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Resumen

El ausentismo laboral por causa medica afecta de manera
global al trabajador, la empresa y a la sociedad ya que en
cada uno de ellos tiene un efecto negativo para el desarrollo
econdmico ,por esto resulta importante estudiar esta tematica
para avanzar en su prevencién y adecuado control.

Objetivo: caracterizar el ausentismo laboral por causa médica
de una empresa de telecomunicaciones.

Métodos: se realizd un estudio descriptivo de corte
transversal a partir de una base de datos correspondiente a los
registros de las incapacidades que se presentaron entre el 1
de enero y el 30 de junio de los afios 2012, 2013 y 2014.

Resultados: Durante el periodo evaluado se presentaron 243
incapacidades que generaron un total de 1.759 dias perdidos

Las principales causas de ausentismo de origen médico para
los periodos estudiados fueron las patologias asociadas al
sistema osteomuscular, como dorsalgias, lumbagos, fracturas
y heridas musculares.

La tasa global de ausentismo (TGA) por periodo presenta un incremento
progresivo pasando de 13.79% en el 2012 a 20.90% en el afio 2014.

Conclusiones y recomendaciones: Predominan durante todos los periodos
evaluados las incapacidades menores a tres dias, las generadas en los
trabajadores con cargo operativo. Las principales causas de ausentismo
laboral por causa médicas fueron las patologias asociadas al sistema
osteomuscular, como dorsalgias, lumbagos, fracturas y heridas musculares.

El comportamiento de las tasas globales de ausentismo por enfermedad
general, accidente de trabajo y enfermedad laboral ameritan que la empresa
realice evaluaciones de tiempo y movimientos asi como de la, carga de
trabajo asignada a sus colaboradores, con el propésito de determinar si
estas variables estan determinando el incremento en la frecuencia y la
severidad el ausentismo observadas en el presente estudio.

------ Palabras Clave: ausentismo laboral, causa médica, caracterizacion, indice, &mbito
laboral.

Summary

The medical cause of absenteeism affects workers globally, the
company and society as each of them has a negative impact on
economic development, so it is important to study this subject to
further appropriate prevention and control.

Objective: To characterize the absenteeism by medical cause
of a telecommunications company.

Methods: A descriptive cross-sectional study was conducted
from a database for disability recorded during the period
between January 1 and June 30 of the years 2012, 2013 and
2014.

Results:
During the evaluated period 243 disabilities which generated a t
otal of 1.759 days lost were presented

The leading causes of absenteeism of medical origin for the stud
ied periods were pathologiesassociated with the musculoskeleta
| system, such as back

pain, lumbago, fractures and muscle injuries.

The rate of absenteeism (TGA) golbal for period presents a gradual incr

ease from 13.79% in 2012to 20.90% in 2014.

Conclusions and recommendations: predominate during all the periods a
ssessed disability less thanthree days, those generated in the workers ¢
harged tureen. The main causes of occupationalabsenteeism due to me
dical were pathologies associated with the musculoskeletal system, such
asback pain, lumbago, fractures and muscle injuries.

The behavior of the global rates of absenteeism by general disease, ind
ustrial accident andoccupational disease merit that the company perform
evaluations time and movements as well

as theworkload assigned to its collaborators, in order to determine if thes
e variables are determining theincrease in frequency and severity observ
ed absenteeism in the present study.

------ Keywords: absenteeism, medical cause, characterization, index,
workplace



Introduccidén

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo como “la no
asistencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a asistir|l],
guedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas; y el ausentismo laboral de causa
médica, como el periodo de inasistencia laboral atribuible a una incapacidad del individuo,
excepcion hecha para la derivada del embarazo o prision.

