatrica 3,3 %, haciendo
un total de 4,4%.

El porcentaje mensual de ausentismo, para todas las especialidades, evidencio
su valor mas alto para la especialidad de medicina interna en el mes de junio con
15,2 %, para medicina pediatrica en octubre (10,6 %), cirugia general en
diciembre y para gineco-obstetricia en el mes de junio, ambos con valores de 8,6
%. Los valores mas bajos segun especialidades se observaron en marzo (gineco-
obstetricia), 0,4 % en julio (Medicina Pediatrica) y 0,5 en enero (Cirugia General)
(Figura 3).
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Figura 3. Porcentaje de ausentismo laboral mensual segun especialidades
médicas de consulta externa. Hospital Nacional San Rafael. 2017.

El porcentaje ausentismo laboral (horas) por edades fue mas elevado en el grupo
de especialistas entre 30 y 39 anos con 5,0 %, seguido del grupo de 50 a 59 y 60
a 69, ambos con 4,5 %, y el grupo de 40 a 49 afos fue el que tuvo menor ausencia

reportada (Datos no mostrados).

La proporcién de los dias de inasistencia de los especialistas que afectaron la
consulta externa, considerando el total de ausencia en cada especialidad, alcanzé
un total de 48,8 % (332/681 dias) para todas las especialidades. La especialidad
que mas se afectd fue medicina interna con 68,6 % (181/264 dias), seguido de
gineco-obstetricia con 58, 3 % (98/168 dias), cirugia general con 23,4 % (43/184
dias) y medicina pediatrica 15,4 % (10/65 dias) (Datos no mostrados).

De manera general, los meses del afio en que hubo una mayor afectacion de la

consulta externa fueron junio con 68,5 % febrero con 58,0 %, marzo 55,6 %, enero
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55,2 % y abril con 50,0 %, el resto de los meses reportdé menos del 50 %. Segun
especialidades, se destaca el mes de enero, en el que las ausencias de los
especialistas de medicina interna ascendieron a 88,9 % y marzo 85,7 %. Ademas
gineco-obstetricia reportd 85,2 % de afectacion en el mes de junio (Datos no

mostrados).

EI HNSR, al igual que todos los hospitales del Minsal, realiza la programacion de
su consulta de dos maneras. La primera relacionada, con la consulta esperada,
la cual corresponde a su capacidad instalada de brindar consulta, calculada
considerando al estandar establecido para cada tipo de atencion. La segunda en
relacion con la consulta programada en SIAP es decir, la agendada. Para efectos
de la presente investigacion, se trabajara unicamente con la consulta programada
en el SIAP.

En ese sentido el cumplimiento de la consulta programada en el SIAP, obtuvo un
total de 55,6 %, siendo el mayor porcentaje por parte de medicina interna con 62,8
%, 53,3 % cirugia general, medicina pediatrica 52,8 % y gineco-obstetricia 51,6
% (Tabla 9).

Tabla 9. Cumplimiento anual de la consulta programada por especialistas.
Consulta externa Hospital Nacional San Rafael 2017.

Consulta programada en el SIAP

:is%c;gi‘;“ dad Programada Realizada %
GO 12 268 6 330 51,6
CG 11 745 6 261 53,3
MP 1605 847 52,8
MI 11 072 6 953 62,8
Total 36 690 20 391 55,6

G-O: Gineco-obstetricia, MP: Medicina Pediatrica, Ml: Medicina Interna, CG: Cirugia General
Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,
HNSR.
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En relacion al cumplimiento de la consulta por el recurso programado, del total, el
78,6 % de la consulta programada en el SIAP fue realizada segun lo registrado
en el SIAP, respetandose la fecha y el recurso especialista previamente
establecido, el 18,5 % fue realizada por residentes de cada especialidad y un 2,9
% fue derivada a otro recurso especialista, este comportamiento varia
significativamente en la especialidad de cirugia general, en la que el 42,4 % fue
brindada por residentes, mientras que en medicina pediatrica y gineco-obstetricia,

solo el 0,5 % y 0,3 % respectivamente fueron vistas por residentes (Figura 4).
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Fuente: Base de Excel procesada por la autora, a partir de archivos del departamento de RRHH,
HNSR.

