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INTRODUCCION

El ausentismo laboral suele ser un fiel reflejo del clima socio laboral que vive una
empresa. En un 80% 6 90% el ausentismo es ocasionado por la incapacidad médica
temporal a causa de una enfermedad o accidente; las cuales suponen un entorno
sociolaboral con dificultades organizacionales, de gestion y econdémicas por el impacto

generado.

El ausentismo laboral por causa médica constituye un hecho interesante, el cual puede
evidenciar el deterioro en la salud del individuo, que en algunos casos puede ser causado
0 agravado por su actividad laboral, ademas un alto ausentismo es la evidencia clara de
una poblacion trabajadora con poca motivacion y problemas de salud; es una
aproximacion a los posibles riesgos que afectan a la poblacion trabajadora por medio del

analisis de los datos sobre ausentismo.

Todo lo anterior motivé a evaluar de manera integral el comportamiento del ausentismo
por incapacidad médica y su costo en una Entidad Prestadora de Servicios de Salud del

suroccidente colombiano.

La siguiente investigacion es un estudio descriptivo transversal de anélisis de datos,
donde se analizaron diferentes bases de datos de una poblacion que posee 1542
funcionarios, abarcando personal administrativo y asistencial; quienes durante el primer
semestre del afio 2016 se ausentaron de su puesto de trabajo por causa médica de origen

comun, accidente de trabajo o por enfermedad laboral.

Inicialmente se realiz6 la caracterizacion socio-demografica y ocupacional del
ausentismo de la poblacién objeto de estudio y posteriormente se efectud el analisis
descriptivo del comportamiento de los indicadores de la incapacidad temporal y se

determinaron los costos generados por el ausentismo.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El ausentismo laboral es un fendmeno que le genera muchas pérdidas econémicas a las
empresas. Cuando los empleados faltan a su trabajo por enfermedad, el choque monetario
que sufre la empresa no se enfoca exclusivamente en las labores concretas que deja de realizar
ese empleado enfermo. Frecuentemente el impacto se siente en el resto de la empresa,
especialmente si el empleado hace parte de un grupo cuyos objetivos se deben lograr en un
tiempo determinado. Estos costos, no solo se asumen por la empresa; sino también los
empleados, los organismos de seguridad social (que funcionan con los aportes de empresarios
y trabajadores) y, en un nivel mas amplio, el pais, ya que genera una disminucion del

producto interno bruto. (1)

La Empresa Prestadora de Salud hace parte de un grupo empresarial (Constituido por 16
empresas y dividido en sectores: Financiero, Salud, Turismo, Seguros). El sector Salud

cuenta con cuatro empresas.

Actualmente la participacion de la Empresa Prestadora de Salud (EPS) en el mercado de la
salud en el Régimen Contributivo es del 16,04%, de un total de 18.624.375 afiliados al

régimen, convirtiéndola en la Segunda EPS mas grande del pais.

e Elsistemade red de servicios estd compuesto por Instituciones Prestadoras de Salud (IPS)
gue se organizan en niveles de complejidad de acuerdo al modelo de atencién propuesto
por la organizacién, que debe ir de la mano de la caracterizacion del riesgo expresado en
el perfil epidemioldgico de la poblacién afiliada vigente, en coherencia con la proyeccion

de crecimiento que la EPS tenga definido en las oficinas regionales.
Estas son:
e Caribe
e Noroccidente

e Suroccidente

12



e Centroriente

e Nororiente

e Eje Cafetero

Hasta la fecha, la regional Suroccidente cuenta con alrededor de 1.542 colaboradores

contratados por némina, repartidos en personal asistencial y personal administrativo.

En el momento del estudio la empresa contaba con 3 empresas funcionales, la cuales se

dividian de la siguiente forma:

Empresa A: Segunda empresa de Servicios de Salud en el pais con 25 afios de
trayectoria, especialista en servicios del Plan Obligatorio en Salud (POS), con més de
3.500.000 afiliados en 29 departamentos del pais. Funciona con servicios de consulta
externa, promocidn y prevencion y urgencias.

Empresa B: Ofrece los servicios de Empresa B, planes de aseguramiento voluntario
gue permite acceder a servicios diferenciales mediante el pago de cuotas anticipadas.
Los planes de Empresa B apelan a la prevencion de la enfermedad, pero también a su
tratamiento. Y abarcan, también, la salud oral y visual de sus afiliados.

Empresa C: Lleg6 hace dos afios y medio al mercado colombiano, y actualmente,
tiene dos clinicas en el Valle del Cauca (Cali y Palmira), 60 centros ambulatorios en
el pais y ofrece atencidén domiciliaria en 14 ciudades de Colombia. Ofreciendo un
modelo en el cual, por un pago fijo que tenga una calificacion por resultados clinicos,
la IPS se encarga del ciento por ciento de la salud del paciente.

En esta empresa se ha identificado que el ausentismo laboral impacta los indicadores de

oportunidad en atencién y traumatismos en cada uno de servicios que presta, ademas de

generar sobrecarga de trabajo en los compafieros de area de la persona que se ausenta. Ya

que el grupo de colaboradores debe responder de cualquier forma a las tareas pendientes y

adquiridas con anterioridad por el trabajador ausente, ya sean de caracter asistencial o

administrativa.

13



En dicha institucion, se desconocen los factores asociados al ausentismo laboral por causa
médica del personal asistencial y administrativo, ademas de la magnitud de estos; esta
situacion constituye una problematica para la institucion, por esta razén se hace necesario
contar con informacion que ayude a comprender las variables que estan involucradas en este

fenémeno.

En la Empresa Prestadora de Servicios de Salud, a pesar de llevarse un registro del
ausentismo de sus empleados, se desconoce su real magnitud, y también cuéles son los
factores que se relacionan con él, por lo tanto, el problema que representa el ausentismo
laboral en esta institucion debe ser investigado para acercarse a sus posibles causas, ya que

perjudica de manera directa a la organizacion, al personal de salud y a los usuarios.

Durante afios anteriores, la empresa ha pagado por causa de incapacidades médicas grandes

sumas de dinero que han impactado sus finanzas.

1.1 Pregunta de investigacion

¢Cual es el comportamiento del ausentismo laboral por incapacidad temporal de origen
comun, en el personal trabajador de una empresa prestadora de servicios de salud durante el

primer semestre del afio 2016?

14



2. JUSTIFICACION

Por ser el ausentismo laboral un fendbmeno en aumento, que conlleva a consecuencias graves
para las instituciones de salud y su entorno, se hace importante conocer cuales son las
principales variables relacionadas; ya que se podra suministrar informacion atil al respecto,
y posiblemente de esta manera disminuir los altos costos financieros que conlleva este
fendmeno, asi como reducir los riesgos y posibles accidentes laborales que implican que un
empleado se ausente de su labor, también esta informacion permitird mejorar la calidad de
los servicios asistenciales y tomar acciones que optimicen el bienestar del personal de salud

e indirectamente podré influir en la mejora de la calidad de la prestacion de los servicios.

De hecho se hace necesario el conocimiento de indicadores de ausentismo laboral en una
empresa del Sector Salud Regional Suroccidente, para poder cuantificar los dias perdidos en
funcion de la sobrecarga laboral y determinar las causas y factores condicionantes, para
establecer disminucion de riesgos, como factores productores de incapacidad y con
resultados, establecer un plan de mejoramiento en funcion de la administracion y de la mejor

atencion en el paciente que acude a esta empresa aseguradora.

A pesar de que hay muchos modelos que intentan explicar las causas y el significado del
ausentismo laboral, no existe en la actualidad una interpretacion universalmente aprobada
para este fendmeno; por esta razon es realmente importante conocer cuales son los factores
asociados al ausentismo laboral desde la particularidad de cada institucion de salud, teniendo
en cuenta las diferencias individuales y aspectos sociodemograficos que se relacionan con
dicho fendmeno. Lo anterior reduce la competitividad y puede llegar a incrementar los costos.

15



3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo general

Evaluar el comportamiento del ausentismo laboral de causa médica en el personal trabajador

de una empresa prestadora del suroccidente, durante el primer semestre del afio 2016.

3.2 Obijetivos especificos

Caracterizar demografica y ocupacionalmente la poblacién de la empresa prestadora de

servicios de salud.

¢ Identificar las dependencias criticas y las areas criticas generadoras de ausentismo por
incapacidad médica del personal que labora en la institucion objeto de estudio.

e Determinar los diagnosticos dentro de la morbilidad de la institucion, que causaron el
ausentismo laboral en el periodo analizado, segun el co6digo internacional de
Enfermedades (CIE 10).

e Comparar el promedio de dias perdidos por incapacidad temporal segun diagnostico
clasificado en el CIE10, frente al promedio de dias de incapacidad sugeridos de una guia

internacional.
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4. MARCO TEORICO

4.1 Estado del Arte

El ausentismo laboral es un problema de indole internacional que ha sido estudiado a lo largo
de varios afos y su aparicion ha venido creciendo a la par con las diferentes formas de trabajo

en las sociedades. (2)

El ausentismo laboral en este momento se considera como un suceso de preocupacion
constante para las compafiias tanto del sector oficial como privadas, y se presenta tanto en
paises desarrollados como en aquellos que estan en via de desarrollo. (3)

El ausentismo laboral es un fenémeno de dificil abordaje y habitual en el area laboral, que se
ha transformado en un asunto complicado de abordar cuando aqueja el rendimiento y

ocasiona detrimento en el clima laboral de las empresas.

En los paises de primer mundo, a pesar de que se ha optimizado la retribucion econémica de
los empleados, la tasa de ausentismo continda creciendo en forma fehaciente por encima de
30% en los ultimos 25 afios, en donde la incapacidad por enfermedad general o por accidente

ocupa las tres cuartas partes del ausentismo laboral. (3)

En estudios realizados en Espafa durante el afio 2015 sefialaron que las tasas de ausentismo
se han elevado en comparacion con afios anteriores; en el afio 2014 se situaron en 4,4% frente
a 4,1% del afio 2013, con un costo de mas de 4.750 millones de Euros para la Seguridad
Social. (4)

En el afio 2016 estudios expresaron que las tasas de ausentismo crecieron de 4,4% a 4,7%,
originando costos de 5.132 millones de euros para la seguridad social. (3)

Entre los paises que mas han investigado acerca del ausentismo se encuentran Espafia, Suiza,
Dinamarca, Finlandia, Estonia, Australia, Canada y EEUU. Se ha demostrado que en Espafia
y Suiza ostentan indices de alrededor de 11 dias perdidos por trabajador; Finlandia, Estonia,

Dinamarca y Australia se ubican entre 6 y 9 dias perdidos por trabajador; contrastado con
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Estados Unidos que posee la serie historica con menor nivel de faltas laborales y manifiesta
una tendencia a reducirlas. (5)

En paises latinoamericanos como Argentina, se calcula que la tasa de ausentismo esta
aproximadamente en 5%, hace diez afios se tasaba en un 1%. (6) En México, por su parte, el
ausentismo constituye el 7,3% del costo anual del pago de las empresas, asimismo esas

ausencias en 38% de los casos se tuvieron que reemplazar con horas extras. (7)

En Colombia se subraya que el mayor causante de ausentismo es la enfermedad general con
el 81,8%, seguido del accidente de trabajo con el 7,3%, el 0,9% presenta enfermedad laboral
y el 9,4 declara no saber. Entre enero y julio de 2011, se perdieron cerca de 3.644.360 dias
por incapacidad temporal de empleados siniestrados, se dejaron de trabajar 9984 afios u 87,4

millones de horas. Cada empleado siniestrado tiene en promedio 8,2 dias de incapacidad. (8)

En una empresa prestadora de servicios de Salud en Floridablanca (Santander — Colombia)
en el afio 2014, se realiz6 un estudio de prevalencia de factores laborales y satisfaccion
asociados al ausentismo laboral del &rea asistencial, se hall6 una prevalencia de 15.7%, con
una duracion promedio de 5 dias; ademas los principales diagndsticos que ocasionaron
ausentismo fueron las enfermedades respiratorias con 15%, virosis 20% y enfermedades
gastrointestinales 15%. Se hallaron asociaciones estadisticamente significativas entre el area
de desempefio, el estrato econémico y el nivel académico con el ausentismo laboral; pero, no

hubo relacion con la satisfaccion laboral. (9)

En Colombia en el afio 2015 la Revista Salud Bosque, publicé que los maltiples componentes
concluyentes del ausentismo hacen confuso su abordaje y manejo; pero, con las diferentes
intervenciones psicosociales, organizativas y ergonomicas exitosas, han podido reducir
significativamente la ausencia al trabajo y, por consiguiente, sus costos directos e indirectos
en las empresas en procesos de costos, productividad, desgaste administrativo y de recurso
humano. (10)

En la literatura se encuentra un estudio en la region en donde se evidencia que durante el afio

2015 una entidad obtuvo 10.617 excusas de servicio o incapacidades, ademas de obtener
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1.404 incapacidades para un total de 23.628 dias de ausentismo laboral, con un costo
estimado de $664.371.983 pesos solo en salarios de acuerdo al sueldo basico por cada cargo.
(11)

En Cali se realizo el estudio “Ausentismo laboral en personal de salud de la Red Salud Norte
de Cali en 2013, en el cual se demostrd que entre las areas que tuvieron mas nimero de
horas de ausentismo se encontraban los auxiliares de enfermeria, los enfermeros/as, y los
meédicos de consulta externa. Asimismo, se hall6 un nimero mayor de ausentismo en el
personal que labora en turnos completos de 8 horas diarias en el area de consulta externa. El
estudio muestra que el 50,8% del personal trabajador en la Red Norte se ausento durante el
afio 2013. (12)

En el afio 2013 surge el estudio “Tipos de contrato y Ausentismo Laboral en Colombia”, en
donde los autores Carlos Restrepo y Elcira Salgado tomaron en cuenta los datos de la
“Encuesta Continua de Hogares de gran escala para Colombia”, donde los resultaron
evidenciaron que las personas que presentan un contrato escrito tienen mas probabilidades
de ausentarse en su sitio de trabajo comparado con una persona que presenta un contrato de
tipo verbal. Ademas, muestra que el género femenino se incapacita mas que el genero
masculino, asimismo de que si la mujer se encuentra casada la probabilidad de ausentarse
aumenta. Este estudio también revela que las personas con un nivel educativo bajo faltan

menos a sus puestos de trabajo comparado con una persona con titulo universitario. (13)

El ausentismo laboral es un suceso habitual en las empresas, que proviene de diversas causas,
y gque genera un impacto negativo en el area economica y en el desarrollo de las actividades
normales de los trabajadores; dando como resultado un aumento en los costos y sobrecarga

laboral para estos dltimos. (14)

En una Empresa de Servicios de Salud del departamento del Valle del Cauca, se realizé un
estudio durante el afio 2014 que como resultado arrojo que el personal médico es que mas se
ausenta, seguido del personal administrativo y posteriormente el departamento de terapia

fisica. EI género femenino es el que presenta mas ausencias a su sitio de trabajo, dentro de
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las patologias més frecuentes se encuentran las enfermedades respiratorias, seguidas de las

parasitarias. (15)

4.2 Marco Conceptual

4.2.1 Ausentismo

La Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo laboral como “la no
asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba iba a asistir, quedando

excluidos los periodos vacacionales y las huelgas”. (Citado por Mendoza, 1998) (16)

En Espafia el INSS, el Instituto Nacional de Prevision, lo define como: “Toda ausencia al
trabajo, sea justificada o no, computable por la diferencia cronolégica existente entre los
tiempos de trabajo contratados y los efectivamente realizados” (Citado por Ribaya, 1996)
(17), no obstante es una enunciacion que se orienta directamente en la actividad econémica

de la empresa.

En el afio 2006, Francisco Molinera Mateos define al ausentismo como: “un acto individual
de la no presencia del trabajador en su puesto de trabajo como consecuencia de una eleccién

entre actividades personales que implica abandono de sus obligaciones”. (18) (p. 113)

La ausencia es el tiempo de trabajo perdido de forma imprevista; ausente es el empleado que
no asiste a su trabajo cuando se espera que lo haga, y ausentista es el empleado que se ausenta

de forma continua.

Para evaluar el ausentismo laboral se deben reconocer tres variables que son fundamentales:

los episodios de ausencia, el lapso de la ausencia y la etiologia de la ausencia.
e Episodios de ausencia: tiempo definitivo de ausencia desde su inicio, indiferente de su

duracion; un episodio puede iniciar en un afio y proseguir en el subsiguiente, pero su

aporte estadistico solo se asigna al primer afio.
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e Lapso de la ausencia: se debe contabilizar en dias calendario, no obstante, en otras
publicaciones han empleado dias de trabajo o turnos. El sistema de seguridad social puede
consignar el nimero de dias en los cuales se debe remunerar la ausencia. El primer dia de
ausencia del trabajador se registra como el dia inicial; el dia final es el que precede al dia

de reintegro al trabajo, es despedido, es pensionado o muere.

¢ Etiologia de la ausencia o diagnéstico: mayoritariamente se debe sefialar la causa principal
de la incapacidad determinada al final del periodo, fundamentalmente si hay cambio de
diagndstico. Se deben tomar en cuenta los 22 grupos diagnosticos de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades en su décima version CIE-10.

4.2.1.1 Clasificacion del ausentismo laboral.

El principal tipo de ausentismo es aquel que se le atribuye a la incapacidad temporal
(enfermedad general, accidente de trabajo y enfermedad laboral), y representa alrededor del
setenta y cinco por ciento (75%) y a veces la totalidad del ausentismo industrial, aunque en

algunos casos el ausentismo no certificado puede ser tan importante como este. (19)

En la literatura se puede encontrar diferentes clasificaciones de ausentismo, para la escritora

mexicana Maria Balderas (20) el ausentismo se clasifica de la siguiente forma:

e Ausentismo legal o involuntario: es el que se caracteriza por ser un costo que debe asumir
la empresa, ya que al trabajador se le sigue pagando su remuneracion. También se le
denomina ausentismo retribuido y este incluye enfermedad comun, accidente de trabajo,
enfermedad laboral, licencias legales, maternidad y adopcion de menores de 7 afios,
convenciones colectivas y huelgas, entre otros.

e Ausentismo personal o voluntario: se caracteriza por ser un costo de oportunidad para la

empresa, porque el trabajador percibe su remuneracion. Es lo que se podria llamar
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ausentismo no retribuido y comprende permisos particulares, faltas injustificadas, llegadas
tardes al trabajo, ausencias no autorizadas y conflictos laborales.

