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Resumen

En el ambito laboral el ausentismo por causas raédes relevante debido a las
repercusiones negativas en la salud del empleadt® economia empresarial y en la
sociedad. El ausentismo es multifactorial, por eléo hace necesario estudiar esta
problematica para proponer controles adecudadbgetivo: Identificar causas, costos y
caracteristicas del ausentismo laboral por origédico durante el periodo julio 2017 a
junio 2018 de los docentes de una corporacion educafWeatodologia Estudio
observacional, retrospectivo, cuantitativo; se iaagbn todos los eventos por causa
médica durante el periodo de estudio, la unidaanddisis fueron las incapacidades con
cbdigo CIE-10. Para determinar la percepcion dalicmmes de salud, se aplicé una
encuesta de morbilidad sentida, las respuesta®rfuagrupadas por sistemas, los
resultados presentados por medio de tablas y gsaResultados Se presentaron 598
eventos. El costo total del ausentismo asumiddgpempresa fue de $304'129.158. La
principal causa de incapacidades fueron las enfiades respiratorias con 21,4%. En
relacion al autoreporte de signos y sintomas laomayntomatologia fue del sistema
neuroldgico con 22,57%; seguido de psicosomatic@8P6; gastrointestinal 15,79%;
genitourinario 10,16%; osteomuscular 9,22%nclusion Comparando los resultados
de la encuesta de morbilidad sentida con los eendtdel ausentismo por causa médica,
observamos que no existe similitud entre los diatiods; estos resultados han de
complementar los datos objetivos evidenciados paugentismo que le permitan a la
empresa medir, intervenir, evaluar y controlar esygerelacionados con la salud de los
docentesPalabras clave:Ausentismo laboral, causa médica, multifactodahtrol.



Abstract

In the workplace, absenteeism due to medical caisseslevant due to the negative
repercussions on the employee's health, the bgsewsmomy and society. Absenteeism
is multifactorial, so it is necessary to study tpreblem to propose adequate controls.
Objective: Identify causes, costs and characteristics oémtlegism by medical origin
during the period July 2017 to June 2018 of teaxtoéran educational corporation.
Methodology: Observational, retrospective, quantitative studlyevents were analyzed
for medical reasons during the study period; theafranalysis was the disabilities with
ICD-10 code. To determine the perception of headtiditions, a survey of felt morbidity
was applied, the answers were grouped by systdragesults presented by means of
tables and graphfesults 598 events were presented. The total cost ofrabsism
assumed by the company was $ 304,129,158. Theaaage of disability was respiratory
diseases with 21.4%. In relation to the self-repdrsigns and symptoms the greatest
symptomatology was of the neurological system wRR.57%; followed by
psychosomatic 16.28%; Gastrointestinal 15.79%;tgarinary 10.16%; musculoskeletal
9.22%.Conclusiont Comparing the results of the survey of felt mdiyiwith the results

of absenteeism due to medical reasons, we obsémaedhere is no similarity between
the diagnoses; These results must complement tfextvle data evidenced by the
absenteeism that allows the company to measuesyérte, evaluate and control aspects
related to the health of teachetseywords: Labor absenteeism, medical cause,
multifactorial, control.

Introduccion

El ausentismo es una problematica que afecta ¢elotempleados como a las empresas;
sus causas son multiples y son el resultado dentgleja interaccion entre diferentes
factores. Asi mismo, su costos econdémicos y sasde altos debido a consecuencias
negativas sobre la productividad y competitivid&dlas compafias, es decir sobre la
sociedad en su conjunto.

El ausentismo no es un problema especifico de im gaimpacto en esta relacionado
con la fuerza laboral, afecta a las empresas imdigrete de su tamafio o razén social. En
su estudio “Ausentismo laboral en el centro deadenmédica inmediata Vista Hermosa

| nivel” los autores presentan una lista de log geises donde més se falta al trabajo por
causas comunmente injustificadas, en el mismo osmfeontrado lo relacionamos:
“China: 71 %; Estados Unidos: 52 %; México: 38 %an@da: 71 %; Reino Unido: 43 %;
Alemania: 18,3 %; India: 62 %; Noruega:20,3 %, agpale tener la tasa de desempleo
mas baja del mundo y ofrecer salarios atractivivdafdia: 24 %; y Australia: 58 %, pese

a que los trabajadores tienen derecho a 25 dieaadeiones(Adecco, 2013)” [1].

El tiempo perdido como consecuencia del ausentlabmral es muy superior al tiempo
perdido por causa de los conflictos de trabajopriicipal tipo de ausentismo es el
atribuido a incapacidad médica por causas reladamaon la salud; bien sea por



enfermedad o accidente, ocupa las tres cuartasspat ausentismo total en la industria.
El ausentismo por causa médica se asocia a fachioddgicos, culturales y de
comportamiento; estos deben tenerse en cuentadese@b de programas promocion de
la salud y prevencion de la enfermedad en el anfediioral. [2]

El ausentismo por causa médica no necesariameumte gorque realmente el empleado

esté enfermo, también se presentan algunos casds dbtrabajador mediante el relato

de sintomas y situaciones que le expresa al poofglsinduce a que este le otorgue la
incapacidad sin necesitarla; “En Colombia, el atisem laboral es un problema social y

de salud publica, al persistir ideas arraigadda eultura de los trabajadores de “hacerse
incapacitar” por enfermedad o accidente laborajue genera pérdida de competitividad

y productividad a las empresas y gastos adicioralies administradoras de riesgos

profesionales (ARL) y a las entidades promotorasadied (EPS) [1]

Los estudios publicados sobre ausentismo en el @adpcativo son escasos, y sus
instituciones siendo prestadoras de servicios ncagmas al fendmeno del ausentismo
de esta manera, deben asumir costos directosredtwl por esta causa. En Colombia,
en un estudio realizado a los docentes en undvicisin de educacion superior, Bogota,
2011-2013, se evidencio que la contingencia m&uémte causante de ausentismo
laboral fue la enfermedad general los sistemasatgsados en frecuencia y severidad
fueron el Respiratorio, Digestivo y OsteomuscuBdr [

