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RESUMEN

Objetivo: analizar el costo del ausentismo laboral en personal de enfermeria de un Hospital publico
de la ciudad de San Luis Potosi, en México. Metodologia: investigacion cuantitativo retrospectiva a
través de los registros de asistencia del afo 2019, se identificaron 508 personas con ausentismo. El
costo se determind en base al salario diario por turno, estimado para tres categorias, se presentaron
3965 ausencias de las cuales 68% pertenecen a faltas injustificadas, y 31% a incapacidad médica.
Resultados: el costo anual estimado fue de $6,676,134.62 MXN. Los grupos que mas ausencias
presentaron y por ende mas costos generaron fueron los correspondientes al mes de octubre, la
categoria de enfermera profesional, el turno nocturno, en relacién a incapacidad médica el mes de
enero, la falta injustificada presenté el pico mas alto en el mes de octubre. Conclusién: el ausentismo
produce altos costos econdémicos, los cuales sobresalen en determinados grupos, al identificarlos
se puede llevar un control de estos, y desarrollar estrategias que intervengan en las causas que lo
originan, y asi tomar decisiones oportunas y pertinentes.

Palabras clave: ausentismo laboral; investigacion en administraciéon de Enfermeria; Personal de
Enfermeria; costos y analisis de costo.

ABSTRACT

Objective: to analyze the cost of work absenteeism in nursing personnel of a public Hospital in the city of
San Luis Potosi, in Mexico. Methodology: retrospective quantitative research through the attendance
records of the year 2019, 508 people with absenteeism were identified. The cost was determined
based on the daily salary per shift, estimated for three categories, there were 3,965 absences of which
68% correspond to unexcused absences and 31% to medical disability. Results: the estimated annual
cost was $ 6,676,134.62 MXN. The groups that presented more absences and therefore generated
more costs were those corresponding to the month of October, the category of professional nursing,
the night shift, in relation to medical disability in January, the unjustified absence presented the highest
peak in the month of October. Conclusion: absenteeism produces high economic costs, which stand
out in certain groups, by identifying them it is possible to monitor these, and develop strategies that
intervene in the causes that originate it, and thus make timely and pertinent decisions.

Keywords: absenteeism; Nursing administration research; Nursing Personnel; costs and cost analysis.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2009) refiere que el ausentismo laboral es un
fenémeno que se presenta tanto en el personal
que realiza tareas administrativas como en el
que realiza actividades manuales. De manera
que el ausentismo afecta negativamente al
desenvolvimiento normal de una organizacion,
pues reduce su productividad e incrementa los
costos (Burgos et al., 2018). En la literatura se
ha destacado que en los hospitales se presenta
un mayor numero de ausencias del personal
de enfermeria quienes son el personal mas
numeroso de la plantilla, trabaja los 365 dias
del afo y las 24 horas del dia, para lo cual se
distribuye en jornadas o turnos para proporcionar
continuidad en el cuidado. Entre las causas de
ausencia se destacan la presion laboral y el
estrés, los cuales ocasionan pérdidas de dias
laborales (Baydoun et al., 2016; Mudaly y Nkosi,
2015).

Porestarazén el ausentismo en los profesionales
de enfermeria es un fendmeno complejo y
multicausal, que afecta a la institucion por los
costos derivados, al personal de la institucion
que debe cubrir la ausencia, asi como la calidad
de atencion de los usuarios (Velasquez et al.,
2019). Con respecto a las repercusiones al
cuidado del paciente Castle y Ferguson (2015)
encontraron que los altos niveles de ausentismo
estan asociados con un bajo rendimiento en los
indicadores de calidad, ademas, incrementa los
costos en la atencion. Por otro lado, hay una serie
de dificultades relacionadas con el ausentismo
que incluyen costos directos e indirectos, entre
los directos se incluye el pago del personal
de reemplazo. Es por lo que, investigaciones
como la de Vidal et al. (2017) afirman que el
ausentismo laboral genera costos que pueden
ser cuantificables por el valor econémico de un
dia no laborado.

