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Resumen/Abstract/resumo

Obijetivo: Analizar el ausentismo de una institucion prestadora de servicios de salud del Valle
de Aburrd durante el afio 2018.

Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo, analizando 315 casos de
ausentismo por enfermedad general de los trabajadores, identificando variables como edad,
sexo, cargo, antigliedad en la institucion, sede de labor, duracién de incapacidad, cédigo CIE
10, capitulo CIE 10 y entidad promotora de salud.

Resultado: Se analizaron 315 casos de ausentismo donde la edad media fue de 32,68 afios, la
media del tiempo de labor hasta el ausentismo fue de 7.4 meses, 82.5% fueron mujeres, 17,46%
estan en el capitulo I del codigo CIE 10 “ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias”,
10,2% fue diagnosticada con el codigo CIE 10 “Diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso”, 20% fueron prorroga de incapacidad, el dia 16 de abril de 2018 tuvo un 2,4% de
los casos segun el inicio de la incapacidad, 61,9% estan afiliados a EPS SURA, 21.59 % son
médicos generales, 15,2% se presentaron en abril.

Anadlisis: EI ausentismo es un problema multifactorial, tanto del individuo, ocupacional y
empresarial, analizarlo proporciona informacion para conocer el comportamiento del
ausentismo de la empresa, para asi tener un referente en base al cual se puedan realizar futuras
comparaciones y estudios, analizar posibles intervenciones, ver y analizar el comportamiento
de las diferentes causas de enfermedad general que generan ausentismo, y a partir de estos
resultados tener una base para poder prevenir, disminuir y solucionar el ausentismo cuando se

presente.

Objective: To analyze the absenteeism of an institution that provides health services in the
Aburra Valley during the year 2018.

Methodology: A descriptive and retrospective study was carried out, analyzing 315 cases of
absenteeism due to general illness of the workers, identifying variables such as age, sex,
position, seniority in the institution, place of work, duration of disability, ICD 10 code, ICD
chapter 10 and health promoting entity.

Result: 315 cases of absenteeism were analyzed, the average age was 32.68 years, the average
work time until absenteeism was 7.4 months, 82.5% were women, 17.46% are in chapter | of
the ICD code 10 “certain infectious and parasitic diseases”, 10.2% was diagnosed with the ICD

code 10 A09X “Diarrhea and gastroenteritis of suspected infectious origin”, 20% were
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extension of disability, on April 16, 2018 had 2.4 % of cases according to the onset of disability,
61.9% are affiliated with EPS SURA, 21.59% are general practitioners, 15.2% presented in
April.

Analysis: Absenteeism is a multifactorial problem, both of the individual, occupational and
business, analyzing it provides information to know the absenteeism behavior of the company,
in order to have a reference based on which future comparisons and studies can be made,
analyze possible interventions in the company, see and analyze the behavior of the different
causes of general illness that generate absenteeism, and from these results have a basis to
prevent, reduce and solve absenteeism when it occurs.

Obijetivo: Analisar o absenteismo de uma instituicdo prestadora de servigos de salde no Vale
do Aburra durante o ano de 2018.

Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo e retrospectivo, analisando 315 casos de
absenteismo por doenca geral dos trabalhadores, identificando variaveis como idade, sexo,
cargo, antiguidade na instituicdo, local de trabalho, tempo de incapacidade, cédigo da CID 10,
capitulo da CID 10 e entidade promotora de saude.

Resultado: foram analisados 315 casos de absenteismo, a idade média foi de 32,68 anos, o0
tempo médio de trabalho até o absentismo foi de 7,4 meses, 82,5% eram mulheres, 17,46%
estdo no capitulo | do codigo da CID 10 “certas doengas infecciosas e parasitarias”, 10,2%
foram diagnosticadas com o codigo ICD 10 A09X “Diarréia e gastroenterite de origem
infecciosa suspeita”, 20% eram extensdo da incapacidade, em 16 de abril de 2018 tinham 2,4
% dos casos de acordo com o inicio da incapacidade, 61,9% sdo afiliados a EPS SURA, 21,59%
sdo clinicos gerais, 15,2% apresentados em abril.