En el articulo de Restrepo. “Desgaste emocionati@entes oficiales de Medellin,

Colombia, 2005”, de acuerdo con informacién de lmdacion Medico Preventiva

responsable de prestar servicios de salud y admainisesgos profesionales a los
docentes oficiales para departamento de Antiogeiaeveld, para el primer trimestre del
aflo 2004, que las enfermedades mas prevalentesofasgres fueron: los trastornos
cardiovasculares (hipertension arterial, infartok)s osteomusculares (lumbago),
gastrointestinales (gastritis, enteritis), infesei® y, finalmente, las enfermedades
mentales, grupo que incluyd diagnosticos de defmelsive y diversos trastornos de
adaptacion, mixtos de ansiedad con depresion, @aparsonalidad emocionalmente
inestable, ansiedad y reaccion al estrés agudo. [4]

Los efectos que se pueden presentar por el ausensisn multiples, y si tenemos en
cuenta que la principal funcion de los docenteatesder usuarios (estudiantes) desde
primera infancia pasando por preescolar, primagaateh bachillerato; oficio donde
predominan funciones de desgaste mental, emocjofisico, ademas del contacto con
los padres de familia, es una particularidad ingug a tener en cuenta al momento de
revisar el tema. Segun datos de la OrganizaciondMurde la Salud (OMS),” los
trastornos mentales y los problemas derivados @mséedad, la depresion y el estrés
constituyen principales causas de incapacidad déhliemporal y permanente en los
paises desarrollados. De acuerdo con un reciefdemia elaborado por la Agencia
Europea para la Seguridad y la Salud en el Trafiajoopean Agency for Safety and



Health at Work, EU-OSHA), entre el 50% y el 60%la® ausencias al trabajo que se
producen al afio estan ocasionadas por situacienestigs” [5]

Entre el periodo noviembre de 2017 y febrero d8281.Colombia se llevé a cabo la Il
Encuesta sobre Ausentismo Laboral e Incapacidaeiesla cual participaron 129
empresas representativas del panorama laboral lem@ia; en esta encuesta se indagé
por el nimero de casos asociados a la ausenaia trabajadores en consideracion de su
factor de origen. Para el aflo 2016, en promedipressentaron 2018 casos de ausentismo
laboral en cada empresa. A su vez, esto demuastigpqr tercer afio consecutivo, las
incapacidades por enfermedad general siguen siendoayor causa de ausencias
laborales. Ello es asi puesto que, del total dedess reportados, el 76,1 % provienen de
causas asociadas a incapacidades por enfermedadligeh19,1 % corresponde a otros
permisos y licencias; y el 4,8 % corresponde adectes y enfermedades laborales. Es
de mencionar el hecho de que la menor causa detemse en las empresas corresponda
a los accidentes de trabajo y a las enfermedabesalas. [6].

La necesidad de registrar y analizar el comportaiide las enfermedades segun sus
causas, ha sido una preocupacion constante derlartidad desde hace muchos siglos.
El conocimiento de su frecuencia, su distribuci@r pegion, edad, sexo y algunas

caracteristicas socioeconémicas asociadas, asi sosncambios en el tiempo, es usado
principalmente para, investigar los factores quesan las enfermedades y las muertes,
evaluar la situacion de salud de la poblacion eerdos periodos, evaluar los resultados
de los programas de salud aplicados, aplicar medidaa prevenir las enfermedades,
entre otras. [7].

La Clasificacion Internacional de Enfermedades @O0:-realizada por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), es la base pmidentificacion de tendencias y
estadisticas de salud a nivel mundial, y el estdiidarnacional para el informe de
enfermedades y afecciones de salud. [8]

Los usos de la CIE-10, incluyen el monitoreo ddnk@dencia y la prevalencia de
enfermedades, la observacion de reembolsos yridereias de asignacion de recursos,
y el seguimiento de las pautas de seguridad yamhlilambién incluyen el recuento de
muertes, enfermedades, lesiones, sintomas, mate/encuentro, factores que influyen
en el estado de salud y causas externas de lareafad. Su difusion y usmnsiste en la
distribucion de la informacion procesada, parautiézada por los usuarios en el analisis de
la situacion de salud, evaluar los efectos de ledigas aplicadas, explicar los cambios y
tomar decisiones que modifiquen el comportamiertdad enfermedades. (A cargo de
los médicos, investigadores y autoridades sarsiaji®d.

Las estadisticas de ausentismo por enfermedadajje@nanuestro pais son una obligacién
establecida por los literales c y d del articutie9a Resolucion 2646 de 2008 [9], la cual
establece que la estadistica debe estar discrimipad enfermedad. La Clasificacion
Internacional de Enfermedades CIE-10 es la adopgiad&| Ministerio de Salud es la



utilizada por todas las entidades promotoras dedsah Colombia para clasificar la
enfermedad del usuario.

El ausentismo, visto Unicamente como la falta d&exxcia al lugar de trabajo, no aborda
la complejidad del problema. En algunos casos.eatando presente el trabajador en su
puesto de trabajo, se verifica una fuerte dismén@n su rendimiento, lo cual, en
Ultimas, representa un aumento de costos y péddidaompetitividad para la empresa.
Lo anterior es conocido con el nombre de ausentfmesencial o presentismo laboral; si
bien no es facil de medir, las empresas deben toorariencia del mismo, pues bien
puede terminar expresandose en una ausencia afeleitrabajador con relacion a su
puesto de trabajo [10].

La Ill Encuesta sobre Ausentismo Laboral e Incajaes [6], mostré como resultado

gue el valor total anual asumido por las empresasestadas, por pagos de salarios y
prestaciones sociales de los trabajadores incapasity/o ausentes, supero los 46 mil
millones de pesos. Ademas, las firmas se enfremtaimos costos, los cuales incluyen

salarios, prestaciones y entrenamientos de trab@sdgue llegan a reemplazar al

trabajador ausente, costos por reintegro, cosigsedsonal que hace seguimiento de las
incapacidades, procesos de autorizacion para aesaaidn de trabajadores con fuero de
salud y sobrecarga de trabajo para otros colabmadie la empresa. Sumando los
diferentes costos asociados al ausentismo labasaémpresas, en 2016, destinaron, en
promedio, un 1,91 % de su ndmina para cubrir dictostos (costos directos, costos

indirectos y salarios y prestaciones de trabajadio@pacitados y/o ausentes).