Las ausencias en enfermeria generan una
preocupacion creciente en la Administracion ya
que tienen el desafio de asegurar la prolongacién
de los cuidados, pues una ausencia no
programada puede ocasionar afectaciones
en la dinamica de los servicios, afectando
a los miembros del equipo y al entorno de
trabajo (Ticharwa et al., 2019). Conjuntamente
contribuyen a la inestabilidad del personal,
generan insatisfaccion laboral, sobrecarga de
trabajo en los profesionales compromete la
calidad de la atencion y aumenta los costos
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de una organizacion originando implicaciones
financieras en todos los niveles, Ademas, el
impacto econdmico que sufre la institucion no
se deriva Unicamente de las tareas especificas
que se dejan de desempefiar, sino genera
costos asociados al entrenamiento de nuevos
trabajadores y pago de horas extras (Baydoun et
al., 2016; Heba et al.,2021; Kanwal et al., 2017).

El ausentismo laboral es wun fendémeno
multifactorial ocasiona que tiempo y recursos
se dilapiden. Al respecto Huber (2018) afirma
que se ha reportado en Estados Unidos de
Ameérica, que algunas companias pierden hasta
3600 USD al afno por cada trabajador que se
ausenta. Rispel y Moorman (2015) encontraron
que en Sudafrica un Hospital pagé 5.55 millones
USD anuales por las suplencias en enfermeria.
Mientras que otro hospital de este mismo pais
reportd un gasto adicional de 1.49 millones
USD anuales por el mismo concepto. Maltezou
et al., (2021) estudiaron los costos asociados
al COVID-19 y encontraron que el ausentismo
fue un impulsor predominante de gastos para
las instituciones sanitarias entre ellas salarios
perdidos. El ausentismo afecta cada vez mas
a organizaciones y empleadores, esta situacion
debe considerarse a la luz de las tendencias
de reduccion de costos que sustentan la nueva
administracion de la asistencia sanitaria, bajo
un enfoque de eficiencia financiera y del uso del
tiempo del personal (Ticharwa et al., 2019).

El modelo econémico del ausentismo laboral
propuesto por Kaiser (1998), considera que el
comportamiento del ausentismo obedece a la
interaccion de dos fuerzas: las motivaciones
individuales del trabajador para ausentarse y la
toleranciade los empleadores respectoalnimero
de ausencias. Los trabajadores eligen la cantidad
de ausencias que maximizan sus utilidades. Por
su parte, los administradores pueden tolerar un
cierto nivel de ausencia de los trabajadores, ya
que al igual que ellos, efectuan el calculo de los
beneficios pueden estar dispuestos a tolerar
altas tasas de ausencia, ofreciendo salarios mas
bajos. Al abordar el ausentismo en paises de
Latinoamérica, Tatamuez (2018) considera que
se debe actuar de manera integral, atendiendo la
calidad de vida, la salud mental del trabajador, la
competitividad y la economia de la organizacion,
con el propdsito de intervenir con efectividad.

En Meéxico la literatura sobre el costo del

ausentismo en enfermeria es escasa, a nivel
local no se identificd, por lo que la presente
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investigacion aborda la problematica del
ausentismo laboral atribuible a falta injustificada
e incapacidad médica, situacién que genera
fuertes costos econdmicos y organizacionales
que afectan la productividad de la Institucion
de Salud. También se determind el costo
del ausentismo, lo cual permitira planificar
estrategias que contribuyan a tomar decisiones
para su contencion en el personal de enfermeria.

METODOLOGIA

Estudiode enfoque cuantitativodetipodescriptivo,
retrospectivo, transversal, con registros de
asistencia del personal de enfermeria de un
Hospital Publico de Segundo Nivel, de San Luis
Potosi, México. La investigacion fue revisada y
aprobada por el comité de ética en investigacion,
y por el Comité de Investigacion del Hospital en
estudio. Para determinar el ausentismo laboral
se analizan los registros diarios de asistencia
del afio 2019. Las categorias del personal de
enfermeria se agrupan atendiendo a los perfiles
establecidos por la Secretaria de Salud a través
de la Comision Permanente de Enfermeria
(CPE) (Secretaria de Salud, 2006) a saber:
(a) enfermeras no profesionales que incluye
a las Auxiliares y Técnicas en Enfermeria;
(b) Enfermeras Profesionales integrado por
Licenciadas en Enfermeria y Enfermeras
Generales y; (c) Enfermeras con Posgrado, a
las enfermeras con Maestria o Especialidad.