Figura 4. Porcentaje de consulta realizada segun recurso programado,

acumulado anual, consulta externa, Hospital Nacional San Rafael. 2017

Respecto a la consulta reprogramada, el hospital no cuenta con registros
consolidados, sin embargo, segun los reportes de atenciones, se deduce que en
el periodo de estudio, 452 fueron realizadas en fecha ulterior a la programada
pero dentro del mismo mes (Datos no mostrados).
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En términos generales, la consulta no realizada, alcanzo 16 299 atenciones que
no fueron realizadas segun lo programado, observandose que esta brecha es
mayor para gineco-obstetricia con 5 938, seguido de pediatria general con 758

(Datos no mostrados).

Aunque no se corresponde con el ausentismo de los especialistas, es importante
destacar que una de las causas para no realizacion de la consulta segun cita
programada, es la inasistencia del paciente. El registro de estas inasistencias se
inicio en el HNSR entre el 1™ de junio y 31 de diciembre del 2017.

Este registro informa 2 960 inasistencias de pacientes. Segun especialidades
seleccionadas, esta inasistencia a las consultas se comportdé de la siguiente
forma: medicina interna reporté la mayor cantidad de ausencias con 1 446,
seguido de 979 para cirugia general, 420 gineco-obstetricia y 115 por medicina
pediatrica. Ademas, este ausentismo, fue mayor en el mes de octubre con 556
citas suspendidas por ausencia de paciente, seguido del mes de septiembre con
529 y junio con 440 (Datos no mostrados).
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VI. DISCUSION

En la presente investigacion se aborda un tema que en la literatura médica
internacional no es comun, y en lo relativo a El Salvador, hay muy pocos estudios
disponibles. A partir de la percepciéon por las autoridades sanitarias de la
importancia de esta tematica es que se motiva esta investigacion, considerando
que muchos de los resultados no se conocian previamente y pueden contribuir a
esclarecer cuestiones sobre el ausentismo en médicos especialistas en El

Salvador y servir, ademas, para proyectar otras investigaciones.

Los resultados demuestran que la mayoria de los especialistas incluidos en el
estudio son masculinos en edades avanzadas de la vida, aspecto que pudiera
relacionarse con los afios de experiencia (por encima de los 25 afios) lo cual es
similar a lo observado en El Salvador a nivel nacional, pues segun estudios de
FundaUngo, un porcentaje importante de personas continua estando
econdmicamente activo pese a haber superado las edades de retiro* (30,5 % de
las personas de 66 afios y mas) (41). Esta situacion puede guardar relacion con
la necesidad de continuar trabajando, ya sea porque los montos de las pensiones
son insuficientes para cubrir las necesidades personales o familiares, o bien por
una preferencia personal y profesional de mantenerse productivo a pesar de la
edad (41). El predominio del sexo masculino sobre el femenino, en las
especialidades, pudiera estar relacionado también con la edad de retiro y otras

circunstancias descritas previamente.

Por otra parte, el porcentaje de ausentismo segun edad, evidencia que el grupo
etario con mayores cifras es el comprendido entre los 30 a 39 afos,
manteniéndose por debajo del porcentaje nacional y por encima del porcentaje de
todo el personal médico del HNSR, comportandose de forma similar a un estudio
realizado en el Principado de Asturias (2015) en el que los grupos de edad que

Hombres, tener 60 afios cumplidos y mujeres 55 afios, ademas de comprobar por lo menos 25 afios de cotizaciones (40).
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presentaron el mayor porcentaje de ausencia fueron los comprendidos entre 26-
35 y 36-45 afnos (27), que incluyen las edades entre 30 a 39 anos de nuestro

estudio.

Los municipios de residencia mas frecuentes fueron Santa Tecla y San Salvador,
lugares muy cercanos al lugar de trabajo, con distancias de desplazamiento hasta
el centro laboral entre 30 a 35 km (42), y un tiempo estimado de traslado en
vehiculo o transporte publico entre treinta minutos a una hora treinta minutos, en
dependencia si el desplazamiento se realiza en las llamadas “horas pico” (4:30
a.m. a 8:00 a.m. y de 4:30 p.m. a 7:30 p.m.) en las que el congestionamiento
vehicular se incrementa (43), no debiendo significar mucha dificultad para llegar
hasta el HNSR. Esto corrobora que muchas personas prefieren laborar en lugares
cercanos al domicilio, lo que les resulta conveniente y les permite el desarrollo de

otras actividades (44).