El ausentismo laboral es un fenbmeno complejo e inevitable en el ambito laboral, que se
convierte en un serio problema cuando afecta la productividad y produce deterioro en el
clima laboral de la empresa. En los paises industrializados, a pesar de las mejoras en las
condiciones socioeconomicas, en la oferta y en la calidad de la asistencia sanitaria, la tasa de
ausentismo se ha incrementado en forma considerable por encima del 30% en los ultimos 25
afos, atribuyéndole a la incapacidad por enfermedad general o por accidente las tres cuartas
partes del ausentismo laboral. [2]

El Il Informe sobre ausentismo laboral en Espafia y el mundo, elaborado por Adecco en el
afio 2013 reveld que Espafa es el pais de Europa que presenta el mayor numero de
incapacidades laborales y que por cada trabajador que se incapacita en ese pais en promedio
se pierden 11,4 dias por afo, mientras que Suiza tiene una media de 10,9 dias perdidos y la
muestra integrada por Suiza, Finlandia, Dinamarca, Australia, Canada y Estados Unidos
tenian un promedio de 4,9 dias perdidos por trabajador por afio. Con relacion a las
incapacidades por enfermedad laboral, los paises de la Organizacién para la cooperacion y el
Desarrollo Econdmicos (OCDE), tienen un promedio de ausentismo laboral de once dias al
afo, mientras que en Chile segun Guihard en el afio 2012 es de 15,6 dias y el pais con menos
ausentismo es Holanda, con 6 dias.

Como complemento del estudio de Adecco, el informe de Kronos Incorporated y Aberdeen
Group en afio 2012, los diez paises con mas ausentismo por causas injustificadas, son
China: 71 %; Estados Unidos: 52 %; México: 38 %; Canada: 71 %; Reino Unido: 43 %;
Alemania: 18,3 %; India: 62 %; Noruega: 20,3 %, a pesar de tener la tasa de desempleo mas
baja del mundo y ofrecer salarios altos; Finlandia: 24 %; y Australia: 58 %, pese a que los
trabajadores tienen derecho a 25 dias de vacaciones anuales.[3]

En Colombia, el ausentismo laboral es un problema social, al persistir ideas arraigadas en la
cultura de los trabajadores de “hacerse incapacitar’ por enfermedad o accidente laboral, lo
gue genera pérdida de competitividad y productividad de las empresas ademas de gastos
adicionales a las administradoras de riesgos laborales (ARL) y a las entidades promotoras de
salud (EPS). De enero a julio de 2011, se perdieron cerca de 3.644.360 dias por incapacidad
temporal de trabajadores accidentados, se dejaron de trabajar 9984 afos o 87,4 millones de
horas. Por cada trabajador accidentado en Colombia, se pierden en promedio 8,2 dias por
incapacidad. [3] ypor causa médica, se pierden anualmente 60 horas anuales por trabajador.
El costo del ausentismo por causas meédicas se ha calculado en 100 millones de pesos
anuales. [3]



La compainiia objeto de este estudio se encuentra posicionada como el principal proveedor de
soluciones de redes y equipos de telecomunicaciones a nivel nacional, sin embargo el
ausentismo laboral por causa medica es una problematica que no ha sido analizada, por lo
gue es necesario caracterizar su comportamiento con el fin de generar estrategias que
contribuyan a mejorar el entorno organizacional.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo de corte transversal del ausentismo de por causas médicas
de los periodos comprendidos del primero de enero al treinta junio de los afios 2012, 2013 y
2014,

La Poblacién universo la conformé el promedio de trabajadores de némina para cada
periodo analizado de la siguiente manera:

+ Primer semestre de 2012; 558 trabajadores.
+ Primer semestre de 2013: 588 trabajadores.
+ Primer semestre de 2014: 397 trabajadores.

Poblacién muestra: El nimero de registros de incapacidades para el primer semestre de
2012 fue de 77, para el 2013 de 83 y para el 2014 de 83. No se incluyeron datos
correspondientes al segundo semestre de los afios objeto del estudio dado que la compafia
no contaba con informacion completa y suficiente del ausentismo generado para esos
periodos de tiempo.

Disefio e instrumento para recoleccion de la informacion: Para el primer semestre de
2012, se utiliz6 una base de datos suministrada por la empresa mientras que para la
informacion correspondiente al ausentismo de los primeros semestre de los afios 2013 y 2014
se digit6 la informacion de las incapacidades presentadas en cada periodo en un una base de
datos que conservaba el formato de la suministrada por la compafiia con el fin de hacerlas
comparables para el logro de los objetivos propuestos. Adicionalmente, la empresa suministré
un registro electrénico que permitié realizar la caracterizacion sociodemografica de la
poblacion objeto del estudio.