Anédlise: O absenteismo é um problema multifatorial, individual, ocupacional e empresarial,
analisando fornece informac6es para conhecer o comportamento do absenteismo da empresa, a
fim de ter uma referéncia com base na qual futuras comparagdes e estudos possam ser
realizados, analisar possiveis intervencdes na empresa, veja e analise 0 comportamento das
diferentes causas de doengas gerais que geram absenteismo e, a partir desses resultados, tenha

uma base para prevenir, reduzir e resolver o absenteismo quando ele ocorrer.

Palabras claves: Ausentismo, Enfermedad General, Incapacidad Médica, Etiologia,
Demogréfico.
Keywords: Absenteeism, General Iliness, Medical Disability, Etiology, Demographic.

Palavras-chave: Absenteismo, Doenca Geral, Incapacidade Médica, Etiologia, Demografia.



Introduccién

El ausentismo laboral viene siendo estudiado desde hace largo tiempo en las investigaciones en
seguridad y salud en el trabajo(1). Sin embargo, aun no hay una definicion universalmente
aceptada. Para la Real Academia Espafola “absentismo (palabra derivada del inglés
absenteeism, y esté a su vez derivada del latin. absens-entis ‘ausente’) 1. Abstencion deliberada
de acudir al lugar donde se cumple una obligacion. 2. Abandono habitual del desempefio de
funciones y deberes propios de un cargo”(2). El Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion lo define como la suma de los periodos en los que los empleados de una
organizacion no estdn en el trabajo segin lo programado, con o sin justificacion y de
enfermedad general como todo estado patologico que no esté considerado como enfermedad

profesional(3).

Los reportes a nivel mundial presentan una amplia variacion estadistica(4), sin embargo, es
claro que factores como el volumen de mano de obra, repetitividad de la labor, y niveles de
calificacién media y baja en el personal pueden llevar el indicador a valores cercanos al 20 %,
y en paises en vias de desarrollo se llega a reportes del 40 %(5); en el sector salud podemos
hablar globalmente de un indice entre el 7-8 %(4). El ausentismo reduce la efectividad de la
atencion médica y de las funciones administrativas, comprometiendo la calidad de los servicios
porque quedan menos trabajadores disponibles, lo que resulta en una sobrecarga de trabajo o
una interrupcion en la prestacion del servicio, esto genera una insatisfaccion, que es expresada

a menudo por el usuario de los servicios de salud(6).

El enfoque en la investigacion del ausentismo ha evolucionado de un anélisis bivariable en sus
origenes, a analisis complejos de multicausalidad que incluyen factores culturales, industriales,
organizativos, e individuales de multiples niveles(7); actualmente es objeto de un estudio
multidisciplinario. Su impacto nocivo se extiende a diversas é&reas, vulnerando la
competitividad y economia de las empresas; afecta de forma global la salud del trabajador,
interfiere en el despliegue ideal de las habilidades, conocimientos, destrezas, experiencias y

aptitudes(1) del capital humano de la organizacion.

Lejos de llegar a una comprension absoluta del fendomeno, la inclusion de nuevos tipos de
contratacién, medios de produccion y formas de trabajo motivadas por el desarrollo de las

tecnologias como el teletrabajo y la subcontratacion; afiaden nuevos retos al interior de las

4



organizaciones para comprender el impacto del ausentismo y sus factores implicados en la

productividad y bienestar en las empresas(8).

El ausentismo por causa médica de origen comun es frecuente; segin el Segundo informe de
seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo presentado por la Asociacion Nacional de
Industriales en el 2017, en promedio cada trabajador present6 1.4 casos de ausentismo, siendo

predominante la incapacidad por enfermedad general (67 %) (9).

Segun el estudio realizado por Guerra en el area de autorizaciones de una EPS de Medellin en
el afio 2014, se encontro que el sexo femenino presentd el 84 % de los casos. El cargo de
atencion al usuario arrojo el 53 % de incapacidades. Los diagnosticos relacionados con las
enfermedades de los 6rganos de los sentidos como ojos y oidos fueron los que mas

incapacidades causaron con el 18,7 % (10).

En otro estudio de 112 incapacidades el 88.4 % fue por enfermedad general; como principal
causa fueron las enfermedades osteomusculares con el 40.1 %, seguido de enfermedades
respiratorias con un 15.1 %, el mayor nimero de estas corresponden al personal de area de

limpieza y desinfeccion, seguido del personal administrativo(11).