En Europa se pueden encontrar diferentes clasificaciones (20) entre ellas se tiene:

e Segun su origen: éste puede clasificarse en ausencias de origen médico (Ej: Apendicitis
aguda) o de origen no médico (Ej: ausencia al trabajo por una situacion familiar particular
como enfermedad de los hijos).

e Seguln las causas amparadas por la ley: las ausencias pueden ser legales (Ej: calamidad
domeéstica) o ilegales (Ej: falta al trabajo no justificada).

e Segun la decision del trabajador: el ausentismo puede ser voluntario (Ej: ausencia por paro

civico) o involuntario (Ej: ausencia por falta de motivacion).

En los ultimos afos se habla del fenémeno conocido como “Ausentismo Laboral Presencial”
gue no es mas que asistir al trabajo, pero el trabajador dedica una parte de su jornada a
actividades que son ajenas a las labores propias del empleo.

Este tipo de ausentismo es dificil de abordar porque entra en el terreno del derecho a la
intimidad, un campo que las organizaciones no pueden regular; no se contabiliza y pasa
desapercibido, pero incide severamente en la innovacion y la productividad de las

organizaciones. (21).

4.2.1.2 Causas del ausentismo legal o involuntario.

El analisis de las causas que dan origen al ausentismo es de gran importancia para su

clasificacion, ya que esta definira la forma de actuacién para su intervencion.
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Las principales causas son:

e Enfermedad de origen comdn: ausencias debidas a enfermedad no originadas por el
trabajo, accidente no laboral, justificados con el correspondiente certificado medico
expedido por la Entidad Promotora de Salud.

o Eventos de origen profesional: ausencias debidas a accidentes de trabajo o enfermedades
laborales, de acuerdo a la Ley 1562 de 2012.

e Licencia de maternidad, paternidad y adopcion de menores de 7 afios: segun la Ley 1468
de 2011, que modifica el articulo 239 del Codigo Sustantivo de Trabajo, define a la
licencia de maternidad como: licencia remunerada por 14 semanas en la época del parto.
El esposo o compariero permanente de la trabajadora tendrd derecho a ocho dias de
licencia remunerada (licencia de paternidad). (22) Este descanso remunerado lo concede
el Sistema de Seguridad Social en Salud a toda trabajadora que sea madre con criatura
viable, siempre y cuando acredite haber cotizado ininterrumpidamente al Sistema durante
todo el periodo de gestacion en curso, o durante nueve (9) meses (Decreto 806 de 1998,
Art. 63). (23) Tratandose de hijos adoptivos hasta los 7 afios de edad son extensivos los
beneficios de la licencia de maternidad. En caso de que el recién nacido muera antes del
parto, se reconocen hasta 28 dias de licencia de maternidad. (Codigo Sustantivo del
Trabajo, Art. 237). (24)

4.2.1.3 Evaluacién del Ausentismo Laboral

La medicion del ausentismo es un gran desafio al que se enfrenta cualquier empresa, porque
no existe un consenso acorde sobre que indices se deben utilizar, lo que entorpece la
comparacion de los mismos entre organizaciones. Los indices que més repetidamente se

emplean son las magnitudes de frecuencia y duracion.
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Es necesario que los indicadores permitan distinguir las causas del ausentismo. Es preciso
tener en cuenta variables tales como la edad, el sexo, la ubicacion geografica, el nivel de
escolaridad y cargo desempefiado. Los indices o tasas mas utilizados para medir el

ausentismo laboral son:

e Tasa de prevalencia de punto: se define como el niUmero de personas ausentes en un dia,
representado como porcentaje del total de la poblacion quienes deberian haber asistido ese

dia. No da una indicacion de la duracién ni de la frecuencia.

e Indice de prevalencia de periodo: es un indicador exacto que da una idea de la carga por
ausentismo sobre una empresa. Muestra el porcentaje de ausencias a fin de mes o del afio.
Este indicador enumera las bajas que se mantienen en un momento determinado

recopilando las bajas nuevas y las antiguas.

e Indice de severidad: es muy usada en salud ocupacional, define el promedio anual de
duracion por persona de tiempo perdido debido a enfermedad o a otros tipos de ausencias.
Expresa el total de dias calendario (o de trabajo) perdidos debido al ausentismo en un afio

COMoO Una tasa persona riesgo y asi el denominador debe ser “afios personas’ en riesgo.

e Indice de incidencia: es una tasa que se calcula como el niimero total de nuevos episodios,
comenzando en un afio dividido por los afios personas en riesgo, y es asi complementario
al promedio de duracion anual por persona. Al dividir el 28 numero total de dias por el
namero de episodios se puede obtener el promedio de duracion de un episodio.

e Ausentismo laboral legal: se obtiene de dividir el nimero de horas perdidas por accidente
de trabajo, enfermedad, licencias entre nimero total de horas de trabajo tedricas a realizar,

multiplicado el resultado por cien.

e Proporcion de trabajadores ausentes: porcentaje de trabajadores ausentes al menos una
jornada en el mes con respecto a la dotacion total de personal de las empresas al inicio del

mes.
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e Cantidad de dias de ausencia por trabajador ausente: expresa la duracion media de la

inasistencia en cantidad de dias.

e Porcentaje de ausencias diarias en el total de jornadas laborables: proporcién del total de
dias/trabajador de ausentismo sobre el total de dias/ trabajados laborables en el periodo

bajo estudio.

e Composicion de personal ausente segin motivo: se presenta la proporcion de trabajadores

que se ausentaron durante el mes segun las razones que ocasionaron la inasistencia.

e Proporcion de empresas con ausentismo segin motivo: porcentaje de empresas que
registraron ausentismo durante el mes segun los motivos que causaron las ausencias del

personal.

La elaboraciéon y la interpretacion de los indicadores, con frecuencia revisten ciertas
dificultades: los indicadores para medicion de frecuencia y gravedad deben tener una
constante (K) como factor multiplicador. Dado que K no se encuentra estandarizada
mundialmente, y en muchas ocasiones su definicion depende del nimero de horas que sea
permitido laborar en cada pais, el patron de comparacion de los valores obtenidos por medio

de los indicadores, se ve limitado.

Por ejemplo, en el caso de Colombia, la constante de 200.000 resulta, de acuerdo con la
Norma Técnica Colombiana NTC 3701, como sigue (25): 100 (trabajadores en promedio) x
40 (horas laboradas en la semana) x 50 (semanas del afio). A las 52 semanas del afio se le
descuentan 2 semanas correspondientes al periodo de vacaciones.

Por lo tanto, el indice de frecuencia (IF) para Colombia se calcularia asi:

IF = numero de episodios de ausencia en el periodo x 200.000

horas-hombre programadas
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Por separacion se pueden calcular los indices de ausentismo por accidente y enfermedad.

e Indice de ausentismo por accidente: es el resultado de dividir las horas perdidas por
accidente, entre el nimero total de horas de trabajo disponibles, multiplicado el resultado
por 100.

e indice de ausentismo por enfermedad: se obtiene de dividir el nimero de horas perdidas
por enfermedad entre el nimero de horas totales disponibles, multiplicado el resultado por

cien.

4.2.1.4 Costos personales y sociales del ausentismo

Ademas de los costos econdmicos y monetarios del ausentismo, coexisten otros costos que

deben analizar ademas como lo son los costos personales y sociales, los cuales pueden ser:

e Disminucion en la moral en los colaboradores de su area de trabajo por la redistribucion

de oficios y la carga extralaboral.

e Si no se realizan labores correctivas, el problema se agrava tanto que los colaboradores

sienten que la entidad no los cuida.

e El empleado puede tener inconvenientes para la readaptacion al trabajo.

e Asimismo, el empleado y familia puede ver afectado en un 1/3 parte de su ingreso.

Con todo esto los costos se incrementan, la productividad desciende y las ganancias son
pequefias. El impacto financiero que sufre la empresa, no proviene eminentemente de las
tareas especificas que deja de desempefiar el trabajador enfermo, el impacto se puede
observar en toda la empresa, particularmente si el empleado hace parte de un equipo de

trabajo, cuyos resultados deben obtenerse en un plazo determinado. Los costos no sélo los
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asume la empresa, también los trabajadores, las instituciones de seguridad social y en una
escala més alta, el pais, pues se presenta una reduccion del producto interno bruto.

4.2.2 Sistema de seguridad social en Colombia.

El Sistema de Seguridad Social Integral vigente en Colombia fue establecido por la Ley 100
de 1993 y aglutina de manera coordinada un conjunto de entidades, normas y procedimientos
a los cuales pueden tener acceso las personas y la comunidad con el propdsito principal de
reconocer una calidad de vida que esté conforme con la dignidad humana. Esta incluido en
el Sistema de Proteccion Social junto con politicas, normas y procedimientos de proteccion
laboral y asistencia social. (26)

Dentro del marco de la Ley 100 de 1993, la Seguridad Social es un proyecto de proteccién
que brinda el Estado a sus pobladores, en fusion con un grupo de corporaciones publicas y

privadas.

El Sistema incluye las obligaciones del Estado y la sociedad, las corporaciones y los recursos
destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de caracter econémico, de salud y de

servicios complementarios, incorporados en la Ley 100 de 1993 y en otras normas.

La Seguridad Social es un servicio publico ineludible, cuya conduccion, organizacion y
vigilancia esta a cargo del Estado y es proporcionado por instituciones publicas y privadas.
Impide instabilidades econémicas y sociales que, de no solucionar, representarian la
disminucidn o la pérdida de los ingresos a causa de eventualidades como la enfermedad, los

accidentes, la maternidad o el desempleo, entre otras.

Conforme con la Ley 100 de 1993, el Sistema de Seguridad Social Integral en Colombia
consta de los sistemas de pensiones, de salud y de riesgos laborales y de los servicios sociales

complementarios.

27



4.2.2.1 Sistema General de Pensiones.

El Sistema General de Pensiones tiene por finalidad garantizar a la poblacion, el auxilio
contra las eventualidades producidas por la vejez, la invalidez y la muerte, mediante el
reconocimiento de las pensiones y prestaciones estipuladas en la Ley 100 de 1993. Del mismo
modo se encamina a la ampliacion progresiva de cobertura a los segmentos de poblacién no

cubiertos con un sistema de pensiones.

Est4 compuesto por dos regimenes solidarios excluyentes pero que cohabitan. EI primero es
el Régimen Solidario de Prima Media con Prestacion Definida que es de perfil publico y es
administrado por Colpensiones. El segundo es el Régimen de Ahorro Individual con
Solidaridad, que es de perfil privado y es manejado por las Administradoras de Fondos de

Pensiones y Cesantias.

4.2.2.2 Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud tiene por meta organizar el servicio pablico
esencial de salud y establecer escenarios de acceso al servicio a toda la poblacién, en todos
los niveles de atencion. Es dirigido por las Entidades Promotoras de Salud (EPSs) y la
prestacion del servicio esta a cargo de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPSs).

4.2.2.3 Sistema General de Riesgos Laborales.

El Sistema General de Riesgos Laborales es el conjunto de organizaciones publicas y
privadas, principios y procedimientos, dispuestos a prevenir, preservar y atender a los
empleados de las secuelas de las enfermedades y los accidentes que puedan ocurrir con

ocasion a su actividad o como consecuencia de la actividad que desarrollan.
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Su financiacion procede de la cotizacion obligatoria, establecida por el nivel de ingreso y la
clasificacion del riesgo. Las Admistradoras de Riesgos Profesionales (ARLs) son las

entidades garantes de la incorporacion, el registro y el cobro de sus cotizaciones.

4.2.2.4 Servicios Sociales Complementarios. (Colombia mayor).

Con estos auxilios econdmicos se tiene con objetivo salvaguardar a las personas de la tercera
edad que se encuentran desprotegidas, no cuentan con una pension o viven en la indigencia
y/o en extrema pobreza. Ahora, este componente se desarrolla a través del Programa
Colombia Mayor que otorga un subsidio econdmico a las personas mayores de edad con
bajos ingresos o que carezcan de ellos.

Ademas de lo observado en la Ley 100, estan otros sistemas que estan incluidos en el Sistema
de Seguridad Social en Colombia, los cuales se muestran a continuacion.

e Cesantias. Las cesantias son un beneficio social al que tienen derecho los empleados del
sector publico y privado, creada con el propdsito de crear un ahorro para cancelar los
gastos durante el desempleo, pero que se puede utilizar para pagar la educacion superior
0 adquirir vivienda. Las cesantias son administradas por los fondos privados y por el

Fondo Nacional del Ahorro, en el caso de los trabajadores del Estado.

e Subsidio Familiar. El subsidio familiar es una prestacién social cuyo proposito
fundamental radica en el alivio de las cargas econémicas que constituyen el sustento de la
familia como nucleo basico de la sociedad (Articulo 343 del Cddigo Sustantivo del
Trabajo). El subsidio familiar no es sueldo, sino un derecho latente que se otorga cuando
se le crea al trabajador por razones de parentesco, convivencia o dependencia econémica,
para que con él disfrute de los beneficios que ofrecen los organismos responsables de la
gerencia del subsidio. El subsidio familiar es entregado a los trabajadores en bienes,

servicios y en ayudas monetarias. Es gerenciado por las cajas de compensacion familiar.
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e Beneficios Economicos Periddicos — BEPS. Es un programa de ahorro voluntario para la
vejez, que beneficia a los colombianos que hoy no cuentan con la posibilidad de pagar
para una pension, o que después de hacerlo, cumplieron la edad y no lograron obtenerla.
Los BEPS radican en un ahorro durante la etapa laboral que sera disfrutado en la vejez
como una forma de ingreso. Este capital es voluntario, flexible en su monto y regularidad,

lo cual permite una mayor cobertura. (27)

La importancia del esquema esté en su integralidad, compuesta por la atencién y proteccion
en temas de salud, riesgos profesionales, pensiones y cesantias, proteccion al adulto mayor,

a los nifios menos favorecidos, educacion y otros.

Adicionalmente tiene un papel fundamental en la proteccion financiera que ofrece al
individuo: éste es un aspecto muy importante, ya que garantiza a los ciudadanos el soporte
econdmico en caso de presentar algin suceso adverso que involucre aportes importantes de
dinero. Por ende, el Sistema de Seguridad Social de Colombia procura garantizar para cada
persona y familia un amparo en caso de que sufra un incidente en términos de salud, pérdida
del empleo y otros, evitando realizar gastos de su bolsillo que lo desnivelen monetariamente

e impidan cubrir el resto de sus necesidades principales.

El eje principal de todo Sistema de Seguridad Social esta dirigido hacia el bienestar de una
poblacion. No obstante, ésta es un compromiso compartido, ya que su cumplimiento depende
de la responsabilidad de todos.

Se pueden clasificar de la siguiente manera:
e El Estado: ejecuta las actividades de regulacion, direccidn, vigilancia y control, facilitando

la correcta ejecucion de las funciones de los operadores.

e Los Operadores: avalan el acceso de los usuarios a los bienes y servicios, segin sus

necesidades, velando asi por la satisfaccion de los mismos.
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e El individuo: es el principal garante de su cuidado y su proteccion.

A pesar de los problemas que ha enfrentado el Sistema, se han logrado importantes resultados
en procesos de servicio, cobertura y acceso. El avance es notorio en todos los frentes, esto se

puede ver demostrado en los siguientes datos:

En salud a partir del afio 1993 hasta el afio 1997 el aseguramiento se duplic6 en toda la
poblacion, saltando de 23,7% de asegurados a 57,2%; en el afio 2008 el nivel de
aseguramiento progreso a mas del 70%, y en 2011 al 96%. En este momento la division del
total de la poblacién cubierta es la siguiente: 41% por el Régimen Contributivo, 50% por el
Régimen Subsidiado y 9% con los regimenes especiales. La cobertura casi universal ha
beneficiado a la poblacién de menores recursos y ha conseguido llegar a mas zonas rurales
en Colombia, concibiendo mayores niveles de equidad que es uno de los compendios basicos

de la ley.

Igualmente, Colombia posee un Modelo de Riesgos Profesionales dirigido a la prevencion,
donde los esfuerzos y los dineros invertidos han incrementado y mejorado el acceso,

reduciendo claramente las tasas de accidentalidad y las incapacidades.

Los fondos de pensiones y cesantias poseen un doble efecto, cada vez se obtiene una mayor
cobertura y por otra parte, se estd forjando un importante ahorro para el pais que ayuda a

dinamizar la economia.

Tomando en cuenta que el esquema de Seguridad Social es bastante confuso, existen diversos
planes de mejora en los cuales se esta trabajando actualmente. El principal problema en el
pais es estructural, ya que, debido a la informalidad de la economia, el contexto general del
sistema disefiado se ha desvirtuado un poco, ya que no se estdn creando los cotizantes
suficientes para garantizar la estabilidad futura, sobre todo del régimen de salud y el de

pensiones.
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Por otra parte, es necesario tener una regulacion mas transparente, sencilla y clara, la cual
soporte la sostenibilidad y viabilidad del Sistema a largo plazo. Asimismo, es esencial
mejorar la comunicacién entre los actores en pro de la gestion de la informacion. Con los
argumentos anteriores, se puede conseguir una mejor y mayor intervencion de los recursos,

los actores y los usos que cada uno haga de los mismos.

Asimismo, se debe aclarar en que el éxito de un sistema como este no puede depender del
cardcter ilimitado de los recursos, se debe tener en cuenta que en cualquier se pueden agotar,
y asi la Seguridad Social también tiene limites y topes. Un ejemplo claro se presenta cuando
en un pais las expectativas de vida aumentan entre 10 o 15 afios y los beneficios econdmicos

permanecen constantes en el tiempo, esto no es saludable para el futuro fiscal del pais. (28)

4.2.25 Ley Estatutaria de Salud.

En el afio 2015 se expide la Ley Estatutaria de la Salud, en donde el objetivo es convertir la
salud en un derecho fundamental, donde prime el servicio oportuno, eficaz y de calidad;

garantizando que el acceso sea para todos los ciudadanos.

La Ley Estatutaria de Salud - 1751 de 2015 busca garantizar la equidad dentro del Sistema
de Salud, para ello el Estado debe adoptar politicas publicas dirigidas a lograr la reduccién
de las desigualdades, promover el mejoramiento de la salud, prevenir las enfermedades y
elevar el nivel de la calidad de vida.

Deberes y Derechos de los Pacientes
Dentro de la Ley Estatutaria se establece los deberes y derechos de los pacientes para la
prestacion del servicio, es la primera vez que los pacientes cuentan con este tipo de beneficios

que busca garantizar el derecho fundamental a la salud.

Atencion Primaria
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La Ley 1751 de 2015 prioriza la atencion de los nifios, nifias y adolescentes, mujeres en
estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, adulto mayor,

personas con enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad.

Prohibicién de la negacion del servicio

Con la Ley Estatutaria no se podra negar al paciente la prestacion del servicio, ni se necesitara
de autorizaciones para acceder al servicio de Urgencias. Cualquier entidad que niegue el

servicio al paciente sera sancionada.