Se Incluyeron la totalidad de los reportes de incapacidades registradas en la base de
datos de la comparfia. No se incluyeron registros de incapacidades médicas con datos
incompletos, ni de personal contratado en calidad de pasantes, ademas de personal de
apoyo externo contratado por outsourcing o en calidad de subcontratacion.

El procesamiento de la informacion se realiz6 mediante el software EPI INFO 7.0. Para cada
uno de los periodos establecidos se determiné el nUmero y la duracion de incapacidades, la
tasa global de ausentismo (calcula como el nimero de ausencias en un periodo sobre
namero de trabajadores en ndmina para ese periodo por 100), el diagnéstico mas frecuente
y el sistema mas afectado y se realiz6 andlisis de frecuencia y severidad del ausentismo por



tipo de incapacidad, cargo, género, localizacién geografica y edad. Se calculé a tasa global
de ausentismo (TGA), como la relacion existente entre el numero de incapacidades / y el
namero de trabajadores promedio del periodo.

Se Incluyeron la totalidad de los reportes de incapacidades registradas en la base de
datos de la compafiia. No se incluyeron registros de incapacidades médicas con datos
incompletos, ni de personal contratado por la compafiia en calidad de pasantes, ademas de
personal de apoyo externo contratado por outsourcing o en calidad de subcontratacion. No se
incluyeron datos correspondientes al segundo semestre de los afos 2012, 2013 y 2014 ya
gue en los registros fisicos existentes en la compafia los datos se encontraban incompletos
para estas fechas.

Teniendo en cuenta la Resolucién 8430 de 1993 del Ministerio de Salud que establece las
normas académicas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud, sobre los
aspectos éticos de la investigacion en seres humanos, esta investigacion fue clasificada como
de sin riesgo.

Resultados

Durante el primer semestre de 2012 se registraron 77 incapacidades que generaron 627 dias
perdidos, mientras que para el mismo periodo del 2013 el total de dias perdidos fue 486, y
para el 2014 las incapacidades registradas fueron 83, con un total de 646, dias
perdidos.(Tabla 1)

Los resultados obtenidos de la caracterizacion por tipo de incapacidad muestran que para el
primer semestre de 2012 por accidente de trabajo se genero 31 incapacidades con una de
TGA de 5.55% la cual se redujo a 1.36% para el afio 2013, pero para el 2014 aumentd a
2.01%. Por enfermedad general el periodo que generd la mayor TGA fue el correspondiente
al 2014 con 17.8 % seguido por el 2013 con 12.7%. La TGA por enfermedad laboral
aumento al 2014 a 1.00% ((Tabla 1).

2012 2013 2014
No. de No. de No. de
TIPO DE No. de dias e No. de dias LELS No de dias UEh

INCAPACIDAD | incapacidades | perdidos | (%) |incapacidades | perdidos | (%) |[incapacidades |perdidos | (%)

Accidente de

trabajo 31 395 5.55 8 95 1.36 8 168 2.01
Enfermedad
general 45 230 8.06 75 391 12.75 71 424 17.88
Enfermedad
laboral 1 2 0.17 0 0 0.00 4 54 1.00
Total 77 627 13.79 83 486 14.11 83 646 20.90

Tabla 1. Distribucién de las incapacidades segun numero severidad, frecuencia y tasa global de ausentismo.



El comparativo segun sexo de los diferentes periodos estudiados arrojo como resultado que el
género masculino tiene mayor porcentaje de ausentismo por causas médicas. La
caracterizacion del ausentismo por cargo se realizd segun el tipo de actividad realizada
clasificandolas en dos grupos: administrativos, que corresponden al personal en los que
predomina las labores de oficina (gerentes, coordinadores, psicologos, profesional en
seguridad y medio ambiente) y operativos a trabajadores que realizan actividades de campo
(ingenieros, técnicos), observandose que el mayor numero de incapacidades durante todos
los periodos estudiados se presenta en el area operativa. En cuanto a la caracterizacion del
ausentismo segun grupos etareos, se evidencié que para los periodos evaluados existen
diferencias en el comportamiento dado que para el afio 2012 el que presento mayor numero
de incapacidades correspondié al grupo de 40-50 afios, para el 2013 al de 30-40 y para el
2014 al grupo etareo comprendido entre los 20-30 afos. (Tabla 2).