La edad es un factor variable en los estudios, algunos han mostrado que a mayor edad mayor
tasa de ausentismo asociado a la carga de enfermedad. Las mujeres son las que mayor tendencia
tienen a ausentarse. Por enfermedad la migrafia, la dismenorrea o la infeccion urinaria se
asocian a incapacidad. La raza no parece tener una relacion significativa con el ausentismo. El
nivel educativo, los cargos de confianza y alta responsabilidad dentro de una organizacién, que

en su mayoria requieren mayor cualificacion educativa, se asocian con menor ausentismo(12).

Entre los empleados de una universidad, los trabajadores con estudios profesionales se
ausentaron mas, comparados con los que tenian una cualificacion académica menor. Entre mas
afios de antigliedad en la institucidn se presentan menos ausencias. El estado de salud determina
mayor ausentismo por causa médica. Enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la
hipertension arterial, asma o enfermedad pulmonar obstructiva crénica han sido claramente

vinculadas con ausentismo repetitivo (12).



Trindade encontr6 que la principal causa de ausentismo es la atribuida a incapacidad médica de
mediano y largo plazo por situaciones asociadas con la salud, con un promedio de 3 dias; la
cual ocupa tres cuartas partes del ausentismo total donde se estudi6. Estos resultados dan a
interpretar que para disminuir el ausentismo laboral debe de existir una relacion entre el cuidado
del trabajador, cuidado de las organizaciones y saber interpretar el ausentismo desde varios

puntos de vista(13).

La enfermedad psiquiatrica ha cobrado relevancia entre los diagndsticos que generan ausencias
al trabajo, ejemplo, el estrés, el burnout, la ansiedad, la depresion y el consumo de sustancias
psicoactivas son mas frecuentes dentro de condiciones que incapacitan a la poblacion
trabajadora, generando problemas con la productividad y llevando a un riesgo de ser causantes
de accidentes laborales, esto probablemente secundario a factores del individuo relacionados

con situaciones intralaborales (14).

Las tasas de ausentismo crecen frente a las tareas rutinarias, repetitivas y parcializadas que
disminuyen el interés y la motivacion, esto genera fatiga y llevan a una situacion de alienacion,

de la que intenta evadirse los empleados(15).

El porcentaje de incapacidades deberia ser simetrica en todas las diferentes areas de la
organizacion; una distribucion muy dispar nos hablaria de vulnerabilidades en areas especificas
de la empresa, indicando que las intervenciones se deben planificar por areas. El analisis
descriptivo de los registros de incapacidades deberia aportar estrategias importantes para la

planificar mejoras.

El ausentismo por causa médica de origen comdn es un fendmeno que afecta de maltiples
formas a las organizaciones. Se espera que con su estudio se aporte claridad acerca del
comportamiento en la empresa, lo que a su vez conduzca a plantear recomendaciones cada vez
mas acertadas para su manejo(7). En el presente estudio caracterizamos y analizamos el
absentismo laboral por causa de enfermedad general teniendo en cuenta algunos factores
sociodemogréaficos y diagnosticos, revisando el comportamiento en el tiempo de las

incapacidades.

Metodologia



Se realiz6 un estudio descriptivo y retrospectivo de las incapacidades médicas de los

trabajadores; recopiladas por el area de seguridad y salud en el trabajo durante el afio 2018.

La poblacion de referencia corresponde al total de trabajadores de una institucion prestadora de
salud, no se incluyen a los aprendices, que prestaron sus servicios en las sedes del Valle de
Aburra. De esta poblacion se incluyeron 315 eventos por enfermedad general. Se excluyeron

los reportes generados por fuera del Valle de Aburrd y las licencias de maternidad.

Para el estudio, los datos fueron digitalizados, revisados y se utilizo el software SPSS Statistics
version 21 para el analisis, se emplearon variables como edad, sexo, cargo, antigiiedad en la
institucion, duracion de incapacidad, cddigo de la clasificacion internacional de enfermedades
(CIE) 10, capitulo CIE 10, entidad promotora de salud (EPS). Para la variable edad, se
distribuyd en 3 categorias: menores de 25 afios, 25 a 50 afios y mayor de 50 afios. Se agruparon
por similitudes de sus funciones a los analistas, asesores y auxiliares, en este grupo no se
incluyeron los auxiliares de atencion al usuario, enfermeria, farmacia y mantenimiento, los
otros cargos se agruparon como enfermera profesional o médico auditor, directo o coordinador

y médico general.