Prestacion de los servicios de Salud — POS

La Ley Estatutaria de Salud acaba con la lista de servicios de salud que estaban en el POS y
a los que anteriormente los pacientes podian acceder. Con la Ley 1751 de 2015 los pacientes

pueden acceder a todos los servicios necesarios para su recuperacion.

Con excepcion de tratamientos que tengan una finalidad cosmética, que no cuente con
evidencia cientifica sobre su efectividad, eficiencia y seguridad clinica; que estén en fase de

experimentacién y que se tengan que prestar en el exterior.

Autonomia Médica

Gracias a la Ley 1751 de 2015 los profesionales de la salud tendran autonomia en sus
decisiones al momento de tratar a un paciente. Seran sancionados en caso de
constrefiimiento, sobornos o cualquier abuso en su ejercicio profesional que atente contra la

salud del paciente.

Igualmente se garantiza unas condiciones laborales justas y dignas, como de estabilidad y

facilidad para incrementar sus conocimientos.
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Politica Farmacéutica
Se regulard el precio de los medicamentos por parte del Gobierno mediante una Politica
Farmaceutica Nacional que busca la transparencia en la oferta de medicamentos necesarios

para proteger el derecho fundamental de la salud.

Servicio en las zonas marginadas

El Estado debera garantizar el acceso a la salud en todo el territorio nacional especialmente
en las zonas marginadas. La Ley Estatutaria determina que no podra ser un impedimento para
la extension de la red hospitalaria por rentabilidad econdmica, sino por rentabilidad social
(52).

4.2.3 Incapacidad temporal.

La Real Academia de la Lengua Espafiola define la incapacidad como “el estado transitorio
0 permanente de una persona que, por accidente o enfermedad, queda mermada en su
capacidad laboral”. Esto significa que se refiere a una situacion clinica que imposibilita
trabajar y lo que la sociedad ha tratado de hacer a través de las Gltimas décadas es generar
medidas de proteccion ante este escenario, proporcionando al empleado impedido dos tipos

de garantias: la asistencia médica y el pago de un subsidio econémico.

La palabra incapacidad, se simboliza etimoldgicamente como la falta de capacidad, esto se
refiere a la dificultad o imposibilidad de realizar algo. Su funcién en el mundo laboral, se
traduce en el obstaculo o impedimento de laborar o ejercer la labor habitual. En Colombia la
incapacidad temporal desde el punto de vista legal, esta nombrada en el Cédigo Sustantivo

del Trabajo, con los nombres de licencia e incapacidad.

La incapacidad puede perjudicar al trabajador de forma parcial o total segin el compromiso

0 dafio de una o varias funciones organicas o fisicas, intelectuales o psiquicas. En el area de
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riesgos laborales, en el Articulo 20 de la Ley 776 de 2002 precisa la incapacidad temporal
como “aquella que, segiin el cuadro agudo de la enfermedad o lesion que presente el

trabajador, le impida desempefiar su capacidad laboral por un tiempo determinado”. (29)

El amparo por incapacidad es definido como “el reconocimiento de la prestacion de tipo
econémico y pago de la misma que hacen las entidades promotoras de salud a sus afiliados
cotizantes no pensionados, por todo el tiempo en que estén inhabilitados para desempefiar en

forma temporal su profesion u oficio habitual”. (29, Art. 3)
Hoy, las incapacidades se clasifican de la siguiente forma:

¢ Incapacidad de origen comun

¢ Incapacidad de origen profesional

Incapacidad Temporal de Origen Comun. La incapacidad por enfermedad general o no
profesional, estd manejada por las respectivas Entidades Promotoras de Salud (EPS) y en la
que debe estar afiliado el trabajador. La incapacidad por enfermedad no profesional esta

reglamentada por el Cédigo sustantivo del trabajo.

Conforme con el Paragrafo 1° del Articulo 40 del Decreto 1406 de 1999, el cual se modifico
mediante el Decreto 2943 del 17 de diciembre de 2013, establece que las prestaciones
econdmicas correspondientes a los tres (3) primeros dias de incapacidad laboral originada
por enfermedad general deben ser asumidos por los empleadores, tanto en el sector oficial
como en el privado, y su valor no debe ser diferente a las 2/3 partes del salario, quiere decir,
el 66%, esto se explica porque ni el Articulo 227 del Codigo Sustantivo del Trabajo, asi
como alguna jurisprudencia relacionada, han determinado que los tres (3) primeros dias de

incapacidad deben pagarse sobre el 100% del salario del trabajador.

En el Sistema General de Riesgos Laborales, las Administradoras de Riesgos Laborales
cancelaran las incapacidades temporales desde el dia posterior de ocurrido el accidente de

trabajo o la enfermedad diagnosticada como laboral.
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En caso de que la incapacidad de origen comun tenga una duracion de més de 180 dias, el
paragrafo 3°del articulo 5° de la Ley 1562 de 2012, determind que: "El pago de la
incapacidad temporal sera asumido por las Entidades Promotoras de Salud, en caso de que
la calificacion de origen en la primera oportunidad sea comdn; o por la Administradora de
Riesgos Laborales en caso de que la calificacion del origen en primera oportunidad sea
laboral y si existiese controversia continuaran cubriendo dicha incapacidad temporal de
esta manera hasta que exista un dictamen en firme por parte de la Junta Regional o Nacional
si se apela a esta, cuando el pago corresponda a la Administradora de Riesgos Laborales y
esté en controversia, esta pagara el mismo porcentaje estipulado por la normatividad vigente
para el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, una vez el
dictamen esté en firme podran entre ellas realizarse los respectivos reembolso y la ARP
reconocera al trabajador la diferencia en caso de que el dictamen en firme indique que

correspondia a origen laboral ”. (30)

Paragrafo 4°. “El subsidio economico por concepto favorable de rehabilitacion a cargo de la
Administradora del Fondo de Pensiones se reconocera en los términos del Articulo 142 del

Decreto-ley 19 de 2012 o la norma que lo modifique o sustituya”. (30)

En este momento, en el segmento pertinente del Articulo 142 del Decreto 019 de 2012
sucintamente ordena: "Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales exista
concepto favorable de rehabilitacion de la Entidad Promotora de Salud, la Administradora
de Fondos de Pensiones postergara el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un
término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario adicionales a los primeros
ciento ochenta (180) dias de incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de
Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional de invalidez y sobrevivencia o de
la entidad de prevision social correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora
de Fondos de Pensiones otorgara un subsidio equivalente a la incapacidad que venia

disfrutando el trabajador.

Las Entidades Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de cumplirse el dia

ciento veinte (120) de incapacidad temporal y enviarlo antes de cumplirse el dia ciento
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cincuenta (150), a cada una de las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se
encuentre afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto respectivo, segun
corresponda. Cuando la Entidad promotora de Salud no expida el concepto favorable de
rehabilitacion, si a ello hubiere lugar, debera pagar un subsidio equivalente a la respectiva
incapacidad temporal después del ciento ochenta (180) dias iniciales con cargo a sus propios

recursos, hasta cuando se emita el correspondiente concepto™.

Si la incapacidad a partir del dia 90 hasta completar los 180 corresponde al 50% del salario,
el subsidio devengado por un término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario,
en caso de concepto favorable de rehabilitacion, equivaldra igualmente al 50% del salario™.
(31)

Incapacidad temporal de origen laboral. La incapacidad derivada como resultado de un
accidente de trabajo o enfermedad laboral, estd bajo la responsabilidad de las
Administradoras de Riesgos Profesionales. La incapacidad laboral esta reglamentada por la
ley 776 del 2002.

“El pago es equivalente al 100% del ingreso base de cotizacion del mes precedente pagado
desde el dia siguiente al que ocurri6 el accidente de trabajo o se diagnosticé la enfermedad
laboral. El cubrimiento ira hasta el momento de rehabilitacion, readaptacion o curacién del
trabajador, o de la declaracion de incapacidad permanente parcial, invalidez total o su

muerte.

La incapacidad temporal generada por un accidente de trabajo o una enfermedad
profesional no se paga en forma indefinida en el Sistema General de Riesgos Profesionales,
puesto que se establece un término de 180 dias, prorrogable por un término igual, cuando
sea necesario para la recuperacion o rehabilitacion del afiliado; adicionalmente, superado
el término anterior la ARL cuando exista concepto favorable de rehabilitacion podra
postergar el tramite de calificacion hasta por 360 dias calendario adicionales, es decir, que
en total la incapacidad temporal podra extenderse hasta 720 dias, siempre que concurran

las circunstancias descritas anteriormente; no obstante lo anterior, y segun lo dispuesto el
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Articulo 3° de la Ley 776 de 2002, hasta tanto no se establezca el grado de incapacidad o

invalidez la ARL deberdn continuar cancelando el subsidio por incapacidad temporal . (32)

Para efectos de la investigacion se haré referencia a las incapacidades temporales de origen

comun y profesional.

Certificado de incapacidad. El certificado médico de incapacidad temporal, es el
documento oficial mediante el cual el médico tratante, empleado de la Entidad Promotora de
Salud, confirma la existencia de una condicion patologica, que impide transitoriamente al

empleado para el ejercicio de los oficios que realiza conforme con su puesto de trabajo.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia define al certificado de incapacidad
como: "el documento que expide el médico u odont6logo de la EPS tratante del afiliado, en
el cual debe hacerse constar como minimo la inhabilidad, el riesgo que la originay el tiempo
de duracion de la incapacidad temporal del afiliado. La expedicion del certificado constituye
un acto de caracter profesional libre y responsable, que compromete ante la EPS y ante las
autoridades competentes, tanto al médico u odont6logo que lo expide, asi como a cualquier
persona que intervenga en su emision. Es por esto que todo profesional médico u odontélogo
debe evaluar personalmente el estado clinico del afiliado antes de expedir el certificado de
incapacidad. Por lo anterior, la expedicion del certificado médico de incapacidad es un acto
médico y es independiente del tramite administrativo del reconocimiento de la prestacion
econdmica por incapacidad por parte de la EPS el cual estd sujeto a las condiciones y
requisitos establecidos en la normatividad vigente; por lo tanto y frente a su consulta en
criterio de esta Oficina, la justificacion de su ausencia laboral ante su empleador debe
efectuarse a través del certificado de incapacidad médica que expida su médico tratante".
(33)

En el Decreto 0019 de enero de 2012 se explica los detalles de las diligencias para radicar las
incapacidades: "El trdmite para el reconocimiento de incapacidades por enfermedad general

y licencias de maternidad o paternidad a cargo del Sistema General de Seguridad Social en
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Salud, deberd ser adelantado, de manera directa, por el empleador ante las entidades
promotoras de salud, EPS. En consecuencia, en ningin caso puede ser trasladado al afiliado

el tramite para la obtencion de dicho reconocimiento”. (34)

La incapacidad es un acto médico independiente, hace parte de la conducta terapéutica, que
radica en manifestar el nimero de dias en que la persona no puede cumplir con su actividad

habitual (laboral, escolar o social).

4.2.3.1 Ciriterios para conceder una incapacidad

La evaluacion medica debe ser ejecutada por un profesional de la medicina debidamente
registrado, el certificado médico debe pertenecer al estado clinico del paciente, cada vez que
se realice debe originarse en un ejercicio médico en el cual se realicen los siguientes pasos:
instaurar una anamnesis (motivo de consulta, enfermedad actual, revision de sintomas por
sistemas y antecedentes), un examen fisico (signos vitales, inspeccion general, revision de la
region o sistema relacionado en la anamnesis), emisién de un diagnostico y definicion de una
conducta o tratamiento. Todo ello debe quedar consignado en la historia clinica del paciente.
Por tal motivo no puede expedir el registro de certificacion de incapacidad sin consulta
médica y su registro. En algunos casos por tratarse de consultas de control, tanto por
circunstancias de origen médico como quirurgico, alcanzara con el registro del estado del
paciente y la aclaracion de cuéntos dias se considera que debe continuar incapacitado el

paciente.
Dicha incapacidad debe seguir por estos lineamientos:

e Numero de dias en que por su estado de salud el paciente no puede realizar su actividad
laboral, escolar o habitual en conocimiento a la limitacion para realizarla de manera
adecuada.

e Numero de dias en que la ocupacion habitual constituye riesgo para la mejoria del

paciente.
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e Numero de dias en que la enfermedad del paciente constituye riesgo para los compafieros
de estudio o trabajo. Por citar ejemplos los casos de varicela, cuando a pesar que a la
semana de finalizar la fiebre el paciente puede estar en condiciones de trabajar, la
incapacidad se prolonga una semana mas hasta cerciorarse de que se reduce la posibilidad

de contagio con los individuos que rodean al paciente.

e Numero de dias que por razones del tratamiento ambulatorio (por ejemplo, efectos
secundarios o frecuencia diaria de terapia) no pueda cumplir sus labores usuales. Por
ejemplo, uso de medicamentos que producen sedacion o disminucion del estado de alerta

en un conductor.

En relacion a la forma de realizacion, se pueden encontrar modelos institucionales de
instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) o entidades promotoras de salud (EPS),
pero por normatividad se insta a realizarlo de acuerdo a lo contenido en la Ley 23 de 1981 y

sus decretos reglamentarios:

e “El texto del certificado meédico sera claro, preciso, cefiido estrictamente a la verdad y
deberd indicar los fines para los cuales esta destinado

e El certificado médico en lo relativo al estado de salud, tratamiento o acto médico debera
contener, por lo menos, los siguientes datos: 1) lugar y fecha de expedicion, 2) persona o
entidad a la cual se dirige el certificado, 3) objeto o fines del certificado, 4) nombre e
identificacion del paciente, 5) concepto, 6) nombre del médico, 7) nimero de tarjeta

profesional y 8) firma del médico”. (35)

Es primordial, cuando se tiene mas de un médico tratante, que se analicen en el grupo o se
coordinen las pautas para el manejo de las incapacidades, en lo que respecta al manejo de
circunstancias en las que el médico y el paciente difieren opinion acerca de la necesidad de
incapacidad. Inclusive su prolongacion genera mas problemas cuando existe una incapacidad

0 concepto anterior de otro médico que dista del concepto del tratante actual. (36)
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4.2.3.2 Consecuencias de las incapacidades

En lo que respecta a las consecuencias financieras (origen y pagos), las incapacidades por
riesgos profesionales (enfermedad profesional y accidente de trabajo) las asume la
administradora de riesgos profesionales (ARP) desde el dia del accidente o primer dia de
expedicion de la incapacidad por enfermedad y por una cuantia del 100% del salario
percibido. Cuando se trata de enfermedad comun, la EPS solo paga a partir del cuarto dia por
un valor del 66,67% del salario diario para los primeros noventa dias, y luego el 50% cuando
el salario es mayor al minimo. En ningun caso se pagard menos del minimo. El pago de los
tres primeros dias esté a cargo del empleador. Como el trdmite de la incapacidad esta a cargo
del empleador, mientras se hace efectivo este pago, es obligacion del empleador mantener el

pago al empleado sobre los mismos valores que reconocera la EPS.

Cuando se generen incapacidades continuas por 180 dias 0 mas, entra a pagar el fondo de
pensiones, previo tramite de calificacion del origen de la incapacidad. Vale la pena aclarar
que estos 180 dias pueden prorrogarse por 180 dias mas, caso en el cual se debe continuar
otorgando el subsidio de incapacidad equivalente al que venia disfrutando el trabajador.

4.2.3.3 Hiperfrecuentadores de atencion médica.

La hiperfrecuentacion es un fendbmeno preocupante para los sistemas sanitarios occidentales,
por la gran carga de trabajo que genera y sus altos costos materiales y humanos.

Se define como una persona hiperfrecuentadora la que acude mas de un determinado nimero
de veces al afio a consulta médica e igualmente la que lo hace sin una causa suficientemente

relevante o es considerada “dificil” o “problemaética”.

En algunos estudios se considera como hiperfrecuentador a aquel individuo que consulta un
namero de veces superior a 7 visitas al afio. En otros trabajos los definen partir de 9 visitas,

en algunos en 12 y hasta en 15 consultas anuales. Para el presente trabajo se toma como
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referencia mas de seis (6) visitas anuales a los servicios de salud, nimero de consultas por

encima del percentil 75, al consultar al menos el doble de veces que la media.

4.2.4 Carga de trabajo.

La carga de trabajo es el conjunto de requerimientos a los que se ve sometida la persona a lo
largo de su jornada laboral. Estos requerimientos pueden ser de tipo fisico y/o mental (37).

A traveés de la historia, el trabajo involucraba la realizacién de trabajos con altas exigencias
fisicas, pero en la actualidad a raiz de la mecanizacién y automatizacion de los sistemas de
trabajo, las exigencias fisicas han disminuido siendo cada vez mas frecuentes los puestos de

trabajo con mayores exigencias psicologicas.

Carga Fisica. Las exigencias fisicas del puesto de trabajo suponen una serie de esfuerzos
por parte del trabajador que requiere un consumo de energia tanto mayor cuanto mayor sea

el esfuerzo solicitado, a este consumo de energia se le denomina "metabolismo de trabajo".

La capacidad fisica para realizar un trabajo puede variar en funcion de factores como: el
entrenamiento, el sexo, la edad, la constitucion fisica, la carga mental, la alimentacion,

trabajos a turnos y/o nocturnos o las situaciones ambientales desfavorables.

Cuando hay una carga de trabajo excesiva se produce la fatiga. La fatiga es la disminucion
fisica del individuo después de haber realizado un trabajo durante un tiempo determinado.
Cuando aparece la fatiga, el trabajador baja el ritmo de actividad, nota cansancio, los
movimientos se hacen mas torpes e inseguros, se acompafia de sensacion de malestar e

insatisfaccion, y una disminucion del rendimiento en cantidad y calidad.

Carga Mental. La carga mental se puede definir como el nivel de control deliberado y

consciente de las informaciones, necesario para que se produzca un comportamiento.
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Los riesgos para la salud que pueden derivarse de la carga mental si se mantiene en el tiempo
son: irritabilidad, preocupaciones injustificadas, falta de energia, insomnio, alteraciones

somaticas, disminucién del rendimiento de trabajo.

4.3 Marco Aspectos Legales

El termino incapacidad, se representa etimologicamente a la falta de capacidad, es decir a la
dificultad o imposibilidad de hacer algo. Su aplicacién al mundo laboral, se traduce en la
dificultad o imposibilidad de trabajar o desempefiar el trabajo habitual. En Colombia la
incapacidad temporal desde el punto de vista legal, estd contemplada en el Cddigo

Sustantivo del Trabajo, bajo las figuras de licencia e incapacidad.

