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RESUMEN

El ausentismo laboral genera un gran impacto
econémico en las empresas y a la sociedad en
general. Es un problema dificil de manejar ya que
es multifactorial, porque a pesar de que en su gran
mayoria es generado por enfermedad general, al
analizarlo se puede encontrar otros factores que
conlleven a la ausencia del trabajador y con ello
producir alteracion al normal funcionamiento de la
empresa, por lo que resulta indispensable estudiar
este tema.

Objetivo
Caracterizar las principales causas de
ausentismo laboral en los médicos generales de
una IPS que presta servicios de consulta externa
de medicina general a nivel nacional durante el
ano 2014.

Materiales y Métodos: es un estudio de corte
transversal sobre datos secundarios
correspondientes al registro de incapacidades que
presento la IPS durante el afio 2014.

Los criterios de inclusion fueron los médicos
generales con los que contaba la IPS que presta
servicios de salud a nivel nacional durante el afo
2014 y los criterios de exclusion fueron las
licencias de maternidad y paternidad.

El tamafio de la muestra final fue de 202 médicos
y el nimero de incapacidades que se presento
durante el afio 2014 fue 313.

Se realizé analisis de distribucion de frecuencias,
porcentaje y prevalencia de las incapacidades.

PALABRAS CLAVE

Resultados: durante el afio 2014 se presentaron
313 incapacidades, en una poblacion de 202
médicos generales con prevalencia en las
mujeres. El diagnoéstico mas frecuente de las
incapacidades fue la categoria diagnostica “otros”
en el cual se encuentra migrafa, vértigo,
alteraciones de la mama con 59 incapacidades,
seguida por enfermedades gastrointestinales con
25 incapacidades.

Conclusiones y recomendaciones:

Las incapacidades fueron mas frecuentes en
mujeres que en hombres. El diagnostico de las
incapacidades mas frecuente fue “enfermedad
genérica 0 ausencia de diagnostico”. La
incapacidad mas frecuente de un dia que se
presentaron 46 registros. EI médico que mayor
numero de incapacidades presento fue de 18 para
el ano 2014.

Se recomienda a la empresa tener un seguimiento
de las incapacidades repetitivas, ya que estas
podrian tener relacion con enfermedad laboral que
aun no ha sido calificada. Se recomienda
complementar la base de datos con informacién
como el antecedente de enfermedad croénica y el
sedentarismo, lo que puede permitir realizar
nuevos estudios respecto al riesgo cardiovascular
de esta poblacion.

Ausentismo, salud ocupacional, causa médica, caracterizacion.

INTRODUCCION

El ausentismo laboral es un problema que afecta a todo nivel a las empresas, desde la
produccion, los procesos y los costos, por o que no puede ser un problema al que no se
le dé la importancia que corresponde, por lo que se convierte en un reto para la

administracién de las mismas (1).

La empresa objeto del estudio hasta el afino 2014 prestaba servicios de consulta externa
exclusivamente, por lo que la ausencia de alguno de los médicos trastornaba de forma
importante el normal funcionamiento de esta. En esta empresa no se tiene un andlisis del
ausentismo en general, por lo que no se ha establecido con claridad la presencia de
enfermedad laboral en los médicos que laboran en la empresa.



Se puede encontrar que en la mayoria de las industrias se encuentra un predominio en el
nuamero de incapacidades en mujeres en relacién a la de los hombres, esto podria tener
que ver con el aporte que hacen las licencias de maternidad (1), pero también podria
tener relacién al tipo de trabajo y el nivel educativo (2).

La presencia de enfermedades crénicas en los trabajadores se pensaria que tiene
relacion con el aumento del ausentismo, pero se ve mayor relacion con el aumento de
este, en casos de contrataciones por tiempos cortos (3, 4), y exposiciébn a ruido o
vibracion en el lugar de trabajo, como se pudo evidenciar en un estudio realizado en
trabajadores italianos. (5) En trabajadores que tiene contrataciones estables, se puede
encontrar una disminucién en la frecuencia del ausentismo por enfermedad en los
individuos con contratacion de menos de un afio y de mas de 5 afnos en la labor, como se

pudo demostrar en un estudio realizado en trabajadores rurales brasileros. (6)

En estudios realizados en Colombia se encuentra la confirmacién de mayor nimero de
incapacidades en mujeres que en hombres (7) lo cual aumenta si la mujer es casada, los
niveles bajos de educacion se relacionan también mas con el ausentismo, al igual que el
vivir en Bogota (8). Como diagnéstico mas frecuente en estudios colombianos se
encuentra las lesiones osteomusculares, aunque este puede variar segun la laborar que
desempeinie el grupo de trabajadores que se va analizar (9), como se puedo confirmar en
un estudio realizado en trabajadores de la salud en Santander, donde se ve como
diagnéstico mas frecuente las enfermedades respiratorias y enfermedades
gastrointestinales (10).