Para determinar los indices se siguieron las
recomendaciones de Taylor (1989) para la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
y las de Molinera (2006) quienes describen
las medidas mas habituales en los estudios y
analisis de ausentismo, de esta manera se mide
la actuacion del ausentismo a lo largo del afo.
Los indicadores son datos en series temporales,
que reflejan y registran cambios a través de un
numero significativo de dimensiones relevantes
Su uso posee estabilidad en las medidas a lo
largo del tiempo y son consistentes a través de
distintas situaciones (Molinera, 2006). En este
sentido es que se analizd la Tasa global de
ausentismo o indice de ausentismo absoluto, el
cual, indica el porcentaje de los dias de trabajo
perdidos en relacion con el total de dias de
trabajo previstos o programados. Este calculo,
muestra como la institucion se ve afectada por
un incremento en sus costos por la inactividad
compensada, causado por los dias no trabajados

110

y pagados; situacion que afecta de manera
directa e indirecta las relaciones laborales entre
los trabajadores. Por su parte, el indice de
gravedad o severidad es la duracion promedio
de la ausencia por persona (Molinera 2006;
Taylor 1989). Para estos calculos se utilizan las
abreviaturas de Inasistencia por falta injustificada
(IF1), e Inasistencia por incapacidad médica (lIC)

Tasa global de ausentismo laboral

=No. de tumos ausentes por total de inasiztencias (IF1 v IIC} en el periodo
Plantilla media para el periodo

indice de gravedad (IG)
= No. de turnos totales Qerdidos IF1 Y lIC) en el geriodo

No. de personas que tuvieron ausentismo (IFl y IIC) en el periodo

El universo fueron los registros de asistencia,
la poblacién que incluye 3965 registros de
ausentismo del personal de enfermeria durante
el afo 2019. Se estudié el total de poblacién
que reuni6 los criterios de inclusion. Se incluyen
los registros del personal de enfermeria que
presentd ausentismo por incapacidad, o falta
injustificada. Se excluyeron los registros del
personal que no sea parte de la actividad de
Enfermeria, asi como el ausentismo justificado
por derechos laborales. El costo del ausentismo
se calcula a partir del numero de horas laborales
y numero de dias de ausentismo, para asi
estimar el costo por turno o jornada laboral.

Se disefia un instrumento de recoleccién de
datos exprofeso, que consta de tres partes. La
primera contiene caracteristicas demograficas:
sexo, edad, formacion, rango de edad. La
segunda las laborales: categoria, antigiiedad,
servicios y areas. En la tercera se registran el
numero de faltas por persona. Para estimar el
costo econémico del ausentismo laboral se hizo
en una base de datos en Excel, se registraron
los costos de salario integrado, costo por turno,
el ndmero de turnos perdidos, numero de
dias de ausentismo, area de trabajo, jornada
laboral, y sueldo bruto mensual, con la siguiente
formula: costo total ausentismo (CTA), turno total
perdido en el periodo (TTPEP) y costo promedio
estimado por turno (CPET).

Costo total del ausentismo

CTA=TTPEP*CPET
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RESULTADOS Y DISCUSION

Durante el afo 2019, se encontr6 que 507
elementos del personal de enfermeria que
representan el 79% de la plantilla total,
presentaron ausentismo laboral de las cuales
se determinaron 3965 turnos de ausencias,
de los cuales 69%(2751) corresponde a faltas
injustificadas, y 31%(1214) a incapacidades
médicas. De acuerdo al rango de edad
predominante fue de 45-54 afios con una media
de 45.40 afos y una mediana de 46 afnos, este
resultado es similar al encontrado por (Castillo et
al., 2016) quienes observaron que los individuos
de mas de 45 afos presentaron mayor
ausentismo. Kunrath et al., (2021) encontraron
que la edad media de los enfermeros ausentistas
fue de 45,05 + 9,7 afos. Se observa que los
trabajadores de mayor edad presentan mas
ausencias, vale decir que los trabajadores de 50
afnos o mas aumentan en un 85% (Vidal et al.,
2017).