Fue evidente en nuestra investigacion que la mayor parte de los especialistas son
casados, y no ha sido posible encontrar reportes similares en otros estudios.

La especialidad de gineco-obstetricia, es la que cuenta con mayor cantidad de
RRHH en la consulta externa del HNSR; lo cual pudiera estar en concordancia
con la importancia brindada a la atencidn de la mujer, y especialmente la atencion
materna, por las instituciones gubernamentales de la salud las cuales estan
establecidas desde la implementacion de la reforma sanitaria como parte de las
acciones encaminadas a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad materna,
perinatal y neonatal en la Redes Integradas e Integrales de Salud (RIIS) (44, 45).

La modalidad de contratacion mas frecuente es la permanente, por ley de salarios,
lo que se corresponde con la implementacion de las lineas estratégicas de la
politica de RRHH impulsada por la reforma de salud, que establece la necesidad
de generar estabilidad laboral, asi como sistemas de incentivos y retencion del
RHS, lo cual pudiera constituir un estimulo para no ausentarse al trabajo (6, 32).
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Similar a un estudio realizado en un hospital de Lima, en los que la mayoria del
personal de salud se encuentra en régimen de contrato formal o indefinido (1).

Las horas asignadas a la consulta externa en el HNSR, en relacion con las horas
contratadas fueron limitadas, y la mayor parte estuvieron destinadas a la atencion
en los servicios de hospitalizacion y actividades administrativas de acuerdo a la
capacidad instalada del HNSR, la demanda de los servicios y la capacidad
resolutiva del primer nivel de atencién (38). Esto denota que aunque la reforma
de salud ha dado importantes pasos por mejorar la dotacion y distribucion de los
RHS, persiste una elevada brecha entre la oferta y demanda de los RHS (32,47),
siendo necesario, continuar fortaleciendo la capacidad instalada tanto a nivel
hospitalario como en el primer nivel de atencion. En este ultimo, por medio de la
prestacion de servicios especializados de preferencia en entornos extra-

hospitalarios (48).

Fue evidente que la especialidad con mayor cantidad de horas destinadas a la
consulta externa es medicina interna, lo cual pudiera, estar relacionado con que,
el primer nivel de atencion del departamento de La Libertad cuenta unicamente
con 10 horas diarias de medicina interna para los 22 municipios (49), lo cual
evidencia una limitada oferta del primer nivel de sus servicios a la poblacién de
ese territorio, lo cual se compensa de alguna manera con consultas en el segundo

nivel de atencion sanitaria.

Considerando que el Minsal reconoce dos grandes sub-grupos de licencias que
justifican la inasistencia al lugar de trabajo (formales y no formales), fue evidente
que en el periodo de estudio predominaron las no formales, lo cual se
corresponde con resultados de otros estudios, en que las ausencias de corta
duracion son las mas usuales (50, 51); del total de licencias no formales las mas
frecuentes fueron por misién oficial, seguida por motivos personales, esta ultima
difiere de los resultados obtenidos por Porret (2012) quien describe que en su
estudio, las licencias por motivos personales prevalecen sobre otros tipos (28).
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Un importante porcentaje de las licencias formales se debieron a motivos
personales sin goce de sueldo, similar a lo reportado en un estudio realizado en
el policlinico de Gibara, Cuba donde este tipo fue predominé (52). Este resultado
evidencia que los trabajadores tienden a solicitar sus ausencias previamente y de
acuerdo a la ley, permitiendo hasta cierto punto la reorganizacién de las
actividades de forma anticipada. Para el caso del Minsal cada empleado tiene
derecho a solicitar licencia sin goce de sueldo por un maximo de dos meses

consecutivos (35).

Las licencias para lactar alcanzaron el menor porcentaje de las licencias formales,
lo que se corresponde puntualmente con una especialista de medicina interna que
gozd su licencia de maternidad en el 2016. La ausencia se ampara en lo
establecido en la ley de promocion, proteccion y apoyo a la lactancia materna
(53). Al igual que en otros estudios, este tipo de licencias es disfrutada por un
numero pequefo de empleadas (50), aunque mientras mayor sea el porcentaje
de especialistas en edad reproductiva, mayor podria ser la cantidad de este tipo
de licencias.