El mismo estudio, menciona como preocupante elrarento que registra el costo total
como porcentaje de la némina. Este incluye losogash salarios y prestaciones de los
incapacitados, ademas de los costos directos ee@oé que se mencionaron
anteriormente. En el 2014, este costo represeritbélo de la ndbmina de las empresas,
valor que ascendio a 1,86 % en el 2015 y, par@¥,2a cifra fue de 1,9%. En este
sentido, una adecuada evaluacién y gestion delgmzbpuede contribuir a disminuir el
impacto negativo de este tipo de situaciones [6]

Por su parte, Galindo, plantea en su articulodalpmatica por ausentismo en el que se
encuentran las organizaciones colombianas y comartdr de esto se debe crear una
cultura de auto cuidado y de prevencion. Expondigam que ademas de los costos que
se generan para la empresa también existen desgadn@inistrativos al tener que
reemplazar personal. De igual manera menciona sbcte desplazamiento de los
trabajadores hacia los centros de atencion mégita,disminucion en el ingreso de
econdmico del hogar dependiendo del tipo de inédpdcEl impacto social se enmarca
en los efectos econémicos como el descenso dedagtividad de la empresa. [11].

En un estudio “Percepcion de enfermedad: una apemion a partir del illness
perception questionnaire”, los autores planteanlagiereencias, las percepciones y las
clasificaciones sociales e individuales sobre ecgso de salud-enfermedad estan



determinadas por el contexto socio-cultural y etmaoto histérico en que se manifiesten.
Estas logran incorporarse en las creencias populasecuales funcionan como esquemas
cognitivos, estereotipados, que guian el compoemini inmediato de las personas
permitiéndoles una rapida evaluacion de una detegtai enfermedad (Ehrenzweig,
2005). [12].

En el mismo estudio mencionan que “Las personagnieina concepcion de salud y
enfermedad que influye en como reaccionan a ldsmas percibidos”. Las llamadas
representaciones (o esquemas) de la enfermeddass@presentaciones organizadas de
la enfermedad que se adquieren a través de expi@sae determinadas patologias que
haya padecido el mismo sujeto o sus familiares ig@s(Taylor, 2007). Los esquemas
de enfermedad pueden ir desde muy imprecisos ednados hasta amplios, técnicos y
completos. Su importancia radica en que influyelaecgonductas de prevencion de salud
en las personas, en sus reacciones frente a ltmsnsi® que experimentan o en las
enfermedades que se diagnostican en su adherdasiseaomendaciones del tratamiento
y en sus expectativas para la salud en el fut@@). [

El Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabam M072 de 2015, define en su
articulo 2.2.4.6.16. Paragrafo 3, qu&l empleador o contratante debe facilitar
mecanismos para el autoreporte de condicionesal@jtr y de salud por parte de los
trabajadores o contratistas; esta informacion lbedetilizar como insumo para la
actualizacion de las condiciones de seguridadudsat el trabajo”. [13].

Las entidades deberadn establecer la metodologiaogegimientos acordes a las

caracteristicas de cada empresa que contenga learialbetivas y de autoreporte de
condiciones fisiologicas, psicolégicas y socioadtes que determinaran el perfil

sociodemogréafico y de morbilidad de la poblaci@@b&jadora, asi mismo, debera ser
aplicable a todas las actividades y centros dajwab

Una de las herramientas utilizadas para cuando nenempresa se carece de un
diagnéstico objetivo por medio de examenes médicapacionales; es la aplicacion de
encuesta de signos y sintomas, esta estrategiae ppexporcionar informacién
representativa que refleje el estado de bienestlrsdtempleados, permitiendo

La evaluacion de signos y sintomas permite detgataantificar la percepcion del estado
de salud de los trabajadores, estos datos han miplementar los datos objetivos

evidenciados por el ausentismo por causa médiGaqar le permitan a las empresas
tener un panorama mas amplio a fin para medinvateér, evaluar y controlar aspectos
relacionados con la salud de los trabajadores.

El propésito de este trabajo fue caracterizar n@apacidades de los docentes de una
corporacion educativa de acuerdo a la Clasificakit@rnacional de Enfermedades CIE-
10, analizar las causas, variables sociodemogsafiostos asociados, asi miso, describir
la percepcion de condiciones de salud de la pabiaabjeto de estudio. Los resultados



obtenidos podran suministrar informacion valios& ¢unto con la implementacion y
utilizacion de herramientas efectivas permitiratigear una posible formulacién de
planes de intervencion acordes al tipo de entidad.

Metodologia

Estudio transversal con fines descriptivos. Nasgtmuestra para el estudio, se incluyo
el total (598) incapacidades por causa médica gaseptaron los docentes, previa
autorizacion de las directivas de la Corporacion.

La poblacion objeto de estudio son docentes cotratoriaboral a término fijo inferior a
un afio, la unidad de analisis fueron las incapdeislaranscritas por las instituciones de
salud, con cédigo CIE-10, la fuente de la inforrdadue una base de datos facilitada por
la institucion donde se encontraron las incapaesladgistradas de los docentes de los
diferentes programas durante el periodo en estLdibase de datos estaba conformada
por datos como: cédula, dias de incapacidad, nfes, tgpo de incapacidad (EG)
enfermedad general (AT) accidentes de trabajo (liddncia de maternidad, causa de
incapacidad segun la clasificacion CIE-10, prograhgue pertenece, cargo, salarioy se
complementd, con una encuesta de perfil sociodexfiogrgue se envio a los empleados
de la cual se obtuvieron datos sociodemograficossaios como nivel educativo, estrato
socioecondmico, estado civil, personas a carga dertrabajo (urbana o rural).

Para el presente estudio se tomaron las incap&sdagdortadas durante el periodo Julio
2017 a junio 2018 y se realiz6 un analisis de ii@sahtes variables sociodemograficas y
los diferentes diagndsticos encontrados en el tepBl nimero total de empleados para
el periodo en estudio era de 884, aqui se inclay@8odocentes que ya no laboran en la
entidad, pero para el periodo de estudio reporta@apacidades.

Los diagndsticos estan dados segun la “Clasificatiéernacional de Enfermedades,
décima version (CIE-10)" [7]. Esta clasificaciorrapga los diagndsticos por capitulos y
los nombra segun cddigos. Para facilitar el madejta informacion se trabajé con los
diagnésticos por capitulos.