Con respecto a las diferentes sedes se asignd nomenclatura con letras y se agruparon segun su
funcion de la siguiente manera: Administrativa (sede A y J), atencion primaria en salud (sede
B,D, F, G, H, L, My 0), farmacia y bodega de farmacia (sede E y K), atencién domiciliaria y

supernumerario ( Sede C y N) y atencion usuario administrativo sede I.

Se solicito permiso a la IPS, por medio de una carta dirigida al area de seguridad y salud en el
trabajo y de gestion humana, para acceder a la informacién, la fuente primaria de informacion
fue entregada por la IPS. No se us6 consentimiento informado, ya que no hay riesgos expuestos
para ningn empleado y se asegurd conservar la confidencialidad de la informacion con una
base de datos es andnima. Se definid por escrito con la institucion proveedora de la informacién
las condiciones de archivo, custodia y manejo de la informacién, asi como los compromisos de
ambas partes con el uso de la informacion. Se estableci6 un acta de confidencialidad entre el
investigador y la institucion en aras de garantizar la privacidad de los datos aportados donde se
especifica que el anélisis es sélo para fines académicos. Se utilizaron equipos de computo
personales para el almacenamiento y custodia de la informacién. Se generé un compromiso de
no alterar las bases de datos entregadas; asi mismo realizar custodia de la informacion durante

10 afos de forma virtual posterior a la realizacion de la investigacion.



Resultados

Todos los empleados tienen un contrato a término fijo, la edad media fue de 32,68 afios,
aproximadamente uno de cada tres eventos tuvo una incapacidad de dos dias, la media del

tiempo de labor hasta el ausentismo fue de 221,43 dias. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de frecuencia de la Edad, Tiempo laborado hasta incapacidad y No. Dias

de incapacidad de una IPS en Valle de Aburré en el 2018.

Edad Dias laborados hasta Incapacidad No. De Dias de Incapacidad
Media 32,68 221,43 (7.4 meses) 3,80
Mediana 32,00 179,00 (6 meses) 2,00
Moda 39 182 (6 meses) 2
Minimo 19 7 dias 1
Maximo 62 2821 (7.8 afos) 30

Por cada cinco eventos de ausentismo en mujeres hay uno en hombres, en las mujeres se
presentaron 82.5 % de incapacidades, segln el primer ausentismo y el tiempo de labor las
mujeres que laboraban entre un a seis meses y las de mas de seis meses, represento el 40.3 %y
40 % respectivamente; en hombres los picos se dieron en los que tenian méas de seis meses de
labor con un 9,8 %. (Ver tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de frecuencia seguin género, edad y tiempo de labor hasta la incapacidad
de una IPS en Valle de Aburré en el afio 2018.

Edad
) Tiempo de Labor hasta la
Género ) ) Menos de 25 a 50 Masde50 Total %
incapacidad
25 Aios  Afos A0S
Hasta 7 dias 0 1 0 1 0,32
De 8 a 30 Dias 2 3 1 6 1,90
Femenino De 1 a6 Meses 24 102 1 127 40,32
Més de 6 meses 20 105 1 126 40,00
Total 46 211 3 260 82,54
~ Hasta 7 dias 2 17 0 19 6,03
Masculino
De 8 a 30 Dias 0 4 0 4 1,27



De 1 a 6 Meses 0 1

Mas de 6 meses 1 25
Total 3 47

0 1 0,32
5 31 9,84
5 55 17,46

Uno de cada cinco causas de ausentismo estan en el capitulo I del cdédigo CIE 10 “ciertas

enfermedades infecciosas y parasitarias”, siendo la principal causa en ambos géneros. En

mujeres represento el 12,06 % y en hombres el 5,4 %. Hay mayor cantidad de incapacidades

prolongadas en los hombres que en mujeres. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de frecuencia segun el género, capitulo CIE 10 y dias de incapacidad de
una IPS en Valle de Aburra en el afio 2018.