En cuanto a la duracién de la licencia, los resultados indican que la mayoria, tuvo
con una duracion menor o igual a un dia laboral, seguido de las ausencias con
una duracién de dos a cinco dias consecutivos, es decir que de forma similar a
otros estudios, la mayoria de las ausencias fueron de corta duracion (54) tal como

se menciono previamente.

El dia de la semana en la que se identificé mayor numero de ausencias, fue el
jueves, seguido del dia viernes lo cual no se corresponde con resultados de otros
estudios, en los que los dias lunes (54,55), especialmente relacionado con causas
meédicas, y el martes (50) fueron los reportados como mas frecuentes. En el
presente estudio esto pudiera corresponderse con la proximidad del descanso del
fin de semana y la posibilidad de alargar el mismo a partir de una ausencia.
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Es importante recordar que para el calculo del porcentaje de ausentismo, las
misiones oficiales no son incluidas (35), reconociéndose que, a pesar de que
constituyen una inasistencia al lugar de trabajo, los especialistas han sido
delegados por la institucién para el desarrollo de alguna actividad administrativa,
de docencia y otras (26, 28), y puede afectar el cumplimiento del horario de

consulta.

Asi, el porcentaje total de ausentismo laboral por todas las especialidades alcanz6
cifras inferiores a la media nacional del 2017 reportada por el Mddulo de
Planeacién de Recursos Humanos (5,9 %) (Anexo 1), para los 30 hospitales
nacionales del Minsal y superior al 2,9 % de ausentismo laboral del HNSR para
ese mismo afo considerando todo el personal médico. Estos hallazgos se
comportan de forma variable a lo reportado por otras investigaciones que
presentan resultados que van desde entre 2,1 % (26) a 34,7 % (56) alcanzando
cifras superiores (42,2 %) en médicos de paises africanos (57). Este indicador se
relaciona de forma inversa con el porcentaje de las horas laboradas con relacion
a las contratadas de forma general y en cada una de las especialidades en
particular. La medicina pediatrica alcanzé el mayor porcentaje de horas laboradas
y menor porcentaje de ausentismo. Esto también pudiera estar relacionado con
una mayor dedicacion profesional de estos especialistas y su vinculo con los nifios

y nifias y sus padres (58), lo cual requerira ulteriores investigaciones.

El comportamiento del porcentaje de ausentismo por mes para cada una de las
especialidades mostro cifras superiores en el mes de junio en medicina interna y
durante el mes de octubre en medicina pediatrica, superando al promedio anual
reportado en el presente estudio, al promedio anual del HNSR y al nacional para
los 30 hospitales del pais (Anexo 1). No se encontraron reportes de porcentaje de

ausentismo por meses y especialidades de otros autores.

Sin embargo, todos los datos anteriormente mencionados son superiores al 2,5
% esperado segun la OIT (24), lo cual se corresponde con otros estudios
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(18,27,57), lo cual sugiere la necesidad de continuar estudiando otras aristas
relacionadas al ausentismo laboral, como el estrés y desgaste del personal de
salud vinculado al burnout syndrome (59,60), satisfaccion del usuario interno y
estilos de liderazgo (61), asi como el analisis detallado de las ausencias por
causas medicas como una aproximacion al perfil epidemiologico del personal de
salud segun lo recomendado por la Asociacion Internacional de Salud

Ocupacional (62)

Debido a la necesidad de conocer, si las ausencias del personal afectaron el
tiempo destinado para la consulta externa, se procedid a cuantificar esta cuestion,
identificandose que un 48,8 % de las ausencias afectaron la consulta externa,
siendo importante recordar que para este calculo si se consideraron las licencias
por misiéon oficial, pues como se mencion6 anteriormente, se considera que
independientemente de la causa de la ausencia a la consulta externa por parte de
los especialistas, ésta determina en gran parte la afectacion de la atencion a los
usuarios. Llama la atencidén que la especialidad de medicina interna obtuvo el
mayor porcentaje de afectacion del horario de la consulta externa y sin embargo,
reporta el mayor porcentaje de cumplimiento de la consulta programada para la
cual, como se discute mas adelante, una parte de este cumplimiento es a
expensas de la consulta derivada a otro recurso diferente al programado (otro
especialista o residente).

En cuanto a la programacién de la consulta externa, esta alcanz6 un cumplimiento
algo superior al 50 %, correspondiendo el mayor porcentaje de cumplimiento a

medicina interna.