La encuesta de perfil sociodemogréfico se envidla €l personal de la empresa, debido
a que no se contaba con la informacion actualiz®daa la determinacién de la
percepcion de condiciones de salud, se aplico stnuimento de morbilidad sentida de
signos y sintomas (guia empresarial para el agpdlisilas condiciones de salud) la
encuesta se envio solo a los docentes, orientamels\g diligenciamiento era de forma
voluntaria y que debian tener en cuenta las mateste salud en los Ultimos seis (6)
meses y que los sintomas estuvieran presentes rabmto del diligenciamiento; se
incluyeron variables como sexo, cargo, edad, ygéatad en el oficio. Ambas encuestas
se enviaron a los diferentes municipios via coalectronico en la segunda semana del
mes de julio y se dio un plazo de un mes paralgedciamiento. Las respuestas de la



encuesta de morbilidad fueron agrupadas por sistgrues resultados se presentaron por
medio de tablas y gréficos.

De los datos tabulados se realizaron andlisis ndeaariables sociodemogréficas y
propias de la incapacidad Para los célculos deskaslisticas se utilizo el programa SPSS
version 22. Para el estudio del ausentismo eniéelaon la edad se hizo una clasificacion
en grupos decenales; descripcion y comparaciorredeidncia, duracion, costos. Asi
mismo, se analizaron las demas variables sociodétices establecidas en los objetivos
tales como sexo, edad, escolaridad, salario, asadémico, sede de trabajo (municipio),
programa al que pertenece, poblacién a la quedati@rimaria o secundaria).

Se establecieron indicadores epidemioldgicos derdigssno laboral basados en la NTC
3793 y 3701 del ICONTEC. [14]. La interpretaciérhgéso en términos de los resultados
que dio la investigacion a fin de establecer infei@s sobre las variables analizadas. Los
indicadores utilizados en la medicién fueron Igugntes:

indice General de Ausentismo (I.G.A) Relacion eefraiimero de casos aparecidos en
un periodo de tiempo y el total poblacional
No.de ausencias en un periodo
1.G.A= - * 100
No.trabajadores expuestos
indice Ausentismo por AT (I.A.ATRelacion entre el niumero de casos de AT en un

periodo de tiempo y el total poblacional.

No.de ausencias por AT

1.A.AT = 100
No.trabajadores expuestos i

indice Ausentismo por EG (I.A.EG) Relacion entrenémero de casos de EG en un
periodo de tiempo y el total poblacional.

No.de ausencias por EG

I.LA.EG = 100
No.trabajadores expuestos i

Referente a los costos, el calculo se realiz6 skgdispuesto por la legislacion vigente
hasta el 16 de diciembre de 2013 (Articulo 40 detrBto 1406 de 1999) donde la
empresa asume costos directos:

- 100% del salario y prestaciones para incapacidade&nfermedad Comun iguales
0 menores a 3 dias.

- 33,3% del salario y prestaciones para incapacidaateSnfermedad Comun mayores
a 3 dias

- 100% del salario y prestaciones en el primer diaagédente de Trabajo o el dia del
diagnéstico de una Enfermedad profesional.

Asi mismo, se incluyé el 100% del salario y prestaes para licencia de maternidad.



En cuanto a los aspectos éticos segun la resol8didd de 1993 se considera un estudio
sin riesgo por tratarse de un estudio descriptortdd se emplean técnicas y métodos de
investigacion retrospectivos y aquellos en los goiese realiza ninguna intervencion o
modificacion intencionada de las variables biolégidisioldgicas, sicologicas o sociales
de los individuos que participan en el estudioreetds que se consideran: registros de
incapacidades. Se va a respetar la confidencialidaths datos y estos no van a ser
modificados, serviran como herramienta para eligin&jue pretende el estudio y se
reportara a la entidad sin ninguna intencién puaiti

Resultados

La poblacion docente de la Corporacion Educatina| @eriodo objeto de estudio estuvo
conformada por 884 colaboradores de los cuale% 3Jon mujeres y el 28% son
hombres.

En el periodo julio 2017 a junio 2018 se presemt&28 incapacidades con 5923 dias de
incapacidad. Del total de 277 docentes que pressniacapacidad, el 95% son mujeres
y el 5% son hombres; el 48% pertenece a estratoesmmdmico 3; el 42% pertenece a
estrato 2; el 7% pertenece a estrato 1y el 3%rate<l. Como se muestra en la tabla 1,
para los hombres, la edad promedio de los cotigdngede 33 afios. La duracion media
de las ausencias fue de 6 dias. El 50% de lasanmgales fue igual o inferior a 3 dias;
el nimero minimo de dias de incapacidad fue Inyaaimo 30; el costo promedio de las
incapacidades fue de $278.026, el costo minimaee33d28 y el costo maximo fue de
$2'423.918. En cuanto a las mujeres, la edad prandsdlos cotizantes fue de 35 afios.
La duracién media de las ausencias fue de 10HEli&8% de las incapacidades fue igual
o inferior a 3 dias; el nimero minimo de dias dapacidad fue 1 y el maximo 155. El
costo total asumido por la entidad fue de $304'128. el costo promedio de las
incapacidades fue de $579.884, el costo minimaee&ld50 y el costo méximo fue de
$11°'683.333. (tabla 1).

Tablal. Estadisticos del ausentismo por sexo, edad y costos

L Hombre Mujer

Estadisticos | g

Edad Dias Costo Edad Dias Costo
Media 34 6 278.026 35 10 579.884
Mediana 33 3 99.279 35 3 67.467
Moda 33 3 99.279 29 2 106.419
Minimo 24 1 33.028 29 1 21.950
Maximo 54 30 2.423.918 65 155 11.683.333

Las causas mas frecuentes de ausentismo se encorralas enfermedades del sistema
respiratorio 21,4, los traumatismos 14,2%, embardf)50%, no clasificados en otra
parte 9,5%, las enfermedades del sistema osteolaus®0% y las enfermedades



infecciosas 6,9% estas causas representan el deja#ial de las ausencias ocurridas en
el periodo de estudio. (tabla 2).