GENERO
Femenino 9 11,6% 22 26,54% 29 34,93%
Masculino 68 88,4% 61 73,49% 54 65,06%
Total 77 100% 83 100% 83 100%
CARGO
Administrativo 12 15,58% 35 42,16% 25 30,12%
Operativo 65 84,42% 48 57,83% 58 69,87%
Total 77 100% 83 100% 83 100%
GRUPO ETAREO (afnos)
20-29 4 5.19% 28 33.73% 29 34.94%
30-39 27 35.06% 29 34.94% 22 26.51%
40-49 35 45.45% 21 25.30% 20 24.10%
50-59 11 14.29% 4 4.82% 12 14.46%
60 O MAS 0 0% 1 1.20% 0% 0%
TOTAL 77 100% 83 100% 83 100%

Tabla 2. Distribucién del ausentismo segun género, cargo, grupo etareo.



Dentro de los resultados del estudio se observa que el sistema con mayor frecuencia de
incapacidades para el primer semestre de 2012 fue el osteomuscular con 37 casos
(48,05%), donde los principales diagndésticos correspondieron a herida en mufieca y mano
con 13 registros, seguido por los sistemas del el sistema digestivo y respiratorio con 7
incapacidades cada uno. En el primer semestre de 2013 el sistema con mayor frecuencia de
incapacidades asociadas fue el osteomuscular con 24 (28,92%) registros, donde el principal
diagnéstico fue dorsalgia, y aunque para el 2014, sistema con mayor frecuencia de
incapacidad para este periodo el sindrome de tanel carpiano con 7 eventos. (Tabla 3)

SISTEMA OSTEOMUSCULAR
Herida de la mufeca y mano 13 16.88 3 3.61 2 2.41
Dorsalgia 6 7.79 1 1.2 3 3.61
Luxacién y esguince de cadera 6 7.79 3 3.61 2 2.41
Fractura de la mano derecha 5 6.49 2 2.41 2 2.41
Lumbago 2 2.6 1 1.2 2 2.41
Luxacion y esguince de rodilla 1 1.3 2 2.41 1 1.2
Sindrome de tunel carpiano 1 1.3 2 2.41 7 8.43
Lesiones de hombre 1 1.3 3 3.61 1 1.2
Fractura del pie 1 1.3 5 6.02 1 1.2
Fractura de antebrazo 1 1.3 2 2.41 0 0
Total 37 48.05 24 28.92 21 25.3
SISTEMA DIGESTIVO
Diarrea y gastroenteritis de origen
infeccioso 3 3.9 12 14.46 6 7.23
Dolor abdominal y pelvico 2 2.6 2 2.41 4 4.82
Gastritis 1 1.3 1 1.2 2 2.41
Hemorroides 1 1.3 1 1.2 1 1.2
Total 7 9.09 16 19.28 13 15.66
SISTEMA RESPIRATORIO
Rinofaringitis 3 3.9 3 3.61 1 1.2
Amigdalitis aguda 2 2.6 4 4.82 3 3.61
Bronquitis aguda 1 1.3 6 7.23 1 1.2
Infeccion aguda de las vias respiratorias 1 1.3 3 3.61 2 2.41
Total 7 9.09 16 19.28 7 8.43




SISTEMA GENITOURINARIO

Transtornos del Sistema urinario 2 2.6 1 1.20 2 2.41

Colelitiasis 1 1.3 2 2.41 2 2.41

Trastornos no inflamatorios del ovario,
de la trompa de Falopio y del ligamento

ancho 2 2.6 1 1.20 3 3.61
Post operatorio vasectomia 1 1.3 0 0.00 1 1.20
Total 6 7.8 3 3.61 6 7.23