De acuerdo a los resultados del estudio, la mayoria de las consultas fueron
realizadas por el especialista correspondiente segun lo programado, sin embargo
al analizar la consulta no realizada por el recurso a la que se le fue asignada,
segun informacion de la jefatura de la consulta externa y el SIMMOW, éstas son

redistribuidas a otros especialistas o médicos residentes (de cualquier afio de
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formacion), de manera que, si el paciente asiste a la cita puede ser atendido por
otro recurso médico, sin embargo, no se cuenta con registros consolidados de
esta derivacion, siendo la unica manera de verificarlo, la busqueda individual de
cada paciente por su numero de expediente y revisar que recurso brindé la
atencion, lo cual no facilita el analisis periddico por parte de los tomadores de
decision para el establecimiento de acciones de mejora.

Al respecto, Porret (2012) menciona que la simple e imprevista sustitucion de un
empleado por otro, no resuelve las consecuencias negativas que el ausentismo
ocasiona, debido a cuestiones como la escasa practica del sustituto, la menor
experiencia sobre el puesto de trabajo y menores conocimientos con relacién a
los empleados ausentes. A esto cabe afadir las quejas, protestas, agravios
comparativos, accidentes laborales, disminucién de productividad y calidad, que
el ausentismo genera en el grupo o equipo de trabajo (28), esta situacion puede

ser mas grave cuando se trata de los servicios de salud.

Ademas, es necesario considerar que, debido a las especialidades incluidas en el
estudio, una importante cantidad de los pacientes citados posee enfermedades
no transmisibles; siendo las principales causas de consulta externa en el afio
2017: 1) Personas en contacto con los servicios de salud para investigacion y
examenes, seguido de 2) Diabetes Mellitus e 3) Hipertension Arterial (Tabla 1).

En cuanto, a la consulta reprogramada, no se cuentan con registros consolidados,
sin embargo, al revisar los registros de las atenciones realizadas, se observo que,
en el afo, 452 de los pacientes programados para consulta que no fueron
atendidos en la fecha prevista, recibieron atencidn en una fecha ulterior a la
programada, aunque en el mismo mes. Posiblemente estas fueron atenciones

reprogramadas o vistas por extra cupo por otros especialistas.

Es importante mencionar que los tiempos de espera entre la solicitud y asignacion

de citas para ginecologia de primera vez (sin causas obstétricas) es de hasta 107

53



dias y de 64 dias para cirugia general (63), siendo las especialidades con mayor
tiempo de espera. Por esta razdn, la reprogramaciéon de la consulta para estas
especialidades significaria un tiempo importante de espera de no lograrse otros
mecanismos, ya sea por extra cupo o cita abierta, la cual le permitiria al usuario
pasar consulta segun disponibilidad del médico, a pesar de no haber sido atendido
en la fecha establecida. (Ver anexo 3).

Es importante destacar que, segun el cumplimiento de la consulta programada,
16 299 consultas no fueron realizadas, lo cual puede entenderse como el mismo
numero de pacientes que no fueron atendidos en la fecha estipulada. En
dependencia de la patologia o el motivo de consulta de los usuarios, la no
atencion puede significar importantes dafos a la salud por no recibir atencién o
un seguimiento médico oportuno (64) y necesario.

Cabe mencionar que, aunque no forma parte de los objetivos de la presente
investigacion, se observo que una de las causas de no realizacion de la consulta
programada es la ausencia de los pacientes a las mismas. Aunque esta
informacion esta registrada solamente en el segundo semestre del afio, brinda
elementos importantes sobre la necesidad de conocer las causas de inasistencias
de pacientes pudiera ser un aspecto necesario a considerar en futuras
investigaciones, tal como se plantea en el estudio sobre ausentismo de pacientes
a la consulta externa especializada en un hospital de Espafia por C. Pereira
(2015), en el que menciona que la atencibn en las consultas externas
especializadas es de gran importancia para la gestion, por ser un area con gran
potencial resolutivo y de alto coste econdomico. Ademas, el ausentismo conlleva
gran cantidad de recursos inadecuadamente utilizados, con alto coste de
oportunidad en el empleo de horas muertas en los trabajadores y consultorios, lo
que repercute negativamente en la calidad asistencial, se refleja en el incremento
de listas de espera, la disminucion en la accesibilidad a los servicios sanitarios y
aumento de la morbilidad, ocasionando ademas un incremento de los costes

directos e indirectos y del grado de insatisfaccién de los pacientes (65)
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VIl. CONCLUSIONES

Los resultados evidencian que la mayoria de los especialistas incluidos en el
estudio son masculinos, de edades avanzadas, estado civil casado, que residen
cerca del lugar de trabajo y poseen larga experiencia profesional, siendo su
condicion laboral permanente en modalidad por Ley de salarios.