Tabla 2. Ausentismo por Codigo CIE- 10.

Clasificacion CIE-10 No. Porcentaje
Eventos
Enfermedades del sistema respiratorio 128 21,4%
Traumatismos 85 14,2%
Embarazo, parto y puerperio 63 10,5%
No clasificados en otra parte 57 9,5%
Enfermedades del sistema osteomuscular 48 8,0%
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 41 6,9%
Otros factores 33 5,5%
Enfermedades del aparato digestivo 31 5,2%
Enfermedades del sistema genitourinario 29 4,8%
Enfermedades del sistema nervioso 21 3,5%
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo 12 ,0%2
Neoplasias 12 2,0%
Enfermedades del oido y de la apofisis mastoides 11 1,8%
Enfermedades del 0jo y sus anexos 11 1,8%
Enfermedades del sistema circulatorio 8 1,3%
Causas externas de morbilidad y de mortalidad 5 %0,8
Trastornos mentales y del comportamiento 3 0,5%

Ausentismo laboral por tipo de incapacidad y nimerale dias

De los 598 eventos de incapacidad, 571 fueron garasuy 27 fueron en hombres; el
90,3% fueron por enfermedad general con 3089 d&slod cuales 2954 dias
correspondientes al 96% fueron de mujeres y 13batjaivalentes al 4%, de hombres.;
tal y como se observa en la figura 1. Asi mismalsserva que el 4% equivalente a 24
eventos fueron por causas asociadas al embaramencihs de maternidad y, éstas
presentaron 2700 dias de incapacidad. Del mismooyeel puede ver que el 5,7%,
correspondiente a 34 eventos fueron por accidentietajo con 134 dias de incapacidad,
de los cuales 118 dias el 88% fueron de accidentesujeres y 16 dias el 12% accidentes
en hombres. Las principales causas de los accldaitberales fueron caidas a nivel
55,9%, traumas por accidente de transito 38,2%rtlep 2,9% y bioldgico 2,9%. (figura
1).
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Figura 1. Ausentismo por tipo de incapacidad y posexo.

Ausentismo laboral segun rango de edades

El rango de edades que mas present6 dias de imtagp@omo se identifica en la tabla
3, fue de 20-29; en este rango, las mujeres pra®enR17 dias y los hombres 7 dias;
después le sigue el rango de 30-39 donde las mjezsentaron 160 dias de incapacidad
frente a 16 dias de los hombres. (tabla 3).

Tabla 3. Dias incapacidad por rango de edades y por género

Rango Edades

Sexo 20-29  30-39  40-49  50-50MYOres o
de 60

Muijer 217 160 113 68 13 571

Hombre 7 16 2 2 0 27

En cuanto a la escolaridad de los docentes indapasi, podemos evidenciar en la tabla
4, que el 40,5% de las mujeres son licenciadasdenaeion, el 32,4% son técnicos

laborales, el 17,6% son normalistas superiore®28b son bachilleres y el 0,04% tienen
s6lo estudios de primaria. Respecto a la escaldrieh los hombres, el 73,3% son
licenciados en educacion, el 20% son normalistpsrgares y un 6,7% son bachilleres.

(tabla 4).



Tabla 4. Escolaridad por género en los docentes jgacitados

Escolaridad Mujer % Hombre %
Bachiller 24 9,2% 1 6,7%
Licenciado en Educacion 106 40,5% 11 73,3%
Normalista Superior 46 17,6% 3 20%
Primaria 1 0,4% 0 0%
Técnico Laboral 85 32,4% 0 0%

Ausentismo segun el centro de trabajo

El programa que presenta mayor nimero de diasdpanidad es Primera Infancia con
402 dias equivalente al 67%; seguido de EstrateBedagogicas con 184 dias,
equivalentes al 31%. (tabla 5).

Tabla 5. Dias de incapacidad por centro de trabajo.

Total, dias de

Centro de Trabajo . . Porcentaje
incapacidad
Primera Infancia 402 67%
Estrategias Pedagogicas 184 31%
Colegio Rionegro 5 1%
Indigenas 5 1%
Colegio Marinilla 2 0%
Total 598 100%

Ausentismo laboral segin el municipio

Los municipios que presentan mayor nimero de diasocdpacidades como vemos en la
tabla 6, son: Rionegro 207 dias, La Ceja y MadrtiB dias cada uno; El Santuario 50
dias; Cocorna y San Rafael 26 dias, Remedios 8@kdfaango 15 dias. (tabla 5)

Tabla 6. Dias de incapacidad por municipio

Dias

Centro de Trabajo . Hombre Mujer
Incapacidad
Rionegrc 207 1 75
La Ceja 53 0 31
Marinilla 53 1 18
El Santuario 50 1 19
Cocorna 26 0 7
San Rafael 26 4 6
Remedios 20 1 6
Ituango 15 1 3




Ausentismo laboral segun la poblacion atendida
En cuanto a la poblacion atendida por los doceéntapacitados, el 62,09 atiende primera
infancia y preescolar; el 37,91% atiende estudsadéesecundaria. (tabla 7)

Tabla 7. Poblacion atendida por programa

Programa Poblacién que atiende Doceqtes Cantidad Eventos
Incapacitados

Colegio Marinilla Secundaria 2 2

Colegio Rionegro Secundaria 3 5

Estrategias Pedagogicas Secundaria 96 184

Indigenas Secundaria 4 5

Primera Infancia Primera Infancia y Preescolar 172 402

Ausentismo laboral por mes

En el periodo analizado y acorde con la figura8,nheses donde se presentaron mayor
namero de incapacidades fueron mayo con un tot80denarzo con 74 y abril con 68.
Los meses con menos incapacidades fueron dicierobr® y enero con 22. (figura 2).
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Figura 2. Numero de incapacidades por mes, periodo julio 20X7junio de 2018

Indicadores de Ausentismo
Los indicadores utilizados en la medicion del atisero laboral de los docentes de la
corporacion educativa en@riodo julio 2017 a junio 2018, fueron los siguéss:

indice General de Ausentismo (1.G.A)

IGA—598
7T 884

* 100 = 67,64

Con relacién a la tasa de ausentismo general, pda A00 docentes hubo 67,6
trabajadores incapacitados.

indice Ausentismo por AT (I.A.AT)

1.A.AT 54 100 = 3,84
LA, = * =
884 '

Referente a la tasa de ausentismo por AT, por t@dalocentes hubo 3,84 trabajadores
incapacitados por accidentes de trabajo.



indice Ausentismo por EG (I.A.EG)

IAEG—564
T T 884

* 100 = 63,8

Con relacion a la tasa de ausentismo por EG, pda d®0 docentes hubo 63,80
trabajadores incapacitados por enfermedad general.