El Articulo 228 del Cadigo Sustantivo del Trabajo expresa que "Para los casos en los cuales
el trabajador no devengue salario fijo, para pagar el auxilio por enfermedad, se tiene como
base el promedio de lo devengado en el afio de servicios anterior a la fecha en la cual empezé
la incapacidad o en todo el tiempo de servicios si no alcanzare a un (1) afio"”, mientras que
el Articulo 227 manifiesta que "En caso de incapacidad comprobada para desempefiar sus
labores, ocasionada por enfermedad no profesional, el trabajador tiene derecho al auxilio
monetario, hasta por 180 dias asi: las dos terceras (2/3) partes del salario durante los
primeros 90 dias y la mitad del salario por el tiempo restante. En el caso de salario variable,
aplicable a trabajadores que no devenguen salario fijo, se tendrda como base el promedio de
los 12 meses anteriores a la fecha de inicio de la incapacidad, o todo el tiempo si este fuere
menor". En el Articulo 219 se encuentra que "EI empleador puede asegurar, integramente a
su cargo, en una compafia de seguros, los riesgos por accidentes de trabajo y enfermedad
profesional de sus trabajadores; pero en todo caso, el empleador es quien debe al trabajador

0 a sus beneficiarios las prestaciones que en este Capitulo se establecen”. (24)

El Sistema General de seguridad Social en Colombia esta reglamentado por la Ley 100 de

1993 que en su Articulo 1 expresa que "El Sistema de Seguridad Social Integral tiene por
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objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la
calidad de vida acorde con la dignidad humana, mediante la proteccién de las contingencias
que la afecten. El Sistema comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de
caracter economico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras que
se incorporen normativamente en el futuro". Mientras que el Articulo 6 explica los objetivos
de la afiliacion al sistema como: "El Sistema de Seguridad Social Integral ordenara las

instituciones y los recursos necesarios para alcanzar los siguientes objetivos:

1. Garantizar las prestaciones econémicas y de salud a quienes tienen una relacion laboral

o capacidad econdmica suficiente para afiliarse al sistema”. (26)

El Articulo 157: Tipos de participantes en el sistema general de seguridad social en salud.
"A partir de la sancion de la presente Ley, todo colombiano participara en el servicio
esencial de salud que permite el Sistema General de Seguridad Social en Salud. Unos lo
haran en su condicion de afiliados al régimen contributivo o subsidiado y otros lo haran en

forma temporal como participantes vinculados.

1. Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las personas vinculadas a
través de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados y jubilados y los
trabajadores independientes con capacidad de pago. Estas personas deberan afiliarse al
Sistema mediante las normas del régimen contributivo de que trata el capitulo I del titulo 111

de la presente Ley". (26)

El Articulo 161 habla acerca de los Deberes de los Empleadores. Como integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, los empleadores, cualquiera que sea la entidad

0 institucion en nombre de la cual vinculen a los trabajadores, deberan:

1. Inscribir en alguna entidad promotora de salud a todas las personas que tengan alguna
vinculacion laboral, sea esta, verbal o escrita, temporal o permanente. La afiliacion
colectiva en ningun caso podra coartar la libertad de eleccion del trabajador sobre la

entidad promotora de salud a la cual prefiera afiliarse, de conformidad con el reglamento.
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2. En consonancia con el articulo 22 de esta ley, contribuir al financiamiento del sistema

general de seguridad social en salud, mediante acciones como las siguientes:
a) Pagar cumplidamente los aportes que le corresponden,

b) Descontar de los ingresos laborales las cotizaciones que corresponden a los trabajadores

a su servicio.

c¢) Girar oportunamente los aportes y las cotizaciones a la entidad promotora de salud, de

acuerdo a la reglamentacion que expida el gobierno.

3. Informar las novedades laborales de sus trabajadores a la entidad a la cual estan
afiliados, en materias tales como el nivel de ingresos y sus cambios, las vinculaciones y
retiros de trabajadores. Asi mismo, informar a los trabajadores sobre las garantias y las

obligaciones que les asisten en el sistema general de seguridad social en salud.

4. Garantizar un medio ambiente laboral sano, que permita prevenir los riesgos de trabajo
y enfermedad profesional, mediante la adopcidn de los sistemas de seguridad industrial y la

observancia de las normas de salud ocupacional y seguridad social.

Paragrafo. Los empleadores que no observen lo dispuesto en el presente articulo estaran
sujetos a las mismas sanciones previstas en los articulos 22 y 23 del Libro Primero de esta
Ley. Ademas, los perjuicios por la negligencia en la informacion laboral, incluyendo la
subdeclaracion de ingresos, corren a cargo del patrono.

La atencidn de los accidentes de trabajo, riesgos y eventualidades por enfermedad general,
maternidad y ATEP seran cubiertos en su totalidad por el patrono en caso de no haberse
efectuado la inscripcion del trabajador o no gire oportunamente las cotizaciones en la

entidad de seguridad social correspondiente. (26)

Articulo 206: Incapacidades. "Para los afiliados de que trata el literal a) del articulo 157,
el régimen contributivo reconocera las incapacidades generadas en enfermedad general, de

conformidad con las disposiciones legales vigentes. Para el cubrimiento de estos riesgos las
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Empresas Promotoras de Salud podran subcontratar con compafiias aseguradoras. Las
incapacidades originadas en enfermedad profesional y accidente de trabajo seran
reconocidas por las Entidades Promotoras de Salud y se financiaran con cargo a los
recursos destinados para el pago de dichas contingencias en el respectivo régimen, de

acuerdo con la reglamentacion que se expida para el efecto". (26)

Articulo 208: De la atencion de los accidentes de trabajo y la enfermedad profesional. "La
prestacion de los servicios de salud derivados de enfermedad profesional y accidente de
trabajo deberd ser organizada por la Entidad Promotora de Salud. Estos servicios se
financiaran con cargo a la cotizacion del régimen de accidentes de trabajo y enfermedad

profesional, que se define en el Libro Tercero de la presente Ley".

El paragrafo 3° del articulo 5° de la Ley 1562 de 2012, determind: "El pago de la
incapacidad temporal sera asumido por las Entidades Promotoras de Salud, en caso de que
la calificacion de origen en la primera oportunidad sea comun; o por la Administradora de
Riesgos Laborales en caso de que la calificacion del origen en primera oportunidad sea
laboral y si existiese controversia continuaran cubriendo dicha incapacidad temporal de
esta manera hasta que exista un dictamen en firme por parte de la Junta Regional o Nacional
si se apela a esta, cuando el pago corresponda a la Administradora de Riesgos Laborales y
esté en controversia, esta pagara el mismo porcentaje estipulado por la normatividad vigente
para el régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud, una vez el
dictamen esté en firme podran entre ellas realizarse los respectivos reembolso y la ARP
reconocerd al trabajador la diferencia en caso de que el dictamen en firme indique que

correspondia a origen laboral . (30)

En la normatividad colombiana el Ministerio de Salud y Proteccidn Social publicé el Decreto
780 de 2016, norma que integra en una sola, todos los Decretos Reglamentarias existentes

en el sector de la salud. (38)
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Este decreto tiene como objetivo racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen

en el sector y contar con un instrumento juridico Unico.

El decreto reglamenta temas importantes como la administracion y flujo de recursos, el giro
directo, el pago de las deudas y el saneamiento contable de los aseguradores y prestadores de
salud. También condensa en un solo lugar todas las normas del SOGCS, Sistema Obligatorio
de Calidad en la Atencion de Salud, en sus componentes como son el Sistema Unico de
Habilitacion y Acreditacion, Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de
Salud y el Sistema de Informacion para la Calidad.

También ahonda sobre los aportes patronales, los planes de atencién complementarios en el
Contributivo, los convenios entre EPS y Cajas de Compensacion Familiar en la
administracion de los recursos del Régimen Subsidiado y su obligacion en la contratacion

con Empresas Sociales del Estado.

Asi mismo, aborda temas como la afiliacién de los usuarios al sistema, su movilidad e
implementacién de Sistema de Informacion Transaccional que permite el acceso en tiempo

real a los datos de informacidn basica y complementaria de los afiliados.

Respecto al tema de incapacidades y de licencias el decreto expresa lo siguiente: “Para el
reconocimiento y pago de la prestacion econémicas de la incapacidad por enfermedad
general, conforme a las disposiciones laborales vigentes, se requerira que los afiliados
cotizantes hubieren efectuado aportes por un minimo de cuatro (04) semanas No habra lugar
al reconocimiento de la prestacion econdmica de la incapacidad por enfermedad general
con cargo a los recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando éstas se
originen en tratamientos con fines estéticos o se encuentran excluidos del plan de beneficios

y sus complicaciones”. (Articulo 2.1.13.4). (38)

Dicho decreto también explica la responsabilidad del pago de las prestaciones econémicas
derivadas de la incapacidad médica del trabajador segun su duracion, ya sea por el empleador
0 por la Empresa Prestadora de Salud: “En el Sistema General de Seguridad Social en Salud

seran de cargo de los respectivos empleadores las prestaciones econémicas correspondientes
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a los dos (02) primeros dias de incapacidad laboral originada por enfermedad general y de
las Entidades Promotoras de Salud a partir del tercer (3) dia y de conformidad con la

normatividad vigente” (Paragrafo 1, Articulo 3.2.1). (38)

Frente al tema de la Licencia de Maternidad, el decreto explica que: “Para acceder a las
prestaciones econdmicas derivadas de la licencia de maternidad la trabajadora debera en
calidad de afiliada cotizante, haber cotizado ininterrumpidamente al sistema durante todo
su periodo de gestacion en curso, sin perjuicio de los demas requisitos previstos para el
reconocimiento de prestaciones econémicas, conforme a las reglas de control a la evasion.
Cuando por inicio de la vinculacion laboral en el caso de las trabajadoras dependientes y
en el caso de las trabajadoras independientes se hubiere cotizado por un periodo inferior al
de la gestacién se reconocerd y pagara proporcionalmente como valor de la licencia de
maternidad un monto equivalente al nimero de dias cotizados frente al periodo real de
gestacion” (Articulo 2.1.13.1). (38)

Este decreto también ilustra acerca de la cotizacién durante la incapacidad laboral o la
licencia de maternidad: “Durante los periodos de incapacidad por riesgo comin o de licencia
de maternidad, habra lugar al pago de los aportes a los Sistemas de Salud y de Pensiones.
Para efectos de liquidar los aportes correspondientes al periodo por el cual se reconozca al
afiliado una incapacidad por riesgo comin o una licencia de maternidad, se tomara como
Ingreso Base de Cotizacion el valor de la incapacidad o licencia de maternidad segun sea el
caso. En ningun caso el Ingreso Base de Cotizacion que se establece para los eventos que
contempla el presente articulo podra ser inferior a las bases minimas de cotizacion que la
Ley establece para los diferentes riesgos que conforman el Sistema de Seguridad Social
Integral” (Articulo 3.2.1.10). (38)

4.4 Marco Contextual

PROCESO DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO DE LA EMPRESA EN
ESTUDIO:
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La empresa en estudio posee un departamento de Salud y Seguridad en el Trabajo,
coordinado por el Area de gestion Humana, en donde se encuentra un Comité paritario de
Salud Ocupacional responsable de la promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de

Salud ocupacional dentro de la empresa.

El Comité Paritario de Salud Ocupacional, se reine por lo menos una vez al mes en el local
de la empresa y durante el horario de trabajo. Siendo las reuniones ordinarias; los integrantes
principales y suplentes del comité deben asistir de forma obligatoria a todos los planes de

capacitacion previstos en el afio.

El representante del comité debe participar de forma activa en la investigacion de los

accidentes laborales, que se citan a traves de gestion humana de caracter obligatorio.

A nivel de incapacidades se tiene un manual de procedimientos, en donde el colaborador
debe informar a su jefe la ocurrencia del evento, inmediatamente desde el inicio del mismo.
Esta comunicacion puede ser de forma personal o telefénicamente, o si la situacion lo

amerita, a través de un tercero o allegado al colaborador.

Es responsabilidad del colaborador que tenga una incapacidad médica o licencia de
maternidad o paternidad entregar a su Jefe inmediato, el certificado médico y los soportes
necesarios. El plazo para presentar esta documentacion es maximo 2 dias habiles después del

inicio del evento.

Es responsabilidad del Jefe inmediato validar la informacion presentada y remitirla al
colaborador de Gestion Humana encargado de este proceso en cada regional, el certificado
médico que indica la incapacidad o licencia del colaborador con sus soportes, en un plazo no

mayor a 2 dias después de recibida la documentacién.

A continuacion, se enumeran los soportes que debe presentar el trabajador al momento de ser

incapacitado:

TIPO DE INCAPACIDAD SOPORTES ANEXOS
e Incapacidad por e Certificado de incapacidad original expedido por
Enfermedad General el médico tratante.
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e Copiahistoria o Nota clinica que corresponda con
la fecha de la atencion médica que da origen al
certificado de incapacidad.

e Copia documento identidad del incapacitado

e Incapacidad por e Certificado original de solicitud de Incapacidad
Accidente de Trabajo expedido por el Médico u Odontdlogo tratante
(AT) donde se marque el origen de la patologia.

e Incapacidad por e Copia legible del reporte de accidente de trabajo
Enfermedad o dictamen de calificacion emitido por la ARL.
Profesional (EP) e Copia de historia clinica que corresponda con la

fecha de la atencion médica que dio

En la empresa todo aquel trabajador que presente seis (6) incapacidades en el periodo enero
a diciembre se le denomina Hiperfrecuentador, Estos casos se deben reportar a Gestion
Humana al Analista encargado del proceso de SST. Los colaboradores que presentan
incapacidades prolongadas o diagndsticos complicados deben ser reportados de igual manera

al Departamento de Gestion Humana.

45 Guia De Valoracion De Incapacidad Laboral Temporal Para Médicos De

Atencion Primaria

En el afio 2016, el Instituto Nacional de la Seguridad Social y la Escuela Nacional de
Medicina del Trabajo del Instituto de Salud Carlos Il elaboran la Guia de incapacidad
Temporal para Médicos de Atencion Primaria, con la intencién de conseguirse un uso
racional de la prestacion de incapacidad temporal mediante la adecuada valoracion de las
patologias y sistemas afectados, ademas del adecuado proceso de reincorporacion del
empleado a su trabajo, en la actualidad la guia se divide en 17 Capitulos y se clasifica por
sistemas; su utilidad radica en sugiere los de dias de incapacidad y el nimero de dias de

manejo de la patologia en cuestién (53).

Capitulo |Nombre
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1 Enfermedades Infecciosas

2 Enfermedades Oncoldgicas

3 Patologias Endocrinas

4 Enfermedades de la Sangre y
Organos Hematopoyéticos
Trastornos Mentales
Patologias del Sistema
Nervioso Central y Periférico

7 Patologias del Sistema Ocular

8 Patologia
Otorrinolaringologica

9 Patologias del Corazon y de
Grandes Vasos

10 Patologia del aparato
Circulatorio Il (Vascular)

11 Enfermedades del Aparato
respiratorio

12 Patologias del Tubo digestivo

13 Enfermedades del Rifion y vias
Urinarias

14 Embarazo y Lactancia Natural

15 Enfermedades de la Piel y
faneras

16 Patologias Osteomioarticular

17 Lesiones y Traumatismos

4.6 Ciclo Vital Individual

Para Chavez Samperio y Lozano Davila, el ser humano termina su desarrollo a los 18 afios

de edad y a partir de esa edad se puede clasificar las etapas de la vida adulta de la siguiente

forma:

Etapa

Edad

Caracteristicas

51



Adulto 18-39 |Capacidad plena para la ejecucion de las actividades fisicas, laborales y

Joven Anos mentales.

Adulto  |40-59 | Aparicion de las primeras manifestaciones del envejecimiento bioldgico.

Maduro | Afios Se conservan las potencialidades mentales y fisicas, aun cuando estas
Gltimas pueden estar parcial mente disminuidas.

Adulto 60 Afios |El proceso de envejecimiento es evidente, 0 mas afectando los diversos

Mayor 0 Mas aparatos y sistemas con diferente intensidad y en momentos diferentes.

Samperio, J., Davila, M. E. L., Esqueda, A. L., & Monroy, O. V. (2004). La actividad fisica
y el deporte en el adulto mayor. Bases fisioldgicas (54).
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5. METODOLOGIA

5.1 Tipo investigacion

Se realiz6 un estudio transversal, con el objetivo de conocer el comportamiento de la
incapacidad temporal durante el primer semestre del afio 2016. El estudio se llevé a cabo

basado en el anélisis de una base de datos secundaria suministrada por la empresa.

5.2 Poblacién de estudio

La poblacion estd conformada por los 1.542 trabajadores de la empresa de prestadora de

servicios de salud region suroccidente.

5.3 Muestra

Total de la poblacién trabajadora que labora en la Empresa Prestadora de Servicios de Salud

Regional Suroccidente. EI universo es de 1.542 trabajadores.

5.4 Criterios de seleccion

Los criterios considerados para incluir a los participantes del estudio fueron:

e Casos de trabajadores que presenten incapacidad médica temporal de origen comin o

profesional (accidente de trabajo y enfermedad laboral).
Los criterios para excluir a los participantes en el estudio fueron:

e Ausentismo laboral por causa injustificada, enfermedad no comprobada, permisos

laborales, licencias de maternidad y de paternidad.
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5.5 Instrumentos recoleccidon datos

5.5.1 Formatos de recoleccién de informacidn sociodemografico y ocupacional

Se disefid una hoja electronica en Excel para recopilar la informacion sociodemografica y

ocupacional la cual abarca: codigo de identificacion en la empresa, sexo, cargo, vinculacion

a seguridad social, estamento.

5.5.2 Formato de informacion sobre ausentismo.

Se elaboré una hoja electrénica en Excel para consignar la siguiente informacion: Codigo de

la enfermedad (segun la clasificacion internacional de enfermedades CIE- 10), fecha de inicio

y de terminacion de la incapacidad, tipo de contingencia, salario, dias de incapacidad,

servicio de salud.

5.6 Listado de variables

Tabla 1. Listado de variables

VARIABLE O NIVEL DE DESCRIPCION DEFINICION FUENTE
INDICADOR MEDICION OPERACIONAL
Caracteristicas sociodemograficos y ocupacionales
Género Nominal Cualitativa. Femenino Masculino  Base de datos

Determina de qué
sexo es el trabajador,
teniendo dos
posibles resultados,
masculino 0

femenino.
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Tabla 1. (Continuacion).

VARIABLE O
INDICADOR

MEDICION

DESCRIPCION

DEFINICION
OPERACIONAL

FUENTE

Caracteristicas sociodemograficos y ocupacionales

Area de trabajo o Nominal

centro de costo

Cualitativa.