Las principales causas de ausentismo laboral fueron las licencias no formales por
mision oficial y motivos personales, con duracion menor a un dia laboral. Como
dia de la semana fueron el jueves y viernes. Medicina Interna present6 el mayor

porcentaje de ausentismo especialmente en el mes de junio.

El cumplimiento de la programacion de consulta externa no alcanzé niveles
optimos, especialmente en ginecobstetricia y medicina pediatrica, aunque la
mayoria de las atenciones fueron brindadas por el especialista segun lo
programado, al contrario del resto de las especialidades incluidas en el estudio.
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VIIl. RECOMENDACIONES

Se sugiere al Ministerio de Trabajo y Prevision Social:

Establecer o hacer publicos y de facil acceso los indicadores oficiales a

nivel nacional para la medicion del ausentismo laboral.

Poner a disposicién de la consulta publica y/o elaborar investigaciones
relacionadas con el ausentismo laboral a nivel del pais, estableciendo sus

causas y recomendaciones.

Se recomienda al Ministerio de Salud:

Cuantificar de forma mas efectiva las cuestiones relacionadas el
ausentismo laboral en trabajadores de la salud a todos los niveles, que

permitan realizar acciones de mejora.

Implementar acciones que permitan un mejor control de las ausencias a la
consulta externa e incrementar la supervision de los especialistas, que
estando en el hospital sin otras actividades delegadas pueden contribuir al

cumplimiento de las citas programadas.
Promover investigaciones que profundicen en las causas y repercusiones

sobre la salud y satisfaccion de los usuarios de las ausencias de

especialistas a las consultas médicas, asi como hacia el usuario interno.
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X. ANEXOS

Anexo 1. Ausentismo laboral de personal médico de los hospitales nacionales,
Minsal.

2014-2017.
N° NOMBRE DEL HOSPITAL DEPARTAMENTO 2014 2015 2016 2017
Hospital Nacional General "Dr. ,
1 Francisco Menéndez" Ahuachapan Ahuachapan 69 116 98 88
5 Hosp.ltal Nacional Regional "San Juan Santa Ana 37 45 67 82
De Dios", Santa Ana
3 Hosplt?I Nacional Arturo Morales De Santa Ana 26 14 14 14
Metapan
4 Hospital Nacional General De Santa Ana 10 02 005 7.7
Chalchuapa
5 Hosplltall Namonal General "Dr. Jorge Sonsonate SID 379 64 62
Mazzini Villacorta", Sonsonate
Hospital Nacional General "Dr. Luis
6 Edmundo Vazquez", Chalatenango Chalatenango 54 7.6 90 83
7 Hospital !\!amonal General De Nueva Chalatenango 38 80 57 77
Concepcion, Chalatenango
8 Hospital Nacional "San Rafael", Santa La Libertad 17 30 28 29
Tecla
9 'I|-|osp|tal {?lamonal Especializado San Salvador 102 190 44 74
Rosales
10 Hospital Nacional Especializado De o o1 oo 140 SID 60 22
Nifios "Benjamin Bloom
11 Hospital Nacional De La Mujer "Dra. San Salvador 53 46 45 7.2

Maria Isabel Rodriguez"
Hospital Nacional General De
12 Neumologia Y Medicina Familiar "Dr. San Salvador 49 36 69 7,1
José Antonio Saldafia"
Hospital Nacional General Y De
13 Psiquiatria "Dr. José Molina San Salvador 30 20 40 20
Martinez", Soyapango
Hospital Nacional General "Enf.
14 Angélica Vidal De Najarro", San San Salvador 51 60 65 65
Bartolo
Hospital Nacional General "Dr. Juan

15 José Fernandez", Zacamil

San Salvador 14,3 90 85 8,2
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Hospital Nacional General "Nuestra