Andlisis de las condiciones de salud — Encuesta ndidad

El andlisis y la interpretacion de los resultado$izo teniendo en cuenta el instructivo
gue la encuesta tiene. Los docentes que devolvielorformato diligenciaron
voluntariamente fueron 454, de éstos 358 equivalei@8,85% y son mujeres; 96
corresponden al 21,15% y son hombres. En las t8bf&& se pueden observar variables
sociodemograficas como edad, sexo y antigledatlcamgo respectivamente.

Tabla 8 Rangos de Edades por sexo

Edad
Menores ayores de
Sexo de 20 20-29 30-39 40-49 50 - Sd\/l 60
Hombre 0 24 a7 17 4 4
Mujer 1 89 131 83 50 4

Tabla 9. Antigliedad en el cargo por sexo.

Antigliedad en el Cargo

Sexo 0-1  1-5 5.10 Mayoresa
10
Hombre 12 37 24 23
Mujer 37 119 87 115
Total 29 156 111 138

Para la interpretacién de los resultados de laestaicomo vemos en la figura 3, se tuvo
en cuenta la clasificacién segun los sistemas asi:

Sistema neurolégico con 22,57%, del total de éstersa el 53% manifesté haber tenido

ardor, irritacion, enrojecimiento en los ojos ynga el 24% dificultad para ver de lejos

ylo cerca; el 24% ha tenido dolores de cabezagordnos dos veces a la semana); el
12% ha tenido congestidon nasal; el 12% ha sentmlestia en los oidos.

Sistema psicosomatico 16,28%; de este total, el 86%ene una pareja sexual estable;
el 17% ha tenido problemas con su actividad sexlal3% pierde la paciencia o se
enfurece facilmente; el 11% se siente a menudi tasnfeliz; el 8% tiene pesadillas
frecuentemente; el 5% ha estado hospitalizado gunal institucion para enfermos



mentales o0 nerviosos; el 4% le cuesta trabajo dsenti permanecer dormido; el 4% Se
irrita o inquieta facilmente; el 3% Tiene temporade agotamiento o fatiga; el 1% al
levantarse por la mafiana se siente cansado.

Sistema gastrointestinal 15,79%, de este total68btha tenido problemas de salud oral,
el19,8% ha sufrido alteraciones de la gargantaj@ifa, carraspeadera); el 16,5% ha
sufrido alteraciones de la voz (ronquera); el O&tenido vomito con sangre; el 16,7%
dice haber tenido ardor en la boca del estomagstriis); el 19,6% ha tenido con
frecuencia agrieras o acidez; el 20.3% han tenidbl@mas de la funcion intestinal.

Sistema genitourinario 10,16%. En este grupo €%1Iha tenido problemas al orinar; el
17,1% no ha usado condon para protegerse con8HD@l o las ETS. En cuanto a las
preguntas dirigidas Unicamente al sexo femenind8e¢5% de ellas manifiesta haber
presentado alteracion en la menstruacion (sangedsiondante) y 37,7% de las
encuestadas manifiesta que no se ha practicaddolagéa en el dltimo afo. Las
respuestas a las preguntas dirigidas Unicamentexa masculino no tuvieron un
porcentaje significativo.

Sistema osteomuscular 9,22%, de este total el 288 rido dolor en la parte superior de
la espalda; el 22% ha tenido dolor fuerte o rigidezxadera, rodilla, piernas o pies que
le dure varios dias; el 20% ha tenido dolor fuentigidez en algiin hombro, brazo o mano
y que le dure varios dias; el 15% ha tenido dofotaeparte baja de la espalda que le
dificulte o impida realizar su trabajo; el 9% hait® heridas, lesiones musculares y/o de
huesos y el 6% ha tenido dolor e hinchazon y edirajento en alguna articulacion por
mas de cinco (5) dias.

Sistema respiratorio con 8,59%, el reporte fuee&ukl% de los encuestados ha tenido
gripas frecuentes; el 19% le falta aire o se sofbsabir un piso por las escaleras; el 17%
ha tenido dolor o sensacion de opresion y/o pesadet pecho; el 11% frecuentemente
le dan ataques de tos; el 7% cuando tose des@imasi, el 4% tiene que sentarse en la
cama en la noche, por falta de aire o tos que epale repente.

Sistema circulatorio con 7,03%; de este total &b @id¢ne varices en las piernas y el 36%
se le hinchan las piernas, tobillos o pies al inaalel dia.

Sistema endocrino, el 6,09% de los encuestadasagiiencontrarse en sobrepeso.

Piel y anexos 4,28%, en este sistema el 36% hdaehgUn tipo de roncha o alergia en
la piel; el 34% ha tenido rasquifia o resequeddd erel; el 15% tiene hongos en pies,
ingles o en otra parte del cuerpo; el 10% se hectilo por palpacion masas en los senos
o0 axilas; el 3% ha tenido secrecion por el pezopegiodo diferente a la lactancia; el 2%
ha tenido Ulceras o llagas que no sanan en pierp&s.
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Figura 3. Distribucion agrupada por sistemas de las causas drorbilidad sentida en la poblacion
docente la Corporacion Educativa en el periodo mae— agosto de 2018.

Morbilidad sentida por subsistema

En los resultados de signos y sintomas percibidosybsistema observamos de acuerdo
a la figura 4, que el psicosomético (manifestatigina de un problema emocional como

depresion, agotamiento, estrés o ansiedad) tiemeydr porcentaje con 17,6%; seguida

de visual con 12,8%; genitourinario con 11%; ostescular con 10%. (figura 4).