Determina el area o

Lugar de trabajo o Base de datos

area a la que

departamento donde pertenece el
labora trabajador
Empresa de trabajo Cualitativa. Empresa a la que Base de datos
Determina la pertenece el
empresa donde trabajador
labora
EPS DEL Nominal Cualitativa. EPS a la que Basededatos
TRABAJADOR Determina la EPS pertenece el
donde se encuentra trabajador

afiliado el empleado

Ausentismo laboral por incapacidad médica

Dias de Cuantitativa. NUmero de dias Numero de dias de Base de
incapacidad perdidos por enfermedad general incapacidad médica datos
médica 0 accidente de trabajo.

Diagndstico Determina los cddigos utilizados Condiciones Base de
médico de la para clasificar las enfermedades médicas segin CIE- datos

ausencia

segun las incapacidades.

y una amplia variedad de signos, 10

sintomas, hallazgos anormales
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Tabla 1. (Continuacion).

VARIABLE O NIVEL DE DESCRIPCION DEFINICION FUENTE
INDICADOR MEDICION OPERACIONAL
Ausentismo laboral por incapacidad médica
Horas hombre Razon Cuantitativa. Nimero de horas No. de trabajadores Base de
trabajadas hombre laboradas en un afio X Horas dia datos
trabajadas x Dias
semana trabajadas x
No. Semanas
Cantidad de Razén Cuantitativa. Numero total de NUmero de Base de
trabajadores trabajadores que laboran en la Trabajadores que datos
empresa laboran
Cantidad de Razon Cuantitativa. Numero total de NUmero de Base de
ausentistas trabajadores que se ausentaron trabajadores que se datos
por incapacidad médica ausentaron por
causa médica
Tasa de Razobn Cuantitativa. Relacion entre el Total de horas o Base de
ausentismo namero de horas perdidas y el dias perdidos X datos
nimero de horas posibles de 100
trabajo para un periodo de
referencia determinado, Total de horas o
multiplicado por cien. dias hombres
programadas
Indice de Razon Cuantitativa. Relacion entre el ~ N°incapacidades Base de
Frecuencia nimero de episodios de porperiodo Total datos

ausentismo y el ndmero de

trabajadores de bajo riesgo
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Tabla 1. (Continuacion).

VARIABLE O NIVEL DE DESCRIPCION DEFINICION FUENTE
INDICADOR MEDICION OPERACIONAL
Ausentismo laboral por incapacidad médica
Indice de severidad Razon Cuantitativa. Mide la duracion Total dias perdidos Base de
media de cada ausencia. Es la x 200.000 Total datos
relacion de ndmeros de dias horas hombre
perdidos sobre el total de horas- trabajadas
hombres trabajados.
Indice de Razbn Cuantitativa. Es larelacionentre N° de dias de Base de
Incapacidad - el nimero de dias de trabajo incapacidad datos
Promedio de dias perdidos por enfermedad en un
por trabajador afio respecto al nimero de N® de trabajadores
personas/afio, multiplicado por
cien.
Indice de Razon Cuantitativo.  Porcentaje de N° total de casos de Base de
prevalencia ausencias al finde meso al finde enfermedad X datos
afio. Nimero de casos existentes 100
de una enfermedad o condicion
en una poblacién determinada '\_lo de personas en
por el nimero de trabajadores riesgo
total, multiplicado por cien.
Indice de Razon Cuantitativo. Indice mensual de  N° casos duranteel Base de
incidencia ausencias, haciendo referencia a afio x 100 datos

las nuevas ausencias que se

presentan.

N° de personas en

riesgo durante el afio
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5.7 Procedimiento

5.7.1 Fase 1. Socializacion de la investigacion.

Se realizo reunion con las directivas del regional suroccidente de la empresa prestadora de
servicios para el planteamiento de un plan de trabajo en el tiempo, ademas de mostrar los
beneficios para la institucion con la realizacion del estudio. Posteriormente se entrego la base

de datos para el estudio y analisis.

5.7.2 Fase 2: Seleccion de muestra.

La muestra se obtuvo de la base de datos secundaria suministrada por la empresa, de donde

se sacaron los datos de incapacidades del primer semestre del afio 2016.

5.7.3 Fase 3: Consentimiento informado.

No aplica, no hay reclutamiento de participantes debido a que se trabajé a partir de una base
de datos secundaria. Ademas, se cuenta con la autorizacion de la empresa donde se realizo el

estudio.

5.7.4 Fase 4: Aplicacion de instrumentos.

Con los datos de incapacidad por parte de la empresa, se realizd con el programa Excel
formatos que se denominaron “Formatos de recoleccion de informacion sociodemografico

y ocupacional”y “Formato de informacion sobre ausentismo ”.

Al finalizar la realizacién de estos con la informacién sociodemogréafico y el de informacion
sobre ausentismo, los datos obtenidos se compararon con la ""Guia de valoracion de
incapacidad laboral para médicos de atencion primaria’: que es un documento realizado

en cooperacion entre la Escuela Nacional de Medicina del Trabajo (ENMT) del Instituto de
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Salud Carlos 1l y el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS), dirigida
fundamentalmente a los médicos especialistas en medicina familiar y comunitaria, en
ejercicio, en el Servicio Publico de Salud en Espafia, el cual entrega ciertas pautas para emitir
incapacidades para el posterior pago de las prestaciones. Su objetivo es destacar los aspectos
de las enfermedades que inciden en la situacion funcional de los trabajadores y servir de
ayuda en la tarea del médico de atencién primaria de realizar una valoracién del menoscabo
laboral cuando va a extender los partes de baja, confirmacién y alta de la prestacion de

incapacidad temporal.

Esta Guia que se estructura en capitulos correspondientes con los principales grupos de
enfermedades, ha sido elaborada por inspectores médicos del Instituto Nacional de la
Seguridad Social y revisada por la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria
(SEMFyC), Sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN) y Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (SEMG).

5.7.5 Fase 5: Procesamiento de datos.

Con la base de datos que se recibi6 del grupo empresarial Coomeva posterior al aval ético de
la Universidad del Valle, se realizaron tabulaciones para identificar datos no plausibles,
omitidos o inconsistentes. Una vez finalizado este proceso, la base de datos quedd lista para
su procesamiento y analisis. Luego, la base de datos fue exportada a Stata version 12.0
utilizando el programa Stat Transfer.

Para el cumplimiento de los objetivos de este trabajo de investigacion inicialmente se realizé
un analisis univariado resumiendo la informacion demografica, ocupacional, y aquella
relacionada con las areas y dependencias criticas de la institucion, a partir de representaciones
gréficos y tablas con indicadores descriptivos. Se estimaron los promedios, medianas y
desviaciones estandar para el caso de variables cuantitativas y proporciones para el caso de
las variables cualitativas. Posterior a esto se realizd un analisis bivariado para evidenciar
cuales fueron los diagndsticos que generaron mayor morbilidad dentro de la institucion y que

estaban siendo causantes de ausentismo laboral en el periodo analizado. Finalmente se
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construyeron indicadores como son el indice de Frecuencia, Tasa de ausentismo, indice de
severidad, Indice de prevalencia, entre otros, que permitieron establecer el impacto del
ausentismo laboral en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 y el 30 de junio
de 2016.
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6. CONSIDERACION ASPECTOS ETICOS

e Segun la Resolucion 8430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, el siguiente trabajo de investigacion se
considera un estudio con riesgo minimo, por tratarse de un estudio descriptivo , donde se
emplearan técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivo, en el cual no
realizard ninguna intervencién intencionada de las variables biologicas, fisioldgicas,
psicoldgicas o sociales de los individuos que participan en este estudio, donde solo se
utilizaran los registros de incapacidades reportadas en una base de datos suministrada por
el grupo empresarial, el cual brind6 la autorizacion necesaria para su utilizacion. Sin
embargo, este estudio muestra un riesgo de confidencialidad de los participantes, el cual
se controlara protegiendo los nombres, apellidos y el nimero de identificacién de los
participantes, utilizando cédigos alfanuméricos seguin sea el caso. Este estudio contara con

el aval del comité de ética de la Universidad del Valle.

e Segun el codigo Internacional para profesionales de Salud Ocupacional se trata de una

prueba no invasiva, que no entrafia peligros para la salud de los trabajadores involucrados.

¢ El tratamiento de la informacion durante la investigacion garantiza la confidencialidad de
todos los datos de caréacter personal del trabajador. Los datos personales sufriran un
proceso de depuracion y organizacién. Todo esto hace que no sea posible la identificacion
de los trabajadores incluidos en la base de datos. Los resultados arrojados no describen
caracteristicas personales, estos estan dados en datos estadisticos. Solamente el equipo de

investigacion tiene acceso a las bases de datos de la investigacion.

e El proyecto cuenta con el Aval del Comité de Etica del grupo Empresarial y ademas del

departamento de Recursos Humanos de la misma institucion.
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7. RESULTADOS

7.1 Caracterizacion sociodemogréfica

El estudio realizado en la empresa del sector salud regional Suroccidente, contd con 1.542
empleados de los cuales 75,7% fueron de sexo femenino y 24,3% del sexo Masculino (Tabla
1).

Tabla 2. Distribucion empleados por género

Distribucion de empleados por Género

Variable N %
Femenino 1157 75,0
Masculino 385 25,0

Total 1542 100,0

A nivel de empresa, se observa que, del total de empleados, la Empresa C tiene el 42% de
los empleados de la empresa con 644 empleados, seguido de la Empresa A posee el 35% con
547 los empleados y finalizando con la Empresa B que posee 385 empleados, equivalente al
23%. Respecto a la distribucién por género se encuentra que el género femenino es el que
mas prevalencia presenta con 75% de la poblacion y el género masculino con 25%. (Tabla 3,
Gréfico 1).

Tabla 3. Distribucion de empleados por género y empresa

EMPRESA FEMENINO MASCULINO PORCENTAJE TOTAL

Empresa C 519 125 42% 644
Empresa B 250 101 23% 351
Empresa A 388 159 35% 547

TOTAL 1157 385 100% 1542
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Gréfico 1. Distribucién de empleados por género y empresa
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En el presente estudio se puede apreciar que la distribucion por EPS de los empleados es
liderada por Empresa A con el 41,9%, seguido de Salud Total EPS con 12%, SOS EPS

presenta 9,5% de afiliados, Comfenalco Valle EPS con 6,9%, siendo las EPS que presentan

mas afiliados en la empresa. (Tabla 4, Gréfico 2).

Tabla 4. Distribucion de empleados por género y EPS

NOMBRE EPS FEMENINO MASCULINO TOTAL PORCENTAIJE
Coomeva EPS 443 203 646 41,9
SOS EPS 90 57 147 9,5
Comfenalco Valle 87 20 107 6,9

EPS

EPS Sura 37 20 57 3,7
Sanitas 54 4 58 3,8
Nueva EPS 44 10 54 3,5
Saludcoop 34 19 53 34
Cafesalud 48 20 68 4.4
Salud Total 181 4 185 12,0
Cruz Blanca 37 9 46 3,0
Emssanar 51 15 66 4,3
Fosyga 51 4 55 3,6
Total 1.157 385 1.542 100
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Gréfico 2. Distribucién de empleados por género y EPS
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En la distribucion por areas de trabajo, se puede observar que la Unidad Basica Palmira, que
corresponde a la Empresa C que posee 241 empleados, correspondiente al 15,6% de los
empleados de la empresa, seguidos de servicio al Cliente de Empresa A con 128 empleados
y 8,30%, el area de Promocion y Prevencion de Empresa A tiene el 8,04% de los empleados

con 124, Emergencia Médica de Empresa B presenta 103 empleados y 6,67%. (Gréafico 3).

Gréfico 3. Distribucion de empleados por género y area
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En cuanto a la edad se encontré que un poco mas de la mitad de los empleados se concentra
en la etapa de adulto maduro y se calcul6 una media de edad de 34,4 afios (rango 18-65 afios)

(Tabla 5).
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Tabla 5. Distribucion de empleados por rango de edad

Rangos de edad de los empleados

Variable N %
Adulto joven 418 27,1
Adulto Maduro 894 58,0
Adulto Mayor 230 14,9
Total 1542 100

La distribucidn de los grupos de Edad por empresa muestra que la Empresa C es la empresa

que mas empleados tiene en todos los rangos de edad, los adultos mayores son el grupo de

edad menos prevalente en todas las empresas. (Tabla 6, Grafico 4).

Tabla 6. Distribucion de empleados por rango de edad por empresa

Empresa Adulto Adulto Adulto Total
joven Maduro Mayor

Empresa A 150 310 87 547

Empresa C 168 370 106 644

Empresa B 100 214 37 351

Total 418 894 230 1542
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Gréfico 4. Distribucién de empleados por empresa y grupo de edad
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7.2 Incapacidades en el periodo estudiado

De los 1.542 empleados (100%), 675 reportaron incapacidad (43,8%), las cuales a partir de
prérrogas y repetidos eventos de salud sumaron en el periodo estudiado 1621 incapacidades,
que corresponde a una razén de 2,4 incapacidades por cada paciente incapacitado. A nivel
empresarial la Empresa A, registrd 780 incapacidades que corresponde al 48.1% de las
incapacidades, seguido de la Empresa C con 505 incapacidades (31,2% de incapacidades) y

la Empresa B 20,7% del total de las incapacidades. (Tabla 7, Gréfico 5).

Tabla 7. Distribucion de incapacidades por empresa

Empresa Frecuencia %
Empresa A 780 48,1%
Empresa C 505 31,2%
Empresa B 336 20,7%

Total general 1621 100%
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Gréfico 5. Distribucién de Incapacidades por Empresa
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De los 675 empleados incapacitados de la empresa, 502 son de género femenino (74,4%) y
173 son de género masculino (25,6%). Por tal motivo, se puede afirmar que por cada
incapacidad de un hombre hay aproximadamente tres incapacidades por mujer. En cuanto a
la edad se encontr6 que los adultos maduros (comprendidos entre los 30 y los 59 afios) fueron

los que mas presentaron incapacidades en la empresa (74,8%). (Tabla 8, Gréfico 6).

Tabla 8. Distribucidon de incapacidades por género y empresa

EMPRESA FEMENINO MASCULINO TOTAL

Empresa A 288 72 360
Empresa B 71 62 133
Empresa C 143 39 182
TOTAL 502 173 675
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Gréfico 6. Distribucién de incapacidades por género y empresa
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Del total de personas trabajadoras en la empresa, se puede observar que en la Empresa A de
las 388 mujeres que trabajan el 74% se incapacito en el periodo estudiado, mientras que en
el género masculino de los 159 hombres que trabajan el 45% se incapacit6. En lo que
corresponde a la Empresa C, del total de mujeres trabajadoras en la empresa (519) el 28% se
incapacitd; mientras que en el género masculino el 50% de los empleados se incapacit6 de
un total de 125 personas. En la Empresa B, de los 101 hombres trabajadores de la empresa
se incapacit6 el 39%, siendo superior en proporcién al género femenino, donde del total de
mujeres trabajadoras (250) se registr6 un 28% de incapacidades respecto al género. (Tabla 9,
Gréfico 7).

Tabla 9. Tasa de Incapacidad por Empresa y Género

TASA POR EMPRESA FEMENINO MASCULINO
Empresa A 74% 45%
Empresa C 28% 50%
Empresa B 28% 39%
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Gréfico 7. Tasa de Incapacidad por Empresa y Género
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Del total de personas incapacitadas, 66% corresponden a los empleados Afiliados a Coomeva
E.P.S, seguido de los afiliados de SOS con 8%, Comfenalco EPS 6,5%, EPS Sura y EPS
Sanitas con 4,6% y 4,1% respectivamente (Tabla 10, Grafico 8).

Tabla 10. Distribucion de Incapacidades por afiliacion a EPS y género

EPS FEMENINO MASCULINO TOTAL

Coomeva EPS 343 103 446
SOS EPS 40 17 57
Comfenalco Valle EPS 27 17 44
EPS sura 17 14 31
Sanitas 24 4 28
Nueva EPS 14 6 20
Saludcoop 14 3 17
Cafesalud 8 8 16
Salud total 11 0 11
Cruz Blanca 2 1 3

Emssanar 1 0 1

Fosyga 1 0 1

TOTAL 502 173 675
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Gréfico 8. Distribucién de Incapacidades por afiliacion a EPS y género
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Estas empresas cuentan con multiples areas de trabajo, en donde se evidencia que las areas

gue mas incapacidades reportaron durante el periodo estudiado fueron la unidad bésica

Palmira con 181 incapacidades de la Empresa C; seguido de promocion y prevencion con 84

incapacidades y servicio al cliente de la Empresa A con 68 incapacidades. De la empresa la

Empresa B se reportaron 63 incapacidades correspondientes al area de emergencias médicas.

A su vez las restantes 25 areas aportaron incapacidades en un menor nimero comparado con

las anteriores (Tabla 11, Grafico 9).

Tabla 11. Distribucion de incapacidades por afiliacién a EPS

AREA FEMENINO MASCULINO PORCENTAIJE TOTAL

Unidad Basica PAL 140 41 26,81% 181
Promocién y Prevencion EPS 78 6 12,44% 84
Servicio Al Cliente EPS 54 14 10,07% 68
Emergencia Médica MP 21 42 9,33% 63
Unidad Promocion y Prevencién 21 6 4% 27
PAL

Unidad de Prevencion Clinica 20 4 3,56% 24
PAL

Servicio al Cliente MP 20 3 3,41% 23
Operaciones EPS 15 3 2,67% 18
Cartera Y Cobranzas EPS 8 8 2,37% 16
Otras Areas 125 46 25,33% 171
TOTAL 502 173 100% 675
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Gréfico 9. Distribucién de incapacidades por area y género
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Cuarenta y tres por ciento de las personas incapacitadas en el periodo estudiado, corresponde

al grupo de personas que devengan entre 3 y 4 salarios minimos, seguidos de las personas

que devengan mas de 4 salarios minimos con 38% (Tabla 12, Grafico 10).

Tabla 12. Distribucion de incapacidades por rango salarial y género

RANGO SALARIAL FEMENINO MASCULINO PORCENTAJE  TOTAL

<1 SMMLV 1 1 0,3% 2
1-2 SMMLV 98 32 19,3% 130
3-4 SMMLV 213 74 42,5% 287
>4 SMMLV 190 66 37,9% 256
TOTAL 502 173 100% 675
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Grafico 10. Distribucion de incapacidades por género y rango salarial
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De las 1. 621 incapacidades registradas en la empresa del sector salud regional Suroccidente,

1575 corresponden a Enfermedad General, 31 incapacidades se le atribuyen a los accidentes

de trabajo y 15 hacen parte de las enfermedades profesionales, respecto a las prorrogas se

observa que el 55% de los registros de prorroga por enfermedad general corresponden a

Empresa A, seguidos de Empresa C con el 29% y un 16% corresponde a la Empresa B;

respecto a los Accidentes de Trabajo Coomeva aporta el 83% de los casos, mientras que la

Empresa B presenta el 17% de las prérrogas. Lo que corresponde a Enfermedades

Profesionales Coomeva aporta el 100% de las incapacidades. (Tabla 13, Gréfico 11).