De acuerdo al turno la incapacidad médica
se presentd en mayor porcentaje en el turno
vespertino y la falta injustificada en el matutino
y nocturno, en ambos tipos de ausentismo se

% Tasa Global de ausentismo
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presentdé con mas frecuencia en el personal
movil, es decir el personal que no tiene un
servicio fijo y se encuentra realizando sus turnos
segun la disposicion de Jefatura de Enfermeria,
en segundo lugar, el area de Urgencias, y el
tercer lugar Quiréfano. En lo referente a faltas
injustificadas el primer lugar fue el area movil,
en segundo lugar, Quiréfano y en tercer lugar
Urgencias. Ticharwa et al., (2019) mencionan
que trasladar a las enfermeras a cubrir la
escasez en otros servicios causa malestar
psicolégico y contribuye al ausentismo, dicha
situacion se observa en el hospital de estudio y
puede ser un detonante del propio ausentismo.

Por otro lado, Kunrath et al., (2021) refieren
que el servicio de urgencias es un entorno
donde a menudo se experimenta sufrimiento y
muerte, lo que ocasiona inestabilidad, un clima
de expectativas y ansiedad en el equipo de
atencion lo que podria conllevar a ausentismo.
Por categoria, predominan las ausencias del
personal de Enfermeria Profesional 76.5%
(3029), seguido de Enfermeria No Profesional
13% (518), y en tercer lugar Enfermeria con
Posgrado 10.5% (418).
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Figura 1

Tasa Global de Ausentismo (TGA) mensual para el afio 2019

En relacién a la Tasa Global de Ausentismo (TGA) en la figura 1 se observa que el mes mas bajo
de la tasa anual por falta injustificada fue en el mes de abril, a diferencia del mes de noviembre que
fue el mas alto, por otro lado, la tasa de incapacidad tiene tendencia baja encontramos pequenas
variaciones a lo largo del afio siendo sus picos mas altos en el mes de marzo y diciembre. Es importante
considerar que el ausentismo justificado no se encuentra contemplado en la figura. La tasa normal de
ausentismo se situa entre el 3,5% y el 4,5% en los trabajadores que realizan tareas administrativas y
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entre el 5,5% y el 6,5% en los trabajadores con profesiones manuales (OMS, 2009). Cabe destacar
que en el estudio que presentan los autores no se considera el ausentismo justificado por legalidad
institucional, lo cual influye en los resultados reportados. Dichos niveles son similares a los reportados
por Velasquez et al., (2019) quienes hallaron que la Tasa Global de Ausentismo fue de 5.7% en un
hospital peruano.

En la figura 2 encontramos el indice de gravedad (IG) en el 2019, indica que en promedio las faltas de
las personas duraron dos dias. Tomando en cuenta la figura 2, se observa que el IG en incapacidad
médica fue mas alto en el mes de enero, mientras que el indice de gravedad por falta injustificada
fue mas alto en los meses de septiembre- noviembre. El IG representa la duracion promedio en dias
de las ausencias que fueron presentadas en la poblacién laboral analizada (Taylor, 1989). Las cifras
encontradas son menores a las presentadas por Velasquez et al., (2019) quienes encontraron que la
duracién promedio de sus ausencias fue de 6 dias. Maltezou et al., (2021) enfatiza que el ausentismo
es un problema grave que se atribuye en parte a su prolongada duracion y su potencial impacto en
los costos.
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Figura 2

indice de gravedad (IG) mensual para el afio 2019

En funcion de la determinacion del costo total del afio 2019 en la figura 3, se observa que el costo
del ausentismo se incrementd notablemente en los meses de mayo a diciembre 2019 siendo el mes
de octubre el mas costoso representando el 11.5% del total, mientras que el mes que menos costo
ocasiono fue el mes de febrero que representa el 4% del costo total, siendo el costo anual estimado
de $6 676 134.62 pesos mexicanos (MXN), en promedio el costo diario estaria alrededor de $18
291 (MXN). Rispel y Moorman (2015) encontraron que en Sudafrica un Hospital gastd diariamente
$15,205 USD por las suplencias en enfermeria. Mientras que otro hospital de este mismo pais gasto
$4,802 USD diarios aproximadamente, costos que no estaban previstos por la institucién. Kanwal et
al., (2017) respaldan la idea de que el ausentismo es muy oneroso tanto para los empleados como
para el equipo directivo, ya que el trabajador que se ausenta debe remplazarse para que su trabajo
sea realizado y de esta manera brindar una atencion oportuna al paciente.
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Figura 3

Trayectoria mensual del Costo del Ausentismo laboral en Enfermeria en el afio 2019