Psicozomdtico | 17.6%
Sistema Visual | 12.8%

Sistema Genitourinario | 11.0%

Sistema Osteomuscular | 10,0%

Sistzma Respiratorio | 9.3%
Garganta | 800
Siztema Circulatorio | T6%
Siztema Endocrino | 6.6%
Caberma | 37%
Piel v AnExos  —— 4.6%
Sistema Olfatonio  le— 3 0%
Sistema AUV  i— 7 0%,
Salud Oral | 1 1%
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Figura 4. Morbilidad sentida por subsistema

Comparando los resultados de la encuesta de nuadbiientida por subsistema con los
resultados del ausentismo por codigo CIE-10 (t&)laobservamos que no existe
similitud entre los diagndsticos que causaron iacajades relacionados con el
autoreporte de signos y sintomas.



En el andlisis de los sistemas por programa, ohsers en la tabla 10, que en Estrategias
Pedagdgicas es donde hay mayor numero de docentes nmnifiestan estas
sintomatologias. (tabla 10).

Tabla 10.Morbilidad sentida por Programa

Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema Sistema

Piel y Psicosomético

Programa Neurolégico Endocrino Circulatorio  Respiratorio Gastrointestinal Genitourinario  Osteomuscular Anexos
Colegio Rionegro 30 9 10 15 26 4 13 7 24
Estrategias Pedagégicas 371 86 89 127 258 167 150 0 8 271
Primera Infancia 248 80 103 105 170 121 102 36 173

En cuanto a la morbilidad sentida por municipiosmes en la tabla 11, que la Ceja
(donde el 92% de las encuestas fueron diligencipdagocentes de Primera e y el 6%
por docentes de Estrategias Pedagdgicas) fue ekcimionqué mas manifesté tener
sintomas del sistema neuroldgico. (tabla 11).

Tabla 11. Morbilidad sentida por municipio y por sstema

Municipio Sistefng Sistema ‘Sistema\' SisFema‘ Sis‘tema‘ Sistema ) Sistema Piel y Psicosomatico Total
Neurolégico  Endocrino  Circulatorio Respiratorio  Gastrointestinal ~ Genitourinario  Osteomuscular  Anexos Sistemas
La ceja 102 35 41 39 54 51 41 12 71 447
Rionegro 73 29 38 42 65 30 28 16 61 382
Bl Santuario 62 12 21 21 42 32 32 12 44 278
San Carlos 45 15 2c 16 46 21 30 8 31 23
Remedios 30 9 5 18 18 15 10 3 23 131
Puerto Berrio 16 6 4 12 21 8 9 10 17 103
Anori 16 3 4 9 14 11 8 7 18 %
San Andrés de Cuerquia 22 3 8 7 21 11 6 0 11 89
San Vicente Ferrer 24 2 2 6 12 8 12 2 19 87
San Luis 17 3 6 7 20 2 7 3 15 80
Yonds 12 5 2 2 12 16 1 7 1 68
San Rafael 25 2 4 3 11 5 7 2 8 67
Concepcion 14 5 4 6 9 6 5 4 9 62
El Pefiol 16 4 1 7 10 5 7 1 9 60
Marinilla 9 6 2 9 9 6 7 0 11 59
Girardota 7 3 3 5 12 6 4 2 13 55
San Pedro de los Milagros 9 1 3 2 6 4 8 3 19 55
Campamento 12 1 1 3 5 11 2 5 11 51
Sonsén 14 3 0 3 9 5 2 6 6 48
Barbosa 10 2 5 4 3 1 7 3 8 43
Cocorna 7 2 3 4 8 4 5 5 3 41
Concordia 14 2 5 2 4 3 0 2 9 41
El Carmen de Viboral 10 3 3 3 2 4 3 2 11 41
Montebello 13 2 1 3 5 3 6 2 4 39
San Francisco 1 P 4 4 6 1 5 0 6 3¢
Yolombd 8 2 1 1 2 9 2 0 6 31
Alejandria 6 3 2 1 7 1 2 0 3 25
Argelia 8 1 0 1 4 1 5 2 3 25
Angostura 10 1 2 3 4 1 0 0 2 23
La unién 8 3 2 0 1 6 0 0 1 21
Salgar 5 2 0 3 5 1 1 1 3 21



Santa Barbara 5 2 3 0 3 0 1 1 2

Guadalupe 4 1 0 1 3 2 1 2 0

Caracoli 4 0 2 0 1 2 1 0 0

17

14

10

Totales 649 175 202 247 454 292 265 123 468

2875

Morbilidad sentida Incidentes y accidentes laboralg; enfermedades laborales

De acuerdo con los resultados de la encuesta qienmms observar en la figura 6, el
municipio que manifiesta tener mas incidentes,dmetes y enfermedades laborales, es
La Ceja. Es importante aclarar, que, a la fechdadaplicacion de la encuesta, la
Corporacion, no tenia casos calificados como erddaa laboral. (figura 6).

| e e e

Incidentes v Accidentes Laborales Enfermedades Laborales

Figura 6. Morbilidad sentida por incidentes y acciéntes laborales; enfermedades laborales

Discusion

La tendencia del ausentismo en la corporacion édac@s semestral, coincide con los
periodos de receso escolar y finalizaciones deratontle los docentes (enero, junio y
diciembre, meses con menos incapacidades) lo suacerde al objeto social de la
entidad.

El programa de primera infancia fue el que presen&yor nimero de eventos de

incapacidad (municipio de Rionegro), con 75 doceifi@ mujeres y 1 hombre), esta
poblacién esta en el rango de edades entre 238 penedio tienen 2 personas a cargo
y pertenecen en promedio a estrato socioeconémieb3®% esta casado o convive en
union libre, el 12% estd separado y el 49% estéersol De los 203 eventos de

incapacidad, 68 equivalentes al 33% fueron porrerddades del sistema respiratorio,
pero los eventos que generaron mas dias fuer@stmsados al embarazo y licencias de
maternidad 535 dias.