Dias de Incapacidad

Género Capitulo CIE 10 Total 1 02 De3a Mas de %
Dias 7 Dias 8 Dias
CAPITULO I: Ciertas enfermedades
) ) o 38 31 3 4 12,06
infecciosas y parasitarias. AOO - B99
CAPITULO XVIII: Sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de
_ - 38 27 9 2 12,06
laboratorio, no clasificados en otra parte
ROO - R99
CAPITULO  XIX:  Traumatismos,
Femenino envenenamientos y algunas otras
] 37 8 16 13 11,75
consecuencias de causas externas SO0 -
T98
CAPITULO X: Enfermedades del sistema
_ ) 34 28 6 0 10,79
respiratorio. JOO - J99
CAPITULO XI: Enfermedades del
. L 31 14 13 4 9,84
sistema digestivo KOO - K93
Total 260 151 79 30 82,54
CAPITULO I: Ciertas enfermedades
] ) o 17 0 3 14 5,40
~infecciosas y parasitarias. A0O - B99
Masculino

CAPITULO X: Enfermedades del sistema ]

respiratorio. JOO - J99

0 1 8 2,86



CAPITULO XIIl: Enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido 10 0 7 3 3,17
conjuntivo MQO - M99

CAPITULO VI: Enfermedades del ,

0 0 2 0,63
sistema nervioso G0O - G99
CAPITULO VIII; Enfermedades del oido
e . 2 0 0 2 0,63
y de la apdéfisis mastoides. H60 - H95
Total 55 3 17 35 17,46

En los menores de 25 afios aproximadamente uno de cada 10 eventos tuvo diagndstico de
rinofaringitis aguda, diarrea de origen infeccioso o cefalea, con un 12 %, 10 % y 8 %
respectivamente, entre los 25 y 50 afios, en igual distribucion se presentd el diagnostico diarrea
de origen infeccioso, en los mayores de 50 afios, uno de cada cuatro casos fue diagnosticado

con bursitis de rodilla.

En las diferentes sedes del Valle de Aburra uno de cada cuatro eventos de ausentismo se da en
la sede I, encargada de asuntos administrativos con un 24,4 %; seguido por la sede B, de
atencién primaria de salud con un 18,1 % y la sede J, del area administrativa con el 16,5 %.
Alrededor de uno de cada 10 casos fue diagnosticado con cédigo CIE 10 A09X “Diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso”, el 59,4 % se presentaron en las sedes de atencion
primaria en salud. (Ver tabla 4). Uno de cada tres casos de diarrea y gastroenteritis ocurre el dia
juevesy alrededor de uno de cada cuatro eventos de ausentismo se presentaron en los dias lunes,

martes, miércoles y jueves. (Ver tabla 5).

Tabla 4. Distribucion de prevalencia segln sede y codigo CIE 10 de una IPS en Valle de Aburra

en el afio 2018.

Codigo CIE 10 Sede Total %
AB C D EFG HI J KLMNDO

Diarrea y gastroenteritis de

presunto origen infeccioso 702005166 1220 32 10
Rinofaringitis aguda

(resfriado comdn) 120001005 4 004 00 17 54
Cefalea 02 0 0 000 25 3 001 00O 13 4,1
Esguinces y torceduras del

tobillo 01 0 0002 03 0 104 00O 11 3,5
Infeccion viral, no

especificada 00 0 0 0OO1 04 2 001 10 2,9
Migrafia, noespecificada 0 2 0 0 003 01 0 002 00O 2,5
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Dolor pélvico y perineal 00 0 0 OOO 02 4 001 00O 7 2,2
Dolor abdominal 01 01 000 01 1 003 00O 7 2,2
Laringitis aguda 00 2 2 010 00O O OO0O1 0O 6 19
Total 2 5722 1416246 7752473 31 315 100

Tabla 5. Distribucion de prevalencia segun dia de inicio de ausentismo con primeras 10 causas

de ausentismo segun el CIE 10 10 de una IPS en Valle de Aburré en el afio 2018.