: 44 34 7

16 Senora De Fatima", Cojutepeque Cuscatlan 4 340 79 63

17 Hospital Nacional General De Cuscatlan SID SID 300 47
Suchitoto

18 Hospital Nacional General "Santa La Paz 76 68 32 59
Teresa", Zacatecoluca

19 Hospital Nacional General "San Cabafias 31 41 57 61
Jerénimo Emiliani" Sensuntepeque

20 Hospital Nacional Dr. José Luis Cabafias 115 85 112 120
Saca", llobasco
Hospital Nacional General "Santa .

21 Gertrudis”, San Vicente San Vicente 6,2 44 6,7 8,3

20 Hospital Nacional General "San Usulutan 0,04 0,09 0,0 0,09
Pedro", Usulutan
Hospital Nacional General "Dr. Jorge

23 Arturo Mena", Santiago De Maria Usulutan Sb20 100 40

o4 H.os.p.ltal Nacional General De Usulutan 20 20 20 20
Jiquilisco

o5 Hosp.ltaI"Namona_I Regional "San Juan San Miguel 124 124 124 121
De Dios", San Miguel
Hospital Nacional General "Monsefior

26 Oscar A. Romero Y Galdamez", San Miguel 15,0 15,0 9,0 11,2
Ciudad Barrios

07 Hospital Nacional General De Nueva San Miguel 243 30 49 30
Guadalupe
Hospital Nacional General "Dr. Héctor

28 Antonio Hernandez Flores", San Morazan 1,0 84 45 3,0
Francisco Gotera

29 Ho.s’pltal Nacional General De La La Unién 110 120 006 35
Unidn

30 Hospital Ngmonal General De Santa La Unién 50 50 50 345
Rosa De Lima
Promedio Nacional 61 7,3 65 59

Fuente: Reporte del Mddulo de Planeacién de Recursos Humanos
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Anexo 2. Cumplimiento de la programacién segun la Programaciéon Anual
Operativa de la consulta externa de las especialidades basicas, consulta
externa, HNSR. Enero-diciembre 2017.

ESPECIALIDAD MEDICA PROGRAMADO REALIZADO TOTAL
Gineco-obstetricia 11 000 10 902 99 %
Pediatria General 5200 4312 83 %
Medicina Interna 24 000 21 352 89 %
Cirugia General 16 000 14 146 88 %

Fuente: PAO 2017, HNSR.
Transparencia y Anticorrupcion.

Portal de Transparencia. Secretaria de Participacion,
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Anexo 3. Tiempos de espera entre la solicitud y asignacion de cita para la
consulta externa de primera vez de la consulta de Pediatria, Ginecologia,
Obstetricia, Medicina Interna y Cirugia del HNSR, enero a diciembre 2016 y
2017.

HNSR

Indicador Umbral 2016 2017

Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de
1 cita para Consulta Médica de Pediatria de primera 1-30 dias 18 6
vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de
2 cita para Consulta Médica de Ginecologia de 1-30 dias 63 107
primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de
3 cita para Consulta Médica de Obstetricia de primera 1-5 dias 35 0
vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de
cita para Consulta Medicina Interna de primera vez
Tiempo de espera entre solicitud y asignacion de
cita para Consulta Médica de Cirugia de primera vez

1-30 dias 88 8

1-30 dias 49 64

En dicho reporte se informa que dichos tiempos de espera varian en su
comportamiento de acuerdo a la cantidad de recursos humanos, incrementandose
considerablemente ante las renuncias de los especialistas, como fue el caso de la
especialidad de medicina interna en el 2016.

Fuente: Informe Anual 2017 de Indicadores de la Red Regional de Salud Central. Regién de Salud
Central.
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Anexo 4. Estandares de tiempos de actividades y procedimientos médicos
en hospitales del Minsal. El Salvador. 2019.

. ACTIVIDAD O TIEMPO
TIPO DE ATENCION PROCEDIMIENTO (MINUTOS)
Consulta Primera Vez 20
Consulta externa médica
Consulta subsecuente 15
Consulta externa médica: Consulta Primera Vez 30
Gineco-obstetricia Consulta subsecuente 15

Fuente: Manual de procedimientos para el calculo y planificacion de necesidades de médicos y
enfermeras en hospitales nacionales. Direccion de Desarrollo de RRHH, Minsal.
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