Es de destacar que, segun la definicion de la €dTexcluyen como ausentismo los
periodos vacacionales (porque no se trata de edgdegue “se pensaba que iban a



asistir”, pero también las huelgas, el embarazonably la prision. Segun la OIT el
embarazo no es una enfermedad; sin embargo, imptiasausencia prolongada de la
trabajadora. Ello obliga a una reprogramacion det#éeas asignandole sobrecarga
laboral a los demas compafieros, 0 a una sustittermporal de la trabajadora, lo que
implica costos adicionales para la organizacion. [15

El promedio de dias de ausentismo que se presargarta Corporacion fue de 6 dias,
con un costo promedio de $579.884 en el periodb aféo; dato superior al arrojado en
un estudio puntual en Medellin (Colombia), hechoapana tesis de grado, entre
cotizantes adscritos al programa de salud de ungrsidad publica calcularon un
promedio de dias de 6,6; con unos costos prometids377.000, por incapacidades
presentadas en el afio 2003 [3]. En otro estudicadacteristicas y tendencia de la
poblacién ausentista por causa médica en unauicistit de educacién superior, Bogota
2011-2013, arroj6 nos costos aproximados de $12ame# de pesos [3].

De la poblacién incapacitada en el estudio, el 86Bmujeres, lo cual es consistente con
la tradicion de que la docencia principalmente esegcolar y basica primaria ha sido
predominantemente femenina. Betancourt [16], me&rcgue la mujer docente ha estado
vinculada a actividades en las que se encuent@noios nexos de afectividad, las
cuales desarrolla simultineamente con actividadefabar y la crianza de los hijos,
condicién que puede incidir en mayor desgaste sallal de estas trabajadoras; el mismo
autor, plantea que las caracteristicas patogédetas condiciones del trabajo, sumadas
a inconvenientes de trabajo y fatiga que puederdafmujer por la doble jornada,
incrementa la posibilidad de enfermar.

La principal causa de incapacidades fue por pradderaspiratorios y el mayor nimero
de eventos se presentaron en los meses de agusiarep febrero, marzo, abril y mayo;
y con mayor incidencia en los municipios pertengeige al valle de San Nicolas o
altiplano (Rionegro, La Ceja, El Santuario y Mdf&)i Lo anterior es consecuente con
la variabilidad climatica presentada en el paisudigr estos meses lo cual es una causa
posible de la prolongacion inusual del pico epidsagico de infecciones respiratorias
[17]. Lo cual afecta voz a la poblacion docenteeEarticulo de Saldarriaga — Martinez,
gue aborda el tema de factores asociados al asrsenkaboral por causa médica en una
institucion de educacion superior concluyen quéetagipales causas de ausentismo en
los grupos estudiados las constituyen las enferdesdaspiratorias, las osteomusculares
y los traumatismos [2].

En cuanto a los factores de riesgo para el dekadelalteraciones osteomusculares, se
observé que la posicién que adopta habitualmen{gakldocente con los nifios mas
pequefios, inclinando el tronco hacia adelante l@anla fatiga en el desarrollo de las
actividades, y posiblemente problemas osteomussilacirculatorios. En investigacion
realizada en escuelas catélicas de Madrid (Espa8)os docentes sefialan que nunca,
0 con poca frecuencia, las condiciones de tralmmj@decuadas, y refieren que el tamafio
de las aulas es inadecuado, situacion de difialltdesarrollo de la labor. Algunos



estudios en relacién con este tema sefialan quspatie de trabajo puede conllevar a
algunos efectos sobre la salud de los docentegieyla deficiencia en la estructura puede
generar situaciones de riesgo.

Otros estudios a nivel nacional sobre las condesare trabajo y salud en el personal
docente [4, 19] hacen notar que las problemétieagslacionan con las condiciones del
medioambiente fisico de trabajo, con contaminarganicos y bioldgicos con
condiciones de inseguridad, carga fisica y meatgectos psicoldgicos y organizacion
del trabajo, a lo que se suman las actividadesa@xtriculares, la carga mental, la
complejidad en el desarrollo de las tareas y nades de responsabilidad [20]. En cuanto
a la organizacién del trabajo, es necesario regganmtuevos esquemas administrativos,
en los cuales se generen espacios de descansosjciép de la capacidad laboral del
docente [21].

La encuesta de morbilidad sentida de signos yrsimE@or subsistema presento el mayor
porcentaje en las manifestaciones psicosométicas wo 17,6%, Los factores
psicosociales [22] constituyen una condicion degeepara su salud, hay mdultiples
referencias que sefialan como se ha acudido a Ulatipaweterioro del rol de maestro,
manifestado de diversas formas, como el desmejerdmide los salarios, la alta
conflictividad de los contextos educativos, la bagima de la funcion desde otras
profesiones, el bajo nivel académico de los ingresalas condiciones de salud y trabajo,
entre otros.

Conclusiones

El mayor porcentaje de casos de incapacidad sepalicenfermedades del sistema
respiratorio. Segun la encuesta de morbilidad denél sistema neuroldgico fue el mas
afectado siendo el 6rgano visual y los doloresateza los que tuvieron mayor nimero
de respuestas afirmativas. El Sistema psicosontéicel segundo sistema mas afectado,
seguido del sistema gastrointestinal.

Comparando los resultados de la encuesta de nuabiientida por subsistema con los
resultados del ausentismo por causa médica, olmsesvgue no existe similitud entre los
diagnésticos que causaron incapacidades relacienamio el autoreporte de signos y
sintomas; estos datos han de complementar los dajesvos evidenciados por el
ausentismo por causa médica para que le permitaerapresa tener un panorama mas
amplio a fin de medir, intervenir, evaluar y cofdraaspectos relacionados con la salud
de los docentes.

Los factores psicosociales son fundamentales a &aneuenta en cualquier programa
gue se vaya a implementar en la organizacion, esjasctos presentan gran influencia
en la poblacion docente y constituyen una condid®niesgo para su salud. De acuerdo



con los resultados el estudio, se hace necesaz@rdar estrategias para la intervencion
y el mejoramiento de las condiciones de trabajalydsde los docentes.

Es pertinente involucrar a los docentes en prodesamplementacion del sistema se
seguridad y salud en el trabajo para que recondpbsanesgos en su labor y haya una
mayor adherencia a los programas. Asi como se hacesario empoderarlos en el
manejo de procesos de trabajo seguro y estilogddesaludable.

Se debe hacer un adecuado seguimiento a los casosentismo repetitivo, para evaluar
si las intervenciones hechas han mejorado satisfantente la condicion del empleado
o si por el contrario deben direccionar nuevasasjias y asi evitar que esos casos se
conviertan en enfermedades laborales.
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