En la figura 4, destaca que la categoria Enfermera Profesional fue la que mayor costo total genera con
una participacion del 80% del total. La formacion académica que prepondera en este estudio fue la de
Licenciatura en Enfermeria. Al relacionar el ausentismo con diversas profesiones del area sanitaria,
Castillo et al., (2016) reportan que la funcién de enfermeria es la que presenta mayor ausentismo,
encontrando una relacion estadisticamente significativa de la profesion con el ausentismo. Dichos
resultados discrepan con los resultados de Castle y Ferguson (2015) quienes reportan que las
auxiliares de enfermeria tienen altas tasas de ausentismo.
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Figura 4
Costo anual (2019) del Ausentismo laboral, por categoria de Enfermeria

En la figura 5 se hace evidente que las inasistencias a los turnos nocturnos fueron las que mas
generaron costos comparado con el total: nocturno 48%, vespertino 26% y matutino 26%. En un
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analisis por meses, en miles de MXN, se observa que el mes de septiembre el que mas genera en el
turno nocturno representando un 5.4% (362) del costo total anual. El turno matutino que mas costo
presenta fue el del mes de octubre con 3.7% (246) del costo total anual. El turno vespertino que mas
costo ocasiona fue el del mes de octubre 2.9% (192) del costo total. Lo encontrado concuerda con
Ticharwa (2019) quienes consideran que el laborar en turnos nocturnos es un factor que contribuye
al ausentismo, dado que los trabajadores nocturnos son mas propensos a la fatiga y condiciones
crénicas; por lo tanto, tienden a estar ausentes con mayor frecuencia. Mudaly (2015) menciona que
las ausencias se dan debido a la tension laboral, las largas horas de trabajo, ademas, las malas
condiciones de trabajo; afectan la escasez del personal, ya que el personal restante se agota aun mas
y se ausenta del trabajo. Kunrath (2021) afirma que las enfermeras que mas se ausentaron laboraban
en el turno de noche, seguidas del turno de mafana.

o™ P~
© <
- ® 3 & 3
g 3 2 “ 5
I3 7= @
& s o
=z © © &
x e =
= © > &
3 o S I < o S S
o @ “ © N o0 ] 0 - a8
2 Ho = ~ =~ & =% bt & ©
E = et B 1 B B! B .
P~ -
5 S < = o S5 * =S wg
2 3 a5 g2 27 2
=] & gggg &
o -
o
E F M A M J J A S o) N D
Meses (2019)
Eturno matutino ®mturno vespertino =turno nocturno
Figura 5

Costo mensual del de Ausentismo laboral de Enfermeria por turnos, 2019

En la figura 6 se muestra que los costos mensuales por incapacidad médica fueron mayores en el
mes de enero, con un valor de 3.7% estimando un costo de 247 MXN mientras que el costo por falta
injustificada aumenté marcadamente desde mayo con un valor de 5.3% estimando un costo de 351
MXN teniendo el pico mas alto en el mes de octubre representando 9.3% con un valor estimado de
627 MXN.

Las faltas injustificadas se pueden presentar debido a afecciones en las areas de la vida laboral, estas
ausencias podrian darse debido a impactos en la salud psicoldgica de los trabajadores, insatisfaccion
laboral, agotamiento, este problema se vincula directamente con perjuicios y costos para la institucion
(Heba et al., 2021). Existen diversas causas por las que los trabajadores presentan faltas injustificadas
las mas frecuentes son por enfermedad intempestiva. Algunas veces las incapacidades médicas
no responden a problemas de salud, sino al deseo del trabajador de no presentarse a laborar,
desestimando el costo que ello representa para el hospital, porque tiene que disponer de trabajadores
extra a quienes debera capacitar y remunerar por el trabajo adicional (Velasquez et al., 2019). En el
hospital de estudio no se contrata personal extra, ya que el personal denominado mévil es un personal
fijo cuya funcion es suplir las faltas, es decir, no se contrata personal eventual, sino que generan un
costo permanente. Ademas, como ya se expreso anteriormente, este es el grupo que mas ausencias
presenta a lo largo del afo.
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Costo total del ausentismo por falta injustificada

Costo mensual del de Ausentismo laboral de Enfermeria por tipo de ausentismo, 2019