) Dia de Inicio Incapacidad
Cadigo CIE 10 ) _ Total %
Lun Mar Mie Jue Vie Sab Dom

Diarrea y gastroenteritis

de presunto origen 6 6 6 10 4 0 0 32 10,16
infeccioso
Rinofaringitis aguda
2 1 5 4 5 0 0 17 5,40

(resfriado comun)
Cefalea 2 5 0 2 3 1 0 13 4,13
Esguinces y torceduras

_ 5 2 3 1 0 0 0 11 3,49
del tobillo
Infeccion  viral, no

. 1 4 2 0 1 1 0 9 2,86
especificada
Migrafia, no

. 1 2 0 1 3 0 1 8 2,54
especificada
Dolor pélvico y perineal 3 0 1 1 2 0 0 7 2,22
Dolor abdominal 3 1 2 0 0 1 0 7 2,22
Laringitis aguda 0 4 1 1 0 0 0 6 1,90
Lumbago no

2 0 2 1 1 0 0 6 1,90

especificado
Total 60 60 60 61 51 14 9 315 100

De cada cinco acontecimientos de ausentismo uno corresponde a prorroga de incapacidad, el
dia de la prérroga no tuvo variacion en su comportamiento. (Ver tabla 6). La principal causa de

prérroga segun el diagndéstico del CIE 10 es dolor pélvico y perineal con un 6,3 %.

Tabla 6. Distribucion de frecuencia el dia de inicio de incapacidad y el dia de prérroga de

incapacidad segun la fecha.
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Dia de inicio N° de % Total % Dia de N° de %

incapacidad Casos Prorroga Casos
16-abr-18 6 24 7 2,2 18-jun-18 2 3
18-jun-18 ) 20 7 2,2 28-dic-18 2 3
15-nov-18 5 20 5 1,6 12-abr-18 2 3
03-abr-18 3 12 4 1,3 23-abr-18 2 3
18-abr-18 3 12 4 1,3 28-jun-18 2 3
13-jun-18 3 12 4 1,3 22-nov-18 2 3
15-jun-18 4 16 4 1,3 27-nov-18 2 3
09-oct-18 4 16 4 1,3 16-abr-18 1 2
13-nov-18 3 12 4 1,3 03-abr-18 1 2
28-dic-18 2 08 4 1,3 18-abr-18 1 2
Total 252 100 315 100 Total 63 100

Aproximadamente tres de cada cinco eventos de incapacidad pertenecen a EPS SURA, de estos
uno de cada seis casos de ausentismo se presentd en el mes de noviembre. Los meses con mas
incapacidad fueron abril (17,5 %), junio (15,2 %) y noviembre (14,3 %). (Ver tabla 7).

Tabla 7. Distribucion de casos de ausentismo segun EPS y Mes de una IPS en Valle de Aburra

en el afio 2018.

Mes
EPS ~ Total %
Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

COOMEVA 0 0O 0 8 4 2 1.0 O 7 2 3 27 857
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CRUZ
0 2 1 0 0 0 O 2 0 1 0 6 1,90

BLANCA
MEDIMAS 1 1 4 9 6 11 2 0 1 4 3 2 44 13,97
NUEVA

o 1 2 2 3 0 O 2 1 2 3 16 508
EPS
SALUD

1 3 3 0 3 1 0 2 1 2 2 18 571
TOTAL

SANITAS 0 0O 0 0 O 1 00 0 2 1 0 4 1,27

SAVIA
0o 1 1 O 0 0 O 1 1 0 0 4 1,27

SALUD

SOAT 0 0O 0 1 0 0O 00 0 O O 0 1 0,32
SURA 3 10 11 30 16 28 8 2 12 14 34 27 195 61,90
TOTAL 4 12 22 55 28 48 12 2 20 30 45 37 315 100

En el cargo, uno de cada cinco incapacitados son médicos generales y analistas, auxiliares o
digitadores, uno de cada seis casos son Auxiliares de Atencion al Usuario y Admisiones. Uno
de cada tres eventos de ausentismo en los médicos generales es gastroenteritis de origen

infeccioso. (Ver tabla 8.)

Tabla 8. Distribucion de prevalencia segun cargo y codigo CIE 10 de una IPS en Valle de

Aburra en el afio 2018.

Codigo CIE 10
Cargo ) ) Total %
@ ® @© @ & 6 @ " O O
Médico General 10 2 2 7 0 3 0 0 1 0 68 21,59
Analista, Auxiliar,
o 6 3 2 3 0 0 1 0 1 62 19,68
Digitador

Auxiliar de Atencién al
) . 4 2 1 2 4 3 0 1 0 45 14,29
Usuario y Admisiones.