Tabla 13. Distribucion de incapacidades por empresa y contingencia

Empresa Enfermedad. Accidentes de  Enfermedades  Total general
General Trabajo profesionales
Empresa A 751 14 15 780
Empresa B 322 14 0 336
Empresa C 502 3 0 505
Total general 1575 31 15 1621
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Gréfico 11. Distribucion de incapacidades por empresa y prérroga segun tipo de

Contingencia
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Respecto al rango de dias perdidos por incapacidad se encontré que, de 1.621 incapacidades,

663 estan comprendidas entre 1 y 2 dias, mientras que 957 incapacidades estan entre los 3 'y
los 90 dias; solamente en el periodo estudiado se reportd una incapacidad entre los 91 y 180
dias (Tabla 14, Gréfico 12).

Tabla 14. Distribucién de incapacidades por rango de dias

Rango de dias por Frecuencia Porcentaje
Incapacidad
De 1 a2 Dias 663 40,90
De 3a90 Dias 957 59,4
De 91 a 180 Dias 1 0,06
Total 1621 100,0
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Gréfico 12. Distribucion de incapacidades por rango de dias
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En el grafico 13 se observa que el 12% de los registros de incapacidad entre los 1 y 2 dias
corresponden a prorrogas, mientras que entre los 3 y 90 dias el 29% de los registros son
prérrogas, mientras que después de los 90 dias no hay registros que correspondan a prorrogas.

Grafico 13. Distribucion de incapacidades por rango de dias
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En la Tabla 15 se observa que la Empresa A aport6 42,2% de las incapacidades comprendidas
entre 1 y 2 dias; De la misma manera se evidencié que 52,25% de las incapacidades
estuvieron entre los 3 a 90 dias. La Empresa B reporté que 20,36% de las incapacidades
estuvieron comprendidas 1 y 2 dias y 21% de las mismas entre los 3 y 90 dias. Finalmente,
la Empresa C report6 que 37,41% de las incapacidades que se encuentran entre los primeros
2 dias, 26,75 % entre los 3 y 90 dias, ademas de tener 100% de las incapacidades mayores a

90 dias (Tabla 15, Grafico 14).

Tabla 15. Distribucion de incapacidades por rango de dias segiin empresa

Empresa De 1 a2 Dias De 3 a 90 Dias De 91 a 180 Dias Total
Empresa A 280 500 0 780
42,20% 52,25% 0% 48,12%
Empresa C 248 256 1 506
37,41% 26,75 100% 31,15%
Empresa B 135 201 0 336
20,36% 21% 0% 20,73%
Total 663 957 1 1621
100% 100% 100% 100%

Gréfico 14. Distribucidn de incapacidades por rango de dias por empresa
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En cuanto a las prorrogas de incapacidad se encontr6 que de las 1.621 incapacidades

reportadas 358 pertenecen a prorrogas, es decir la extension de una incapacidad y 1.313 se

expidieron de forma Unica (Tabla 16, Grafico 15).

Tabla 16. Prevalencia de prérrogas de incapacidades

Prérroga de Frecuencia %

incapacidades

No 1263 77,91
Si 358 22,09
Total 1621 100,00

Gréfico 15. Prevalencia de prérrogas de incapacidades
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EnlaTabla 17 se reporta que a nivel de empresas las prorrogas se comportaron de la siguiente

forma: la Empresa A registré 205 incapacidades, correspondiente a 57,2%, seguido de la

Empresa C con 97 prorrogas que representan el 27,09% y la Empresa B con 56 incapacidades

(15,64%) (Tabla 17, Gréfico 16).

Tabla 17. Prérrogas de incapacidades por empresa

PRORROGAS POR EMPRESA

EMPRESA PRORROGA TOTAL
NO SI
Empresa A 575 205 780
45,53% 57,26% 48,12%
Empresa B 280 56 336
22,17% 15,64% 20,73%
Empresa C 408 97 505
32,30% 27,09% 31,15%
Total 1263 358 1621
100% 100% 100%

Gréfico 16. Distribucion de prérrogas por empresa
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A nivel de empresa, la Empresa A presenta un total de 780 incapacidades, donde el 96%
corresponde a enfermedad general y la prorroga corresponde a 24,23%. En el Accidente de
trabajo, la prorroga se registré en 71,42% de los casos y en la Enfermedad Laboral 86,67%

de los casos son prorrogas (Tabla 18, Grafico 17).

Tabla 18. Prérrogas de incapacidades por contingencia Empresa A

PRORROGA
Tipo de incapacidad No Si Total
Enfermedad general 569 182 751
(75,77%) (24,23%) (96%)
Accidente de trabajo 4 10 14
(28,57%) (71,42%) (2%)
Enfermedad laboral 2 13 15
(13,33) (86,67%) (2%)
575 205 780
Total (100%) (100%) (100%)

Gréfico 17. Distribucidn de prérrogas por contingencia Empresa A
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En la Empresa B hay un total de 336 incapacidades, donde el 96% corresponde a enfermedad
general y la prérroga corresponde a 16,77%. En el accidente de trabajo, la prérroga se registro

en 14,29%% de los casos y sin registros de la Enfermedad Laboral (Tabla 19, Grafico 18).

Tabla 19. Prérrogas de incapacidades por contingencia Empresa B

PRORROGA

Tipo de incapacidad No Si Total

Enfermedad general 268 54 322
(83,23%) (16,77%) (96%)

Accidente de trabajo 12 2 14

(85,71%) (14,29%) (2%)

280 56 336
Total (100%) (100%) (100%)

Grafico 18. Distribucion de prorrogas de incapacidad por contingencia en la Empresa B
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En la Empresa C hay un total de 505 incapacidades, donde el 99% corresponde a enfermedad
general y la prorroga corresponde a 19,32%. En el Accidente de trabajo, no hay registro de

prorroga y no se tienen registros de la Enfermedad Laboral (Tabla 20, Grafico 19).

Tabla 20. Prérroga de incapacidades por contingencia Empresa C

PRORROGA

Tipo de incapacidad No Si Total

Enfermedad general 405 97 502
(80,67%) (19,32%) (99,4%)

Accidente de trabajo 3 0 3

(100%) (0%) (0,6%)

408 97 505
Total (100%) (100%) (100%)

Gréfico 19. Distribucidn de incapacidades por contingencia Empresa C
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En la Tabla 21, se evidencia que, de los 1621 registros, el promedio de dias es de 5,6 (DS
7,94); con un minimo de 1 dia y un maximo de 98 dias de incapacidad.

Tabla 21. Promedio de dias por incapacidad

Variable Solicitudes Promediode  Minimo de Méximo de

de Dias Dias de Dias de
incapacidad Incapacidad Incapacidad
Dias por 1621 5,62739 1 98

evento

A nivel de empresas en la tabla 22 se puede observar que el promedio de dias de incapacidad
por enfermedad general en la Empresa C fue de 4 dias con un minimo de 1 dia de incapacidad
y un maximo de 98 dias. En la Empresa A hay 751 registros de incapacidad general con un
promedio de 6,5 dias y Empresa B con 5,388 dias de incapacidad por 322 registros.

Tabla 22. Promedio de dias de incapacidad por Enfermedad General

Empresa Registros Promedio Minimo Méaximo
De Dias
Empresa C 502 4 1 98
Empresa A 751 6,589 1 30
Empresa B 322 5,388 1 30

En la contingencia de Accidente Laboral en la tabla 22, la Empresa A tiene 14 registros con
un promedio de 14,62 dias con un minimo de dias de incapacidad de 3 y un maximo de 30.
La Empresa C presenta 3 registros con 13,33 dias de promedio y un minimo 3 dias y un
méaximo de 30. En la Empresa B se contaron 14 registros con un promedio de 3,78 dias con

un minimo de 1 dia de incapacidad y un maximo de 10 dias de incapacidad (Tabla 23).
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Tabla 23. Promedio de dias de incapacidad por accidente laboral

Empresa Registros Promedio De  Minimo Maximo
Dias
Empresa C 3 13,33 3
Empresa A 14 14,62 3
Empresa B 14 3,78 1

En la contingencia de Enfermedad Laboral, solo los registros estan por la Empresa A, con 15

registro y un promedio de 13 dias, con un minimo de 3 dias y un maximo de 15 dias de

incapacidad (Tabla 24).

Tabla 24. Promedio de dias de incapacidad por enfermedad laboral

Empresa Registros Promedio De ~ Minimo Méaximo
Dias
Empresa A 15 13,4 3

En la Tabla 25 se reporta el nimero de registros de incapacidad por diagnostico segun la

clasificacion internacional de enfermedades CIE 10. Se observa que el diagnostico mas

prevalente se encuentra en el capitulo 1 (enfermedades infecciosas y parasitarias) con un

porcentaje de 26,01%, seguido del capitulo 10 (enfermedades respiratorias) y el capitulo 13

enfermedades del sistema osteomuscular con aproximadamente 14% cada uno. A su vez un

porcentaje de 7,31 se refiere a traumatismos y envenenamientos de causa externa, las cuales

son reportadas en el capitulo 19 de la CIE 10.

Tabla 25. Namero de registros de incapacidad por diagnéstico segun la CIE-10
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CAPITULOS NOMBRE DEL CAPITULO NUMERO DE %
SEGUN CIE 10 SOLICITUDES DE
INCAPACIDAD
1 Enfermedades infecciosas y 420 26.01
parasitarias
10 Enfermedades del sistema 231 14.30
respiratorio
13 Enfermedades del sistema 221 13.68
osteomuscular
19 Traumatismos y envenenamiento 118 7.31
de causa externa
18 Sintomas signos y hallazgos 112 6.93
anormales clinicos y de
laboratorio
11 Enfermedades del sistema 92 5.70
digestivo
14 Enfermedades del sistema 75 4.64
genitourinario
6 Enfermedades del sistema 67 4.15
nervioso
21 Factores que influyen en el estado 57 3.53
de salud y contacto con los
servicios de salud
Tabla 25. (Continuacion).
CAPITULOS NOMBRE DEL CAPITULO NUMERO DE %
SEGUN CIE 10 SOLICITUDES DE
INCAPACIDAD
5 Trastornos mentales y de 44 2.72
comportamiento
15 Embarazo , parto y puerperio 44 2.72
12 Enfermedades de piel 37 2.29
2 Neoplasias 36 2.23
8 Enfermedades del oido 21 1.30
7 Enfermedades del ojo y anexos 16 0.99
9 Enfermedades del sistema 10 0.62
circulatorio
4 Enfermedades endocrinas, 6 0.37
nutricionales y metabdlicas
17 Malformaciones congénitas 6 0.37
20 Causas externas de morbilidad 2 0.12
TOTAL 100.00
1.615
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En relacion al promedio de dias de incapacidad, se puede evidenciar que los capitulos que
mas severidad entregan o mayor numero de dias adjudican son el capitulo 5 (trastornos
mentales y del comportamiento con 21,3 dias en promedio), el capitulo 2 neoplasias con 21,1
dias de incapacidad), el capitulo 15 (Embarazo parto y puerperio con 19,5 dias) y el capitulo

17 (malformaciones congénitas con 18,5 dias) (Tabla 26).

Tabla 26. Distribucion de registros de incapacidad por promedio de dias de incapacidad
segun la CIE 10

Capitulos segun Nombre del Capitulo Promedio dias de
CIE 10 incapacidad
5 Trastornos mentales y de comportamiento 21,3
2 Neoplasias 21,1
15 Embarazo , parto y puerperio 19,5
17 Malformaciones congénitas 18,5
21 Factores que influyen en el estado de salud y 13
contacto con los servicios de salud
4 Enfermedades endocrinas, nutricionales y 11,2
metabolicas
13 Enfermedades del sistema osteomuscular 8,2
19 Traumatismos y envenenamiento de causa 8
externa
9 Enfermedades del sistema circulatorio 6,6
7 Enfermedades del 0jo y anexos 5
12 Enfermedades de piel 3,9
20 Causas externas de morbilidad 3,5
11 Enfermedades del sistema digestivo 3,4
14 Enfermedades del sistema genitourinario 3,3
18 Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos 2,9
y de laboratorio
1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 2,7
10 Enfermedades del sistema respiratorio 2,6
6 Enfermedades del sistema nervioso 2,6
8 Enfermedades del oido 2,4
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7.3 Analisis de ausentismo

Para la elaboracion y analisis de los indicadores y del fendmeno del ausentismo se realizaron
calculos basados en el nimero de trabajadores por empresa como a nivel general; también se
realizd el célculo de las horas totales por incapacidad y el del total de horas hombre

trabajadas.

7.3.1 Horas de incapacidad por enfermedad general

A nivel general se puede evidenciar que en total durante el periodo de estudio se obtuvo un
total de 72.976 horas por incapacidades debido a enfermedad general, donde los meses que
tuvieron mas horas perdidas por incapacidad fueron febrero con 12016 horas y mayo con
11.312.

A nivel especifico, se encontr6 que la Empresa A aport6 un total de 42.288 horas perdidas
por incapacidad, en donde los meses con mas horas de incapacidad fueron enero con 7.104

horas y febrero con 8.456 horas.

En la Empresa B, el numero de horas perdidas por incapacidad en el periodo estudiada fue
de 14304, en donde el mes de abril fue el que méas aport6 horas de incapacidades (2.152
horas), seguido de junio (2.384) y febrero (2.168).

Finalmente, en la Empresa C, el nimero de horas perdidas por incapacidad en el periodo
estudiado fue de 16.384, siendo el mes de mayo el mes que aporté mayor cantidad de horas
perdidas (4.400), seguido del mes de junio con 2.504 horas (Tabla 27).
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Tabla 27. Horas de incapacidad por enfermedad general por empresa y periodo estudiado

Afo/ mes Empresas
Empresa A EmpresaB  Empresa Total general
C
2015 5464 1368 1072 7904
12 5464 1368 1072 7904
2016 36824 12936 15312 65072
1 7104 1192 1384 9680
2 8456 2168 1392 12016
3 4136 2152 2296 8584
4 5200 2104 2416 9720
5 5040 1872 4400 11312
6 3952 2384 2504 8840
7 2936 1064 920 4920
Total 42288 14304 16384 72976
general

7.3.2 Horas hombre trabajadas

Se evidencia que a nivel general se obtuvo en el periodo estudiado un total de 2.885.312

horas hombre trabajadas, distribuidas tal como se reporta en la Tabla 28.

Tabla 28. Namero de horas hombre trabajadas en el periodo estudiado

Mes Horas hombre
trabajadas

dic-15 362,176
ene-16 360,4

feb-16 358,064
mar-16 361,496
abr-16 358,792
may-16 357,984
jun-16 361,24
jul-16 365,16
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En la Tabla 29 se evidencia a nivel especifico que la Empresa A, tuvo un total de 1,009,088
HHT, Empresa C 1,232,752 HHT y Empresa B un total de 654,992 HHT. (Tabla 28).

Tabla 29. Namero de horas hombre trabajadas en el periodo estudiado por empresa

Empresa A Empresa C Empresa B

Mes HHT Mes HHT Mes HHT
dic-15 126,056 dic-15 155,168 dic-15 82,392
ene-16 124,416 ene-16 154,856 ene-16 82,568
feb-16 123,064 feb-16 154,848 feb-16 81,592
mar-16 127,384 mar-16 153,944 mar-16 81,608
abr-16 126,32 abr-16 153,04 abr-16 80,872
may-16 125,696 may-16 151,84 may-16 81,888
jun-16 127,568 jun-16 153,736  jun-16 81,376
jul-16 128,584 jul-16 155,32 jul-16 82,696

Totales Totales Totales
1,009,088 1,232,752 654,992
7.3.3 indices

Para la evaluacién y analisis del ausentismo laboral, se realiz6 el calculo de los siguientes
indices: numero total de incapacidades, numero total de dias de incapacidad, tasa de
ausentismo general y especifica, indice de frecuencia, indice de severidad, prevalencia de

hiperfrecuentadores.

7.3.3.1 Numero total de incapacidades

Corresponde a 1.621 incapacidades, estudiadas en el periodo diciembre 2015- Julio 2016, las

cuales tuvieron la siguiente distribucion (Tabla 30):
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Tabla 30. Namero total de incapacidades

Mes Incapacidades
registradas

dic-15 147
ene-16 183
feb-16 253
mar-16 194
abr-16 236
may-16 250
jun-16 238
jul-16 120
Total 1621

7.3.3.2 Numero total de dias de incapacidad

De las 1.621 incapacidades registradas en el periodo estudiado, la sumatoria de dias de
incapacidad correspondié a 9.416. Se encontr6 la siguiente distribucion por mes (Tabla 31).
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Tabla 31. Namero de dias de incapacidad

Mes Dias de incapacidad
dic-15 988
ene-16 1210
feb-16 1502
mar-16 1073
abr-16 1411
may-16 1512
jun-16 1105

jul-16 615

Total 9416

7.3.3.3 indice de Ausentismo

A partir de los datos utilizados en el estudio, se construy6 el grafico general del indice de
ausentismo, la cual muestra que por cada 100 trabajadores de la empresa regional
suroccidente en el periodo estudiado, se encontrd6 un promedio de 13,1 trabajadores
incapacitados, en donde los meses con mayores indices de ausentismo fueron febrero y mayo
(Grafico 20).
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Graéfico 20. Indice general de ausentismo

INDICE DE AUSENTISMO (1.A.)
18,00
16,00 ~ -
14,00 ya ~ \

rd -
12,00 \
- \

10,00 -
8,00
6,00
4,00
2,00
0,00

dic-15 ene-16 feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16 jul-16

dic-15 | ene-16 | feb-16 | mar-16 | sbr-16 | may-16 | jun-16 | jul-16
|— = |INDICE DE AUSENTISMO 953 11,87 16,41 12,58 15,43 16,28 15,43 7,78

A su vez, se construyo el grafico del indice de ausentismo especifico, en donde se observa
que la empresa que presenta el mayor indice de ausentismo fue la Empresa A con un
promedio de 17,1 trabajadores incapacitados por cada 100, seguido de la Empresa B con un
promedio de 12 empleados incapacitados por cada 100 y la Empresa C con un promedio de
10 incapacitados por cada 100 trabajadores. Los meses con los indices de Ausentismo mas

altos fueron febrero y mayo en las tres empresas (Grafico 21).