Otras causas que podria desencadenar las
incapacidades en el equipo de Enfermeria
puede deberse a la exigencia en su labor,
el gran esfuerzo fisico, esto sumado al
envejecimiento fisioldgico, reduce la capacidad
de producir respuestas adecuadas a los factores
estresantes internos y externos, provoca una
predisposicion a enfermedades, trastornos
cardiacos, respiratorios, resistencia muscular,
pérdida de fuerza, y una disminucion en los
componentes del equilibrio y coordinacion, estas
caracteristicas, sumadas alasresponsabilidades
de su vida social cotidiana, llevan al individuo a
situaciones de estrés y enfermedad, las cuales
generan patologias que se pueden volver
cronicas y requeriran de atencién (Kunrath et al.,
2021;Tatamuez et al., 2018).

En la actualidad se debe considerar el impacto
general de la pandemia de COVID-19 en el
ausentismo laboral relacionado con la salud,
Groenewold et al., (2020) encontraron que el
ausentismo fue significativamente mayor de lo
esperado entre varios grupos ocupacionales
que se involucran inherentemente al contacto
cercano prolongado con pacientes, considerados
esenciales y criticos. Es probable que los
trabajadores de estos grupos ocupacionales
hayan tenido que seguir estando fisicamente
presentes en sus lugares de trabajo y no pudieron
evitar la exposicion, también que los trabajadores
en estas ocupaciones esenciales tengan un
mayor riesgo de exposicion ocupacional al
SARS-CoV-2 vy, por ende, estén mas propensos
a enfermar y ausentarse. Maltezou et al., (2021)
realizé un andlisis de los costos asociados al
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COVID-19, entre los costos indirectos enfatizé
que el ausentismo, es el principal impulsor de
los costos totales, representd un 80,4% de todos
los gastos.

De acuerdo con el trabajo presentado y a los
resultados obtenidos, se pueden plantear las
siguientes conclusiones principales:

A pesar de no haber considerado las ausencias
por legalidad institucional, el ausentismo del
personal de enfermeria produce altos costos
adicionales, que se incrementé notablemente
en los meses de mayo a diciembre 2019, siendo
el mes de octubre el mas costoso mientras
que el mes que menos costo ocasiono fue
el mes de febrero se determin6é que el costo
economico estimado anual, fue de $6,676 mil
MXN. Recursos que pudieran programarse para
aumentar la calidad y cantidad de pacientes
atendidos. En cuanto a la categoria que genera
mayores costos por ausentismo es la enfermera
profesional en comparacion a la enfermera no
profesional ($5, 347mil MXN vs $553 mil MXN).
Se hace evidente que los turnos nocturnos
fueron los que mas generaron costos, siendo
el mes de septiembre el que mas costo generd
en el turno nocturno $ 362 mil MXN. En relacion
a los costos perdidos por incapacidad médica
fueron mayores en el mes de enero, con un
valor estimado de $ 247 mil MXN mientras
que el costo por falta injustificada aumenté
marcadamente de mayo a diciembre con un
valor estimado de $ 351 mil MXN teniendo el
punto mas alto en el mes de octubre con un
valor estimado de $ 627 mil MXN. Esto implica la

115



Revista Cientifica de Ciencias de la Salud,

2021: 14(2), 108-117

necesidad de generar evidencia de la existencia
de factores sociodemograficos en el personal
que condicionen el ausentismo para poder
actuar en consecuencia.

El hospital de estudio posee un grupo de
personal que se dedica a laborar segun
disposicion de la Jefatura de Enfermeria
cubriendo las ausencias en diferentes servicios,
el presente estudio revela que este personal
fue el que mas se ausentd durante el 2019. Se
ponen de manifiesto ineficiencias en el gasto
programado, los procesos de administracion y
gestion en la organizacion. El tener un registro
ordenado del ausentismo laboral, ayudara a
evaluar tendencias, y elaborar comparaciones,
ademas, con ello se podria llevar un seguimiento
individualizado para generar planes para impedir
la recidiva. Se recomienda que se realice un
programaestructurado queincluyaactividadesde
prevencion primaria, capacitacion, diagndstico,
control de factores de riesgo psicolaborales,
intervenciones ergonomicas, intervenciones
de control de peso y anti sedentarismo, para
favorecer de manera importante la salud de los
trabajadores, la reduccion del ausentismo en la
institucion, asi como sus costos.
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