En un estudio realizado en el 2006 en las provincias de Madrid y Barcelona en el que
realizaron el analisis del costo de las incapacidades temporales por enfermedad comun,
encontraron que para el afno de estudio el costo total derivado de enfermedades comunes
para las provincias de Madrid y Barcelona fue de 53.146.462 euros (11).

Con la Encuesta Nacional de Salud de los trabajadores estadounidenses de entre 18 y 64
anos del 2003 estimaron el costo anual del trabajo perdido y perdida de la productividad
por dia en cama en total de $68.2 mil millones de doblares (12).

El concepto de ausentismo segun lo define el diccionario de la Real Academia de la
lengua en sus inicios fue absentismo que ambas formas vienen del Latin absens, en
forma de ausente se suprime la b, que después entro por via popular al espafol. La
segunda acepcién de la voz define como “la costumbre de abandonar el desemperfio de



sus funciones y deberes ajenos a su cargo”. La tercera acepcidén reza: “abstencion
deliberada de acudir al trabajo”. El diccionario de la Real Academia refiere que la forma
ausente se registré por primera vez hacia 1443 (13.)Segun la Organizacion Internacional
del Trabajo (OIT), ausentismo laboral se define como “la no asistencia al trabajo por parte
de un empleado que se pensaba que iba asistir’, entendiendo con esto que se excluiria a
los trabajadores que se encuentra en vacaciones, los que estan en huelgas, el embarazo
normal y la prisién, casos en los que se podria proyectar el trabajo a corto plazo y no
generar mayores costos a las organizaciones, reprogramando las tareas o sustituyendo al
trabajado temporalmente. Se debe diferenciar el ausentismo voluntario que seria la
ausencia del trabajador que se pensaba que iba ir, del ausentismo involuntario que seria
la ausencia del trabajador por causas médicas (14,15). El ausentismo laboral fue tenido
por primera vez en cuenta por Dubois en 1977, quien se dio cuenta del tiempo de trabajo
perdido en el siglo XIX debido a las largas jornadas de trabajo que incluian dias festivos.
Los accidentes de trabajo voluntarios comienzan a ser conocidos a principio de este siglo
en contexto de actividad con un grado de riesgo considerable para tener asi un escape y
posteriormente continuar en el puesto de trabajo, dichos “accidentes” se denominan
ausentismo. (16) (17)

Segun Clasificacién del Ausentismo Laboral segun la Norma Técnica Colombiana NTC
3793 (18):

Causa Medica Certificada: que incluye las incapacidades producidas por enfermedad
comun (enfermedad, cirugias, accidentes no laborales o deportivos), enfermedad
profesional, accidentes de trabajo y permisos especiales de salud (solo el que requiere el
trabajador por situacion especial de salud), la que se tendra en cuenta en este estudio.

El ausentismo laboral sea voluntario o involuntario en resumen es tiempo perdido de
trabajo por parte del trabajador que afecta el normal funcionamiento de las empresas y las
obliga a generar mayores costos.

El ausentismo laboral es un fenémeno inevitable y complejo, que se convierte en un gran
problema para las empresas que afecta la productividad y genera un deterioro del clima
laboral. En los paises industrializados a pesar de las mejoras en las condiciones socio
economicas y en la oferta y calidad de servicios sanitarios, la tasa de ausentismo ha ido
aumentado en forma considerable por encima del 30% en los ultimos 30 afos (19).



En Colombia el ausentismo laboral es un problema social que ha ido en aumento, de
enero a julio de 2011, se perdieron cerca de 3.644.360 dias por incapacidad temporal de
trabajadores accidentados. Por cada trabajador accidentado en Colombia se pierden un
promedio de 8.2 dias por incapacidad por causas médicas y 60 horas anualmente por
trabajador. El costo del ausentismo laboral por causas médicas se ha calculado en 100
millones de pesos anuales (20).

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de corte transversal en el que se analizaron las incapacidades que
se presentaron durante el afio 2014 de una IPS que presta servicios de consulta externa
de medicina general y que cuenta con sedes en diferentes ciudades del pais.

Los criterios de inclusidon fueron los médicos generales con los que contaba la IPS que
presta servicios de salud a nivel nacional durante el afio 2014 y los criterios de exclusién
fueron las licencias de maternidad y paternidad.

El tamafo de la muestra final fue de 202 médicos y el nimero de incapacidades que se
presentd durante el afio 2014 fue 313, la informacion de las incapacidades se obtuvo de la
base de datos suministrada por la empresa.

Las variables del estudio fueron:
Demogréficas: género

Incapacidades: diagnésticos mas frecuentes de las incapacidades tomandolas por
categorias (I: Enfermedades respiratorias, Il: Alteraciones Osteomusculares, |l
Enfermedad Gastrointestinal, I1V: Otros, V: Relacionado con el embarazo, VI: Enfermedad
general o diagnostico ausente).

Duracién de la incapacidad: duracién en dias de cada incapacidad.

Frecuencia de incapacidades: frecuencia de presentacion de incapacidades por medico

en el transcurso del ano.

Analisis estadistico: el andlisis de la informacion se realizé utilizando el programa SPSS
VERSION 22.0. Se realiz6 andlisis de distribucién de frecuencias, porcentaje y
prevalencia de las incapacidades.



CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, en el capitulo
de “normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud”, se
considera que la categoria del presente estudio es sin riesgo, dado que la investigacion se
realiz6 partiendo de datos secundarios

Se firmé un compromiso de confidencialidad de la informacién contenida en la base de
datos con la empresa, y se especificd que no habria afectacion de las personas presentes
en la base de datos.

RESULTADOS

Durante el afo 2014 se registraron 313 incapacidades en 202 médicos. EI mayor
porcentaje de incapacidades se present6 en las mujeres (70%).

La categoria diagnostica mas frecuente fue “enfermedad genérica o diagnostico ausente”
con 119 incapacidades. La segunda categoria con mayor nimero de incapacidades fue
“otros” (migranas, alteraciones oculares, vértigos, anemia, alteraciones de la mama, etc.),
y la tercera categoria diagnostica mas frecuente fue la de enfermedad gastrointestinal con
diagnéstico mas prevalente la gastroenteritis de presunto origen infeccioso con 25 casos.
(Tabla 1)

Tabla 1. Categoria diagnostica para analisis de incapacidades de una IPS que
presta servicios de consulta externa de medicina general

Frecuen | Porcenta Porcentaje Porcentaje
cia je valido acumulado

|.Enf. respiratorias 41 13,1 13,1 13,1
Il.Alterac
osteomuscular 42 134 13,4 26,5
lll.LEnf. Gastrointestinal 48 15,3 15,3 41,9
IV. Otros 59 18,8 18,8 60,7
V.Relacionado con el
embarazo 4 1.3 1.3 62,0
VIL.Enf. genérica dx
ausente 119 38,0 38,0 100,0
Total 313 100,0 100,0




La frecuencia de presentacion de incapacidades en cada médico vari6 entre 1 y 18
incapacidades en el afno 2014, con un promedio de 2.0+2.9 incapacidades, con una
mediana de 2. La incapacidad mas frecuente fue la de 1 dia con 46 incapacidades
durante el afio 2014 (Tabla No. 2).

Tabla 2. Frecuencia de incapacidades de una IPS que presta servicios de consulta
externa de medicina general

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
1 46 43,0 43,4 43,4
2 20 18,7 18,9 62,3
3 8 7.5 7.5 69,8
4 10 9,3 9,4 79,2
5 7 6,5 6,6 85,8
6 7 6,5 6,6 92,5
|Incapacida - 4 3,7 3,8 96,2
d 10 1 .9 .9 97,2
12 1 ,9 ,9 98,1
16 1 .9 .9 99,1
18 1 ,9 .9 100,0
Total 106 99,1 100,0
Perdidos Sistema 1 9
Total 107 100,0
DISCUSION

Se encontr6 concordancia en este estudio con las estadisticas mundiales que muestra
una mayor prevalencia de incapacidades en mujeres de poblacién general y médicas (1,
2, 7), lo que podria explicase por una mayor carga laboral, como fue demostrado en un
estudio realizado en Suecia en el 2013, el cual encontr6 que las incapacidades en
mujeres posterior a ser madres se ven incrementadas en 0.5 a 0.85 dias por mes, y esto
lo atribuirdn a una mayor carga laboral (17).

Dentro de las patologias de mayor frecuencia que se presentaron en este estudio fueron
las patologias gastrointestinales, de las cuales la diarrea de presunto origen infeccioso es
la méas frecuente, pero esta frecuencia se considera dentro de los procesos normales que
presenta la poblacion general que son por lo menos 3 episodios por afio, como se ha
evidenciado en algunos estudios (18).

Se encontré que el 62.3% de las incapacidades era de dos dias 0 menos, es decir, los
asume la empresa como lo manda el decreto 2943 de 2013, del Ministerio de Trabajo,



Colombia. La incapacidad méas prolongada fue de 30 dias con un acumulado para el
mismo funcionario de 120 dias de incapacidad.

La frecuencia de incapacidades se presenté con una variante entre 1 y 18 dias para cada
médico que presento incapacidad durante el afio 2014 y las incapacidades por accidente
de trabajo solo fueron reportadas 3, con diagnéstico de traumatismo no especificado

CONCLUSIONES

Las incapacidades fueron mas frecuentes en mujeres que en hombres. El diagnéstico de
las incapacidades mas frecuente fue “enfermedad genérica” y la incapacidad mas
frecuente fue de un dia en la que se presentaron 46 registros. El médico que mayor
nuamero de incapacidades presento fue de 18 para el afio 2014.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la empresa tener un seguimiento de las incapacidades repetitivas, ya
que estas podrian tener relacion con enfermedad laboral que aun no ha sido calificada.

Es necesario también complementar la base de datos con informacién como la edad de
los médicos, la antigledad en la empresa, antecedentes de enfermedad laboral,
antecedente de enfermedad cronica y el sedentarismo, lo que puede permitir realizar
nuevos estudios como por ejemplo del riesgo cardiovascular de esta poblacion.
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