SISTEMA OFTALMICO

Otros trastornos del 0jo y sus anexos 2 2.6 1 1.20 2 3.61
Contusion del globo ocular derecho 2 2.6 4 4.82 4 4.82
Total 4 5.2 5 6.02 6 8.43

SISTEMA NERVIOSO, MENTAL Y DE COMPORTAMIENTO

Oftros transtornos de ansiedad 5 6.5 1 1.20 4 4.82

Total 5 6.5 5 6.02 3 3.61

SISTEMA CARDIOVASCULAR

Hipertension arterial primaria 2 2.6 3 3.61 5 6.02

Total 2 2.6 5 6.02 5 6.02

OTROS SISTEMAS

Otras patologias 9 11.69 9 10.84 22 26.50
Total 11 11.69 9 10.84 22 26.50
TOTAL 79 100% 83 100% 83 100%

Tabla 3. Distribucién de incapacidades relevantes registradas por periodo, asociadas al sistema
organico comprometido y sus respectivas patologias




Se realiz6 una clasificacion de las incapacidades segun numero dias periodos
encontrando que para todos los periodos estudiados, el mayor ndamero de
incapacidades corresponde a eventos que generan entre 1y 3. (Tabla 4)

2012 2013 2014 TOTAL
No. dias
perdidos
No. % No. % No. % No. %
las3 36 46.75 48 57.83 43 51.81 127 52,26
>3 al5 28 36.36 27 32.53 34 40.96 89 36.62
>154a 30 13 16.88 8 9.64 6 7.23 27 11.12
TOTAL 77 100.00 83 100.00 83 100.00 243 100.0

Tabla 4. Distribucion de las incapacidades segin ndmero de dias perdidos

Con relacion a las tasas globales de ausentismo se evidenci6é que, la TGA por periodo
presenté un incremento progresivo pasando de 13.79% en el 2012 a 20.90% en el
afio 2014; la TGA por genero fue en todos los periodos mayor en grupo de trabajadores
de sexo masculino. El rango de edad con mayor tasa de ausentismo global fue el
grupo de 40-49 afos (45,45%) para el primer semestre de 2012, mostrando una
disminucién durante los siguientes periodos y la tasa global de ausentismo por tipo de
cargo, fue mayor en el grupo de trabajadores operativos que el de los administrativos
durante todos los periodos evaluados (Tabla 5).

TASA GLOBAL DE AUSENTISMO

| 2002 | 2013 | 2014
PARA CADA PERIODO

| 13.79% | 1411% | 2090%

POR GENERO
Femenino
11.69% 26.51% 34.94%
Masculino
88.31% 73.49% 65.06%
POR TIPO CARGO
Administrative 15.58% 42.17% 30.12%
Operativo 84.42% 57.83% 69.88%




POR RANGO DE I|EDAD (afios) |
20-29 5.19% 33.73% 34.94%
30-39 35.06% 34.94% 26.51%
40-49 45.45% 25.30% 24.10%
50-59 14.29% 4.82% 14.46%
60 O MAS 0.00% 1.20% 0.00%

Tabla 5. % Tasa de Ausentismo Global para cada periodo estudiado

Finalmente con relacién a las licencias de maternidad y paternidad durante el total de
los periodos estudiados se generaron 3 ausencias laborales por licencia de maternidad
y 9 por licencias de paternidad, las cuales no se consideraron como parte integral del
estudio en ya que por la cantidad de dias de ausencia que presentan, se pueden
generar desviaciones estadisticas dentro de los resultados obtenidos.

Discusién

Diferentes estudios [11-14], han establecido que las principales causas del ausentismo
son las enfermedades respiratorias, osteomusculares y los traumatismos, hallazgos
gue concuerdan con los resultados de esta investigacion en los que destaca que para
en la totalidad de los periodos estudiados la principal causa de ausencia laboral se
asocio a trastornos del sistema osteomuscular.