Graéfico 21. Indice de ausentismo por empresa
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TASA DE AUSENTISMO (T.A.) SEGUN EMPRESA

35,00
30,00
25,00
20,00
15,00 - Z
10,00 /
5,00
0,00
dic-15 ene-16 feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16 jul-16
dic-15 | ene-16 | feb-16 | mar-16 | abr-16 | may-16 | jun-16 | jul-16
———(T.A - Empresa A)| 17,52 21,72 29,20 12,96 18,25 17,88 14,96 10,04
~——(T.A-EmpresaB)| 7,45 8,60 13,18 14,04 13,75 12,89 18,91 7,74
(T.A-EmpresaC)| 3,84 5,22 7,22 11,37 13,82 16,59 13,82 5,84

7.3.3.4

indice de frecuencia

En el gréafico 21 se encontrd que a nivel general por cada 240.000 horas hombre trabajadas

en el periodo estudiado hubo un promedio de 135 incapacidades, siendo los meses de febrero

y marzo los que aportaron mas incapacidades (Gréafico 22).

Gréafico 22. Tasa de ausentismo por empresa
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En el grafico 22 se observa el indice de frecuencia de ausentismo por enfermedad general
segun empresa; partiendo de lo anterior se evidencia que en la Empresa A por cada 240.000
Horas Hombre Trabajadas, se registraron 186 incapacidades en Promedio. En segundo lugar,
se encuentra la Empresa B con un promedio de 123 incapacidades por cada 240.000 horas
hombres trabajadas; mientras que paral a Empresa C hubo un promedio de 98 incapacidades
por cada 240.000 horas hombre trabajadas. Para las tres empresas los meses que registran
mas incapacidades fueron febrero y mayo (Grafica 23).

Graéfico 23. Indice de frecuencia por empresa

INDICE DE FRECUENCIA DE AUSENTISMO POR ENFERMEDAD
GENERAL (I.F.A.EG.) SEGUN EMPRESA

400,00
300,00
200,00
100,00

0,00

dic-15 ene-16 feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16 jul-16

dic-15 | ene-16 | feb-16 | mar-16 | abr-16 | may-16 | jun-16 | jul-16
(I.F. A.EG - Empresa A) | 182,78 | 229,55 | 312,03 | 133,77 | 189,99 | 187,12 | 154,27 | 102,66
(I.F. A.EG -Empresa B) | 75,74 | 87,20 | 135,31 | 144,10 | 142,45 | 131,89 | 194,65 | 78,36
(I.F. A.EG-EmpresaC) | 38,67 | 52,69 | 72,85 | 115,37 | 141,14 | 170,71 | 140,50 | 58,72

7.3.3.5 indice de severidad

En el grafico 23 se observa a nivel general el indice de severidad, e indica que por cada
240000 horas hombre trabajadas en el periodo estudiado hubo un promedio de 784 dias
perdidos (Gréfico 24).

Graéfico 24. indice de severidad general
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INDICE DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD GENERAL
(1.S.E.G.)
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Lineal (INDICE DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD GENERAL (I.S.E.G.))

1.200,00 -
1013,676589
1006,747397 943,8337533
1.000,00 - 805,7713651

234,1379692
800,00 - £12,3730276

654;7093126
600,00 -

400,00 -
200,00 -

0,00 T T T T T T 1
Dec-15 Jan-16 Feb-16  Mar-16  Apr-16 May-16  Jun-16 Jul-16

404,2063753

En el grafico 25 se reporta el indice de severidad a nivel especifico, en este se evidencia que
en la Empresa A por cada 240000 horas hombre trabajadas en el periodo de estudio hubo un
promedio de 1286 dias perdidos, en la Empresa B se encontraron 692 dias perdidos en
promedio por cada 240.000 horas hombre trabajadas y la Empresa C presentd 419 dias
perdidos por cada 240.000 horas hombres trabajadas. Los meses con mas dias perdidos por
hora hombre trabajadas son febrero y mayo en las tres empresas (Gréfico 25).

Graéfico 25. indice de severidad segun empresa
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INDICE DE SEVERIDAD DE ENFERMEDAD GENERAL (I.S.E.G.) SEGUN

EMPRESA
2.500,00
2.000,00
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500,00
0,00
dic-15 ene-16 feb-16 mar-16 abr-16 may-16 jun-16 jul-16
dic-15 | ene-16 | feb-16 | mar-16 | abr-16 | may-16 | jun-16 | jul-16
———(I.S.E.G.) Empresa A|1.300,37|1.712,96|2.061,37 974,06 |1.234,96/1.390,02| 929,39 | 685,00
(1.S.E.G.) Empresa B | 498,11 | 433,10 | 797,14 | 791,10 |1.071,32| 685,81 | 878,88 | 385,99
(1.S.E.G.) Empresa C| 207,26 | 268,12 | 269,68 | 447,44 | 627,29 | 869,34 | 488,63 | 177,70

7.3.4 Hiperfrecuentadores

Respecto a los pacientes hiperfrecuentadores, se encontrd que de las 675 personas que

presentaron incapacidad, 54 personas (8%), son hiperfrecuentadores; quiere decir que

presentaron mas de 6 incapacidades en el periodo estudiado (Tabla 32, Gréfico 26).

Tabla 32. Prevalencia de hperfrecuentador

HIPERFRECUENTADOR N (%)
SI 54 (8)
NO 621 (92)

Gréfico 26. Distribucién de hiperfrecuentadores
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En lo que tiene que ver con el género, se encontrd que de las 54 personas hiperfrecuentadores
44 personas son del género femenino que equivale al 88% de los empleados

hiperfrecuentadores. (Tabla 33, Gréafico 27).

Tabla 33. Distribucion de hiperfrecuentadores por género

Caracteristica Hiperfrecuentador
No (621) Si (54) Total
(675)
Género
Femenino 458 44 502
(73,75%)  (81,48%)  (74,37%)
Masculino 163 10 173

(26,25%)  (18,52%)  (25,63%)

Gréfico 27. Distribucidn de hiperfrecuentadores por género
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Los datos encontrados de hiperfrecuentadores por empresa muestran que la Empresa A
entrego el 50% de los casos, seguido de la Empresa C con 31% y la Empresa B el 18,5%
(Tabla 34, Grafico 28).

Tabla 34. Distribucion de hiperfrecuentadores por empresa

Empresa NO Sl TOTAL

Empresa A 300 27 (50) 327
(48,31) (48,44)

Empresa B 127 10 137

(2045)  (1852)  (20,3)

Empresa C 194 17 211
(31,24) (31,48) (31,26)

Gréfico 28. Distribucion de hiperfrecuentadores por empresa
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El promedio de incapacidades del paciente Hiperfrecuentador esta en alrededor de 7,89 dias,
un valor superior al de la incapacidad Unica, que posee un promedio de 1,92 dias (Tabla 35,

Grafico 29).

Tabla 35. Promedio de incapacidades

NO Sl
HIPERFRECUENTA HIPERFRECUENTA

Promedio de 1,92 7,89
incapacidades

Gréafico 29. Comparacion de promedio de incapacidades
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Respecto a lo diagnosticos mas registrados por los hiperfrecuentadores, el Capitulo 1 del CIE

10 aport6 el 20% de los registros, seguido del capitulo 13 con aproximadamente 17%,
Capitulo 19 con 11% y el capitulo 6 con 7,41%. (Tabla 36, Gréafico 30).

Tabla 36. Distribucion hiperfrecuentadores por diagnéstico CIE10

Capitulo NO Sl TOTAL
CIE10
1 183(29,71) 11(20,37) 194 (28,96)
2 8(13) 4 (7,41) 12 (1,79)
4  3(0,49) 0(0) 3(0,45)
5 4(0,65) 3 (5,56) 7 (1,04)
6 23(3,73) 4 (7,41) 27 (4,03)
7 10(1,62) 0 (0) 10 (1,49)
8 11(1,79) 1(1,85) 12 (1,79)
9 3(0,49) 1(1,85) 4 (0,6)
10 114 (1851) 2(3,7) 116 (17,31)
11 38(6,17) 2(3,7) 40 (5,97)
12 12(1,95) 0 (0) 12 (1,79)
13 61(9,9) 9(16,67) 70 (10,45)
14 25 (4,06) 3 (5,56) 28 (4,18)
15  13(2,11) 3 (5,56) 16 (2,39)
17  1(0,16) 0(0) 1(0,15)
18 54 (8,77) 2(3,7) 56 (8,36)
19 39 (6,33) 6 (11,11) 45 (6,72)
20 1(0,16) 0(0) 1(0,15)
21  13(2,11) 3 (5,56) 16 (2,39)

Gréfico 30. Distribucion de hiperfrecuentadores por diagnéstico CIE 10
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La contingencia que mas presenta hiperfrecuentadores es la Enfermedad General con 94%
de los registros, seguido de Accidente Laboral con 4% y la Enfermedad Profesional presenta

un 2% de participacion en los registros (Tabla 37, Gréafico 31).

Tabla 37. Distribucion por hiperfrecuentadores por contingencia

NO Sl TOTAL

Tipo de incapacidad

E_General 610 51 661
(98,23) (94,44) (97,93)

A_Laboral 10 (1,61) 2 (3,7) 12 (1,78)

E_Profesional 1(0,16) 1(1,85) 2(0,3)
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Gréfico 31. Distribucion de hiperfrecuentadores por contingencia
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En el &rea salarial se evidencia que el 86% de los hiperfrecuentadores divididos los grupos
de 3-4 salarios minimos y mas de 4 salarios minimos. A nivel de grupos de edad aportan el

79,6% de incapacidades, seguido del adulto joven con el 20%. (Tabla 38, Grafico 32).

Tabla 38. Distribucion de hiperfrecuentadores por rango salarial

Rango salarial Sl NO TOTAL
<1 SMMLV 2 (0,32) 0 (0) 2 (0,3)
1-2 SMMLV 114 (18,36) 8 (14,81) 122 (18,07)
3-4 SMMLV 267 (43) 23 (42,59) 290 (42,96)
>4 SMMLV 238 (38,33) 23 (42,59) 261 (38,67)
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Gréfico 32. Distribucion de hiperfrecuentadores por rango salarial
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A nivel de grupos de edad aportan el 79,6% de incapacidades, seguido del adulto joven con
el 20%. (Tabla 39, Gréfico 33).

Tabla 39. Distribucion de hiperfrecuentadores por rangos de edad

Grupos de NO Sl TOTAL
edad

Adulto 133 11 144
joven (21,42) (20,37) (21,33)
Adulto 481 43 524

maduro (77,46) (79,63) (77,63)

Adulto 7(1,13) 000  7(1,04)

mayor
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Gréfico 33. Distribucion de hiperfrecuentadores por rangos de edad
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En lo que corresponde a los rangos de incapacidad, las incapacidades comprendidas entre los
3y 90 dias registran el 66,6% de hiperfrecuentadores y las incapacidades comprendidas entre

los 1y 2 dias tienen el 33,3% de hiperfrecuentadores (Tabla 40, Gréafico 34).

Tabla 40. Distribucion de hiperfrecuentadores por rango de incapacidad

Rangos de NO Sl TOTAL
incapacidad
de 1-2 dias 288 18 306

(46,38)  (33,33)  (45,33)

de 3- 90 dfas 332 36 368
(53,46)  (66,67)  (54,52)

>90 a 180 dias 1(0,16)  0(0) 1(0,15)
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Gréfico 34. Distribucion de hiperfrecuentadores por rango de incapacidad
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7.3.5 Costos del ausentismo

Los costos asumidos del ausentismo quedan distribuidos de la siguiente forma:
entre 1y 2 dias: los asume la empresa, durante el periodo estudiado se pagaron incapacidades
por valor de $1.095.554.779; los comprendidos entre los 3 'y 90 dias: el costo lo asume la
EPS, en este caso se pagaron $1.618.560.994, mientras que por incapacidades mayores a 90
dias solo se pag6 una incapacidad de $1.135.485 (Tabla 41, Gréfico 35).

Tabla 41. Distribucidn costo de ausentismo por rango de dias de incapacidad

RANGO DE INCAPACIDAD VALOR PORCENTAJE
de 1-2 dias (asume empresa: $1.095.554.779 40,35%
66,6%)

de 3- 90 dias (asume EPS: $1.618.560.994 59,61%
66,7% )

>90 a 180 dias (asume EPS: $1.135.485 0,04%
50%)

TOTAL $2.715.251.258 100%
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Gréfico 35. Distribucion costo de ausentismo por rango de dias de incapacidad

DISTRIBUCION DE LOS COSTOS DE AUSENTISMO POR
RANGO DE DiAS DE INCAPACIDAD

De 1-2 dias

(asume empresa: De 3- 90 dias >90 a 180 dias Total
- . 0, . 0,
66,6%) (asume EPS: 66,7% ) (asume EPS: 50%)
m Costo $1.095.554.779 $1.618.560.994 $1.135.485 $2.715.251.258

A nivel de empresas, la Empresa A pag6 $1.325.084.413, donde el rango que méas gastos
genero fue el comprendido entre los 3 y 90 dias con $856.436.298; en la Empresa B se
pagaron $569.533.698, el periodo en el que mas se pago fue el que se encuentra entre los 3 'y
90 dias con $345.676.819. En la Empresa C se cancelaron $820.633.148, se observa que fue
la Unica empresa que pago6 una incapacidad mayor a 90 dias por un valor de $1.135.485 y
mas de 400 millones en los rangos de 1 a 2 dias y en el de 3 a 90 dias. (Tabla 42, Grafico 36).

Tabla 42. Distribucién de costos asumidos por empresa segun rango de incapacidad

Rango de dias Empresa A Empresa B Empresa C

1-2 dias $ 468.648.115  $223.856.879  $403.049.786
3-90 dias $ 856.436.298 $345.676.819  $416.447.877
>90 dias $ - 3 - $ 1135485
Total $1.325.084.413  $569.533.698  $820.633.148

Gréfico 36. Distribucidn de costos asumidos por empresa segun rango de incapacidad
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DISTRIBUCION DE COSTOS ASUMIDOS POR EMPRESA
SEGUN RANGO DE INCAPACIDAD

1-2 dias 3-90 dias >90 dias Total
B Empresa A $468.648.115 $856.436.298 0 $1.325.084.413
M Empresa B $223.856.879 $345.676.819 0 $569.533.698
Empresa C $403.049.786 $416.447.877 $1.135.485 $820.633.148

En la tabla 42 se observa que la Empresa A pago alrededor de $3.680.790 por empleado solo
en incapacidades, mientras que en la Empresa B el gasto per capita fue de $4.282.208 por
incapacidad y en la Empresa C de $4.508.973 en Gastos per cépita por incapacidad (Tabla

43).

Tabla 43. Distribucion de gastos per capita por empresa
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EMPRESA GASTOS EN NUMERO DE GASTO PER CAPITA
INCAPACIDAD EMPLEADOS
INCAPACITADOS

EMPRESAA $ 360 $

1.325.084.413 3.680.790
EMPRESAB $ 133 %

569.533.698 4.282.208
EMPRESAC $ 182 $

820.633.148 4.508.973

7.4 Comparacion del Promedio de Dias de Incapacidad por Diagndstico, frente a una

Guia Internacional

En la Tabla 43 se puede observar el promedio de dias de incapacidad por diagnostico

clasificados en el CIE 10, mientras que en la Tabla 44 se observa la clasificacion realizada

segun la Guia de valoracion de incapacidad laboral para médicos de atencién primaria, de

origen espafiol. Como hallazgo importante se encuentra que se tuvo que agrupar diagnésticos

que no se encontraban en la Guia Internacional y se denominaron Enfermedades Infecciosas

no clasificadas con 413 registros, también los signos y sintomas no especificados; ademas de

las Enfermedades Dentales. Respecto al niUmero de dias se encontrd que el promedio de dias

de incapacidad por diagndsticos del CIE 10 es inferior al sugerido por la Guia Internacional

en la mayoria de los capitulos. (Tablas 44 y 45).

Tabla 44. Promedio de dias de incapacidad, segun CIE 10

106



Capitulos segun Nombre del Capitulo

Promedio dias

CIE 10 de incapacidad
1 Enfermedades infecciosas y parasitarias 2,7
2 Neoplasias 21,1
4 Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 11,2
5 Trastornos mentales y de comportamiento 21,3
6 Enfermedades del sistema nervioso 2,6
7 Enfermedades del 0jo y anexos 5
8 Enfermedades del oido 2,4
9 Enfermedades del sistema circulatorio 6,6
10 Enfermedades del sistema respiratorio 2,6
11 Enfermedades del sistema digestivo 3,4
12 Enfermedades de piel 3,9
13 Enfermedades del sistema osteomuscular 8,2
14 Enfermedades del sistema genitourinario 3,3
15 Embarazo , parto y puerperio 19,5
17 Malformaciones congénitas 18,5
18 Sintomas signos y hallazgos anormales clinicos y de 2,9

laboratorio
19 Traumatismos y envenenamiento de causa externa 8
20 Causas externas de morbilidad 3,5
21 Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los 13

servicios de salud

Tabla 45. Dias sugeridos de incapacidad segun guia espafiola

Capitulo Guia Espafia NUmero de Dias
Incapacidades  sugeridos
Enfermedades Infecciosas 313 8,7
Oncologia 47 180,0
Endocrinologia 3 25,5
Hematologia 1 -
Trastornos Mentales 46 93,8
Neurologia 97 12,0
Oftalmologia 10 13,3
Otorrinolaringologia 24 6,4
Cardiologia 8 20,0
Sistema Vascular 3 25,0
Neumologia 4 22,5
Aparato Digestivo 102 7,0
Nefrologia 9 18,5
Ginecologia 95 9,3
Embarazo y lactancia 25 -

107



Enfermedades de Piel 24 7,0

Sistema Osteomioarticular 314 25,0

Lesiones y envenenamientos 15 60,0
Enfermedades Infecciosas no Clasificadas 413 -
Enfermedades Dentales 23 -
Signos y Sintomas no Especificados 39 -
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8. DISCUSION

En el presente estudio se pudo observar que la principal causa de ausentismo fue la
Enfermedad General, seguido del Accidente Laboral y la Enfermedad Profesional; datos que
coinciden con estudios realizados en afios anteriores a nivel nacional, en donde se mencionan

estos eventos de contingencia como los mas prevalentes dentro de las empresas. (39)

Otro dato que se observo fue que el género femenino fue el que mas se incapacité con una
frecuencia absoluta de 75% frente al 25% del género masculino, datos similares a estudios
realizados a nivel global, en los cuales se evidencia que las personas de género femenino,
tienen una alta probabilidad de incapacitarse por condiciones de salud relacionadas con

enfermedades respiratorias y osteomusculares. (40)

A nivel proporcional se pudo evidenciar que el género masculino tiene una mayor tasa de
incapacidad a pesar de tener una menor poblacion en la empresa en estudio, dato que difiere
con la informacion recolectada por Aon Colombia en su Benchmarking de Ausentismo 2018,
en donde la tasa de incapacidad es dominada por el género femenino tanto en frecuencia

como en severidad. (41)

A nivel de los grupos de edad, en el presente estudio se pudo observar que el grupo de adultos
maduros, comprendidos entre los 30 y 59 afios fueron los que mas se incapacitaron en el
periodo estudiado, lo cual contrasta con los diferentes estudios que se han realizado acerca
del tema, dado que esta etapa de la vida se considera como la edad productiva, en donde las

personas tienen todo el potencial para participar activamente en actividades laborales. (42)

Se encontrd un indice General de Ausentismo en el periodo estudiado de 13.6 dias, superando
el valor considerado como aceptable por la Organizacion Mundial del Trabajo que es de 2.5
dias (78 Comite de la organizacion Mundial del trabajo, 1991); el cual se utiliza como

referencia para la mayoria de las comparaciones e investigaciones.