Los traumatismos y las patologias asociadas al sistema osteomuscular fueron la mayor
causa generadora de incapacidades y dias perdidos. Para el 2014 se presentaron en
este grupo de patologias diagndsticos como herida en mufieca y mano, dorsalgias,
fracturas, luxaciones y esguinces de cadera, rodilla y brazos; los cuales generan una
pérdida importante de la capacidad laboral que se refleja en la severidad de las
incapacidades con recuperacion lenta y retorno limitado a las actividades laborales
produciendo asi pérdidas econémicas en la compafiia por baja productividad.

En el comportamiento de la enfermedad profesional en Colombia se observa que los
diagnésticos que afectan el sistema musculo esquelético corresponden al 65% siendo
el Sindrome del Tunel de Carpo la primera causa de morbilidad profesional en el



régimen contributivo[16], diagnostico que corresponde al mayor un numero de
incapacidades de origen laboral en la Empresa.

Dentro de las patologias de mayor incidencia en este estudio se encuentra la
bronquitis aguda, esto debido a cambios climaticos tipicos de los meses de lluvias vy
cuya etiologia es mayoritariamente viral, y la diarrea la cual esta dentro de los
procesos mas comunes que afectan a personas de todas las edades, la tasa promedio
de ataque en los paises desarrollados es de 3 episodios por afio en concordancia con
estudios realizados. [17]

Conclusiones

Las principales causas de ausentismo de origen médico para los periodos estudiados
fueron las patologias asociadas al sistema osteomuscular, como dorsalgias, lumbagos,
fracturas y heridas musculares.

Predominan durante todos los semestres, las incapacidades menores a tres dias, las
generadas en los trabajadores de cargo operativo al igual que las del género masculino

El comportamiento de las tasas globales de ausentismo por enfermedad general,
accidente de trabajo y enfermedad laboral evidencia un incremento progresivo en los
resultados del periodo 2012 comparados con los del 2014.

Recomendaciones

Los traumatismos Y las patologias asociadas al sistema osteomuscular fueron la mayor
causa generadora de incapacidades y dias perdidos. Para el 2014 se presentaron en
este grupo de patologias diagndsticos como herida en mufieca y mano, dorsalgias,
fracturas, luxaciones y esguinces de cadera, rodilla y brazos; los cuales generan una
pérdida importante de la capacidad laboral que se refleja en la severidad de las
incapacidades con recuperacion lenta y retorno limitado a las actividades laborales
produciendo asi pérdidas econdmicas en la compafia por baja productividad, por lo
cual se recomienda:

1. Asegurar la implementacion de un programa de ejercicios de estiramiento y
fortalecimiento muscular dirigido por personal idéneo, con el propdsito de
reducir la frecuencia y severidad de las lesiones osteomusculares identificadas
en el presente estudio.



2. Fortalecer el programa de reincorporacion laborar con el fin de asegurar que al
reingreso de una incapacidad, los trabajadores se encuentren en capacidad de
desarrollar las actividades para las cuales fue contratado o, de ser necesario se
establezcan las recomendaciones especificas para evitar nuevas lesiones o
empeorar la existente.

3. Conformar un grupo de lideres con formacion en seguridad y salud en el trabajo
gue orienten el adecuado manejo y que las personas que trabajan bajo su
control tomen conciencia de las consecuencias reales y potenciales, de sus
comportamientos y de los beneficios para la salud pueden obtenerse por un
mejor desempefio personal.

4. Realizar campafias de higiene orientadas a la prevencion de enfermedades
infecciosas y parasitarias, haciendo énfasis en el lavado de manos antes y
después de su actividad laboral diaria asi como el uso adecuado de las unidades
sanitarias.

5. Focalizar los esfuerzos de prevenciéon en cuanto los cargos que desarrollan
tareas laborales de alto riesgo, innovando en los procedimientos y practicas de
induccion que permitan el desarrollo profesional mitigando riesgos inherentes en
el desempefio laboral.

Dado el incremento progresivo de las tasas globales de ausentismo por enfermedad
general, accidente de trabajo y enfermedad laboral, es conveniente que la empresa
realice evaluaciones de tiempo y movimientos asi como de la carga de trabajo
asignada a sus colaboradores, con el propdsito de determinar si estas variables estan
determinando el incremento en la frecuencia y la severidad el ausentismo por causas
medicas observadas en el presente estudio.
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