El indice de Ausentismo del presente estudio (13.6) dias, guarda relacion con estudios

anteriores, en donde el sector hospitalario presentaba cifras de 14.3 dias por trabajador;
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mientras que el sector de la Mineria presenta tasas de 12 dias, el sector Industrial 7 dias y el
sector Educativo 6 dias. (43) Se debe manifestar que la mayoria de las tasas de ausentismo
son generales, quiere decir que incluyen ausentismo por causa médica y no médica. Esto
significa que en el pais hay pocos estudios que estén orientados al ausentismo por enfermedad

general.

Se comprobo que las principales causas de ausentismo por frecuencia en el grupo de estudio
fueron las enfermedades del sistema respiratorio (14%), enfermedades infecciosas (26%),
sistema osteomuscular (13%) y trauma (7%), resultados que coinciden con los resultados
reportados en otras investigaciones como en el estudio realizado por Saldarriaga y Martinez
para la Revista Nacional de Salud Publica. (44) Cabe aclarar que las patologias que
entregaron mas incapacidades estan relacionadas con Sistema Respiratorio (30,8%),
Osteomuscular (18,8%), Gastrointestinal (7%).

En el presente estudio se encontr6 que el mayor nimero de incapacidades pertenecieron a la
enfermedad general con un 97,1% %, seguido por accidente de trabajo 1,91% y enfermedad
profesional o laboral 0,95%, hallazgo que coincide con el realizado por Navarro, Cubides y

Grajales en 2016, con una prevalencia del 97% de la enfermedad general. (45)

Respecto al género, se hall6 que el femenino es el que mas veces se incapacitd, en una
relacion de 3 incapacidades del género femenino por cada incapacidad del género masculino,
las enfermedades respiratorias y osteomusculares fueron los que tuvieron mayor prevalencia,

lo cual presenta relacién con estudios realizados en la misma area. (46)

Se observd que del total de empleados incapacitados (675) se encontraron 54
hiperfrecuentadores, lo que representa el 8 % del total de incapacitados. Es decir, que esas
54 personas presentaron entre 6 y 14 incapacidades en el periodo estudiado, las cuales pueden
variar al tratarse de consultas de primera vez o seguimientos, lo cual guarda similitud con

estudios realizados en la region recientemente. (39)

En Colombia, se encuentran pocos estudios en relacibn con los pacientes

hiperfrecuentadores, para el afio 2016 se realiz6 un estudio con 780 personas en la ciudad de
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Cali, (47) el cual reveld que el género femenino es el que tiene mayor prevalencia de personas
hiperfrecuentadoras, ademas que los diagndsticos relacionados con ansiedad y depresidn son
los més frecuentes, datos que coinciden con el presente estudio. En este trabajo se establecio
como paciente hiperfrecuentador a la persona que presenta mas de 6 incapacidades en el

periodo.

El ausentismo laboral ademas de generar efectos negativos en la productividad de las
empresas, también afecta la competitividad de estas, ya que se genera un aumento en costos
por pago de incapacidades. (48) De acuerdo a los datos obtenidos en este estudio, los costos
generados por incapacidad en el periodo estudiado fueron de $2.715.251.258
aproximadamente, cifras que corresponden a la pérdida econémica por dias cargados. En
estudios similares se evidencia que el ausentismo laboral es un fenébmeno que ocasiona
pérdidas para las empresas a nivel social y econémico, lo que es similar a lo encontrado en

esta investigacion. (49)

Respecto a la comparacion con la “Guia de valoracion de incapacidad temporal para médicos
de atencion primaria” de Espafia se evidencid que el promedio de dias de incapacidad en la
empresa es menor a los dias propuestos de incapacidad que sugiere la guia espafiola. A su
vez la guia espafiola posee capitulos en donde no se refieren dias de incapacidad, como lo
son el capitulo 4 (Hematologia) y el capitulo 15 (Embarazo y lactancia); ya que estos
dependen de la evolucion clinica del paciente, ademas hubo diagnodsticos que no estan
contemplados en la Guia, tales como las Patologias Dentales, Signos y Sintomas
Inespecificos; ademas de las Enfermedades Infecciosas no clasificadas. (50)

A nivel estadistico el primer lugar en los registros fue para las enfermedades Infecciosas no
clasificadas, seguida de las patologias infecciosas clasificadas, Sistema Osteomioarticular,
Sistema Digestivo y Neurologia. En los capitulos que mas dias de incapacidad se sugieren
son Oncologia, Trastornos Mentales, Lesiones y envenenamientos, Endocrinologia y

Osteomioarticular. (49)

Al comparar los dias sugeridos de incapacidad de la guia espafiola con el promedio de dias

en las incapacidades registradas en la empresa, se puede observar que los dias que sugiere la
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Guia Esparfiola son superiores al promedio que presenta la empresa, lo que podria explicar el
aumento en las incapacidades por diagnosticos repetidos y los casos de pacientes

hiperfrecuentadores a nivel local. (49)

En este estudio se pudo encontrar que los trabajadores con un rango salarial alto son las
personas que mas se ausentan, hallazgo que contrasta con el realizado por Restrepo y Salgado
en el 2013, (13) donde se encontré que las personas con un nivel educativo y bajo rango
salarial tienen menos probabilidad de ausencia que aquellos que tienen un nivel educativo

alto y un rango salarial més elevado.
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9. CONCLUSIONES

El analisis del ausentismo por incapacidad Temporal de origen Comun, registrado durante el
periodo de estudio, permitié identificar los cargos con mayor frecuencia de ausentismo,

destacando diferencias relevantes entre la edad, el género y tipo de contingencia.

Los resultados hallados en el indice de ausentismo del periodo, coinciden con los datos
extraidos en la literatura del marco teérico, encontrando un mayor ausentismo por frecuencia
absoluta en el género femenino y una tasa de incapacidad mayor en el género masculino; asi

como en los cargos que son de caracter administrativo y de atencion al usuario.

Se pudo analizar que el registro de incapacidades por accidente de trabajo es bajo (1.91%),
comparado con la enfermedad general o de origen comun, debido al tipo de actividad
econdmica de la empresa, ademas de las capacitaciones y los constantes controles para uso
de elementos de proteccion personal en los diferentes trabajadores, disminuye el riesgo de
presentar accidentes en las areas de trabajo.

De acuerdo al nimero de registros se pudo observar que las principales causas de ausentismo
estan clasificadas en las enfermedades que afectan el sistema respiratorio, enfermedades
infecciosas y parasitarias, enfermedades osteomusculares y los traumatismos. Mientras que
la clasificacion segun la severidad por dias de incapacidad, la primera causa de severidad en
el ausentismo son los diagnosticos relacionados con las enfermedades mentales, las

neoplasias y las complicaciones derivadas del embarazo.

Se encontro6 que la prevalencia del ausentismo no depende de la cantidad de trabajadores en
las empresas, lo cual se demostrd al comparar el nimero de empleados de la Empresa C (644
empleados) con los trabajadores de la Empresa A (547) empleados, siendo este ultimo el que

presenta mayor namero de solicitudes de incapacidad en el periodo de estudio.

En cuanto al analisis de los indicadores de ausentismo durante el periodo de estudio, se
observo que se incapacitan 13 trabajadores por cada 100 empleados, cifra considerada alta

para los estandares de competitividad empresarial, también se evidencia que por cada
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240.000 horas hombre hay alrededor de 135 incapacidades siendo los meses de febrero y
marzo los que presentan un alto registro de incapacidades.

Se calcula que el sector empresarial pierde méas, por no atender los trastornos mentales que
por otras enfermedades. Varios estudios realizados en el mundo evidencian la relacion de
trastornos mentales no tratados con el ausentismo laboral, la baja productividad, el aumento
de accidentes, los conflictos laborales y la mala relacion con los compafieros de trabajo y con
los jefes. En la literatura se encuentra que el estrés laboral cronico aumenta la depresion y la
ansiedad en los trabajadores.

En el presente estudio se encontr6 que los dias de incapacidad provenientes de las
enfermedades mentales (21) es superior comparado a las causas mas comunes de incapacidad
del estudio como enfermedades infecciosas y respiratorias (3). Evidenciando traumatismos
en las areas donde se encuentra el personal que se incapacita por enfermedad mental, donde

prevalece el género femenino con mas incapacidades.

Al momento la empresa no posee con planes de tamizaje de enfermedad mental, ni de
promocion y prevencion; lo cual puede incidir en el aumento progresivo de los casos de

enfermedad mental y de los casos de pacientes hiperfrecuentadores.

En lo que respecta a los pacientes hiperfrecuentadores se encontrd que de las 675 personas
que presentaron incapacidad, 54 personas (8%), son hiperfrecuentadores; esto significa que
presentaron mas de 6 incapacidades en el periodo estudiado, en donde el 88% de los pacientes
pertenecen al género femenino. A nivel de rango salarial se observa que las personas con mas

de 3 salarios minimos de ingresos son los que mas aportan incapacidades (66%).

De acuerdo al analisis de los hiperfrecuentadores por causa comun, se pudo analizar la
empresa que mas pacientes hiperfrecuentadores posee es la Empresa A con el 50% de los

Casos.

En el presente estudio se encontré que 54 pacientes de las 675 personas incapacitadas

presentaron mas de seis (6) incapacidades en el periodo de estudio, siendo 8 incapacidades
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el promedio, siendo superior al estipulado por la empresa en el periodo de 1 afio y no hay

evidencia de seguimiento a los casos.

Es importante considerar que el estado de salud de las personas en periodo de trabajo, es
fundamental a la hora de analizar el costo sobre lo que significa en pérdidas el ausentismo
laboral, ya que, el ausentismo laboral es considerado como una de las causas de mayor

incremento de los costos en la organizacion.

A nivel de costos en la organizacion se encontrd que hubo pérdidas econémicas con un valor
de $2.715.251.258, cifra elevada para el nivel productivo de un grupo empresarial,
encontrando que Empresa A posee el 50% de los pacientes incapacitados con cifras
superiores a los $1.325.000.000; resaltando que el pago por paciente incapacitado més alto

lo tiene la Empresa B con $4.282.208 por paciente incapacitado.

Los indices de ausentismo laboral por enfermedad general de causa comun obtenidos en el
presente estudio, son de gran importancia no solo porque ofrecen una aproximacién a la
situacion laboral en este aspecto, sino al ser una fuente de informacion a nivel epidemioldgica
que puede servir de elemento de fortalecimiento de la politica institucional dirigida a la

Seguridad y Salud en el trabajado.

Colombia no posee una guia especifica para la adecuada prescripcion y seguimiento de las
incapacidades médicas, razon por la cual se puede incrementar el ndmero de

hiperfrecuentadores.

En la actualidad la empresa no esta cumpliendo con la normativa respecto al ausentismo
laboral a pesar de que hay un personal de hacer seguimiento a los procesos de incapacidad

dentro de la empresa.

Se deben ahondar esfuerzos en el régimen de Seguridad Social entre el Régimen de Seguridad
Social en Salud y el de Riesgos Profesionales, teniendo en cuenta la Ley Estatutaria en Salud,
en donde se debe promover el mejoramiento de la salud, prevenir las enfermedades y elevar
el nivel de la calidad de vida del personal trabajador; lo cual ayudaria a disminuir los indices
de Ausentismo por Enfermedad General.

115



9.1 Limitaciones del estudio

El nimero de hiperfrecuentadores puede ser mayor, debido a que la base de datos Unicamente
muestra el registro de incapacidades y no el nimero de veces que el trabajador consulta al

servicio médico.

En las bases de datos suministradas por la institucion no hay la informacion que permita
establecer los indicadores por accidentalidad y determinar la causalidad de estos eventos, con

el fin de caracterizar el ausentismo laboral por contingencia de accidente de trabajo.

Se presentaron algunos sesgos de informacion debido a los datos incompletos en los registros

de salud ocupacional de la institucion.
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10. RECOMENDACIONES

Después de analizados los datos suministrados por el departamento de Salud Ocupacional,
se recomienda el uso de una herramienta que recopile los indices y tasas que permiten medir
de manera detallada el ausentismo; como la utilizada en el presente estudio, con el fin de
determinar el comportamiento de este y establecer politicas integrales de intervencién y

control del ausentismo laboral.

Es necesario consignar en la base de datos el nimero de incapacidades en el periodo y
establecer si se trata de prorrogas, con el fin de establecer el niUmero de eventos y asi poder
realizar la vigilancia epidemioldgica de acuerdo al diagndstico (prevalencia e incidencia).

Las enfermedades mentales son las de mayor severidad, por lo tanto, se recomienda que
donde se presenten los mayores registros se analicen las condiciones laborales e implementen
medidas de prevencion en las diferentes areas de trabajo, para mejorar las condiciones de

salud de la poblacion trabajadora.

Es necesario determinar los cargos con pacientes hiperfrecuentadores con el fin de realizar
el seguimiento y la intervencion adecuada, para disminuir el impacto de su enfermedad en

las labores productivas y en su calidad de vida.

Se recomienda tener en cuenta los costos directos por prestaciones asistenciales e indirectos

del ausentismo para determinar el impacto de este fendmeno en la institucion.
Se deben mantener las estadisticas y el control de los indices de ausentismo laboral por causa

médica, que contribuyen a cuantificar la efectividad y la eficiencia de las politicas y

programas que se implementen en el departamento de Salud Ocupacional de la institucion
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Se recomienda utilizar el presente estudio como linea de base para la intervencion de los
hallazgos encontrados, se deben destinar recursos para realizar un programa de seguimiento

del Ausentismo en la empresa.
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ANEXOS

AVAL COMITE DE ETICA

Comité Institucional de Revisién de Etica Humana

Facultad de Salud U200

ACTA DE RENOVACION DE APROBACION N* 015 - 017
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Fecha en que fue somerido: (IS [ENSANN (ST

F) Corseyo d¢ | Facelind de Sadad de la Universidad del Valle, ba establecido el Comité lestitucionad de
Revisson de Btica Humsma (CTREH), ¢ ceal esth regido por la Resolocka D0EAS0 del 4 de ectubre de
1993 del Ministerio de Salod de Colombia por b el m etablecen b nocmees cientificss, 1conices y
odmisistratives pars B investgacitn o2 sadal; los peiocipios de la Asamblea Madca Mondial expeestos
en s Decleraciin de Helsinkl de 1964, Gltima revision en 2002; y o Codgn de Regudaciones Fodorales,
timlo 45, porte 46, para b p e de suj dumazos, del Departamento de Salud y Servicwos
Humuanos de 305 lnstitenos Nacwonales de Salud de os Eatados Unidos 2000,

Este Comin cortifica que:
I S mcsedbieos reviserca kos sigulentes documentes del preseate proyecto:

Bl  Resumen del proyecto B Prolocolo de mvestigacion

Bl  Fooeo de cossentimiento informado N | de recoleccida de dance
B FoBewo del investigador {si aplica) P Cortes de Ias intieciones pesticipames
P Resuioados de ovabuaciia por otros comités (v aphica)

2. El peesene proyecto fue evaluado y aprobado por el Coming:

1. Sepin ks calepociss de nesgo establecidas en el amicalo 11 de la Resokacion N° 0068430 de 1993 del
Mimsterio de Salud, o proscete cudio tiens L siguicnte Clasificacion de Riesge:

B s nesoo R riescominivo [ rissco MavOR oL sixivo

4 Que has medidas goo estin siendo lomssdses prars proteger & 105 sujeton hnstaaos son adecuades

S La forma de obteaer ¢l consentimiento mformado de los partcipaates en ¢l estudio s adecuoda.

6. Este proyecto serd revisado nuevamente on |a prosams resnidn plenana &l Coming, sin embargn, ¢l
Comilé pucde wer o 4> 4 solicitud de agim siembro del Comit o ¢ las directivas
mstinacwnales parm revissr cualgus rekech Jor con bos o Bos y ¢l bicncste & los aujetos
mvelucndos es este estudio.

7. Inferssard ismalistamente 2 las directives insonucionades:
3. Todo dessscato de los mvestigadores o los soliciedes del Comnd.
b Cualquier saspensida o terminacita de b apeobacion por parte del Comilé

£ Informard inmodataments » ks diroctivas mslilucoaales 1ods infommacsdn que reciba acerca de-
& Lesiones a sujetos Bumanos.

Caiie 48 30 <0 oo Decanglo  ToWlona 5185677 smml sscasnbiomoomeountad, et oo



Comité Institucionsl de Revision de Etics Mumana
Facultad de Salud et

Wimwmumﬁ-nmmbsw&n-mm.
b, Qulwiwmnuoom-ﬁénammmqmuohlyaddomindoym”d
Comié,
9 Elmmh%lﬂ*mmmal*umkhfum&mu
hmaMm.anummmbmmm
SUCUmERtos para revisiin sotealizades,
0 Elisvestigador principal debers mformar ] Cope-
ke w«mwnmlmhmmmmo‘ Esios camibios =0 podrin
Mﬁhmﬂnym&duﬂ@n&l&mmnﬂnmmﬁumdﬁw
pdlmilmimmbsw

h Mhmmmm“lmlmrﬁwmb‘wum.

€. Mwmmdwmm*muimubwubmulw»yn
presidente {Anexo 1)

d W«mmmnmmnnmmm-mnmmwm

Pora ks supehos pasticipantes.

Cusliquier decivion tomady por ot comisés de ética.

uMmmowddmmnbhnnhmm.

A EIMMWWMummuM*Im*MW
m*thamnﬁunanmmm

I

docusentos pars nevisie sctenlizados.
™ R - - e Ee
Nomhre: MARIA FLORENCIA VELASCO DE MARTINEZ
Capacidad
+all PRESIDENTA Tekfur: 5185677

127



128