Auxiliar de enfermeria 6 1 4 0 0 0 0 0 0 3 36 11,43
Oficios Generales 2 0 0 0 1 1 4 5 0 0 35 11,11

Enfermera Jefe 0

o . 2 0 0 1 0 0 0 0 0 11 3,49
Meédico Auditor

13



Enfermera Jefe 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 10 3,17

Terapeuta Ocupacional
0 0 0 0 0 0 1 0 2 9 2,86

Domiciliario

Directo o Coordinador ~ 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 2,54
Auxiliar de Farmacia 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 6 1,90
Gestor de Riesgo 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 6 1,90
Fisioterapeuta 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 1,27
Psicologa 0 0 0 O 0O 0 O 0 1 0 4 1,27
Aucxiliar de

. 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0,95
mantenimiento

Gestor de agendas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0,63
Orientador al Usuario 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0,63

Enfermera Jefe
0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,32

Administrativa
Mensajero 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,32

Nutricionista
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,32

Domiciliario
Optometria 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0,32
TOTAL 32 17 13 11 9 8 7 7 6 6 315 100

(a) Diarreay gastroenteritis de presunto origen infeccioso
(b) Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

(c) Cefalea

(d) Esguinces y torceduras del tobillo

(e) Infeccion viral, no especificada

(f) Migrafia, no especificada

(9) Dolor pélvico y perineal

(h) Dolor abdominal

(i) Laringitis aguda

(j) Lumbago no especificado

Los médicos generales representaron el 21,6 % de incapacidades con predominio de uno a dos
dias, los analistas, auxiliares y digitadores tuvieron mayor nimero en incapacidades de mas de
8 dias. (Ver tabla 9).
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La mayoria de los diagndsticos de diarrea tuvo entre uno y dos dias de incapacidad; con mas de

ocho dias predomind esguinces de tobillo. (Ver tabla 10).

Tabla 9. Distribucion de frecuencia segun dias de incapacidad con el cargo de una IPS en Valle
de Aburréa en el afio 2018.

Dias Incapacidad

0,

Cargo lo02Dias De3a7Dias Masde8 Dias Total o
Meédico General 40 23 5 68 21,6
A_na_llsta, Auxiliar, 38 13 11 62 197
Digitador
Auxm'ar de At'encmn al 33 7 5 15 14.3
Usuario y Admisiones.
Auxiliar de enfermeria 19 12 5 36 11,4
Oficios Generales 18 14 3 35 11,1
Total 186 96 33 315 100

Tabla 10. Distribucién de frecuencia segun dias de incapacidad y cédigo CIE 10 de una IPS en
Valle de Aburré en el afio 2018.

Dias Incapacidad
102 Dias De3a7Dias Mas de 8 Dias

Diarrea y  gastroenteritis de 28 4 0 32 10
presunto origen infeccioso

Rinofaringitis aguda (resfriado 1

Diagnostico CIE 10 Total %

comin) 5 2 0 17 5
Cefalea 10 2 1 13 4
Esguinces y torceduras del tobillo 1 5 5 11 3
Infeccion viral, no especificada 9 0 0 9 3
Total 186 96 33 315 100

El 28.1% de los casos de gastroenteritis se presento en el mes de junio, el mayor nimero de
incapacidades se presento en abril con 15,2%, como principal diagnéstico la diarrea. (Ver tabla
11).

Tabla 11. Distribucion de frecuencia segln el mes con el diagnéstico CIE 10 de una IPS en
Valle de Aburra en el afio 2018.

Mes

. 0
Codigo CIE 10 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic Total %
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Diarrea y

gastroenteritis de
presunto origen + 2 1 4 4 9 1.0 2 3 5 0 32 10

infeccioso

Rinofaringitis aguda
(resfriadocoman) © 2 2 0 1.2 0 0 1 2 5 2 17 54

Cefalea 0O 0 1 0 2 1 0 0 1 3 4 1 13 41

Esguinces y
torceduras del tobilo © 0 0 3 0 4 1.0 1 0 2 0 11 35

Infeccion viral, no
especificada 1 0 2 01 1 00 O O 0O 4 9 2,9

Total 4 12 22 55 28 48 12 2 20 30 45 37 315 100

En la sede I, se presentaron 77 incapacidades, uno de cada tres trabaja como analista de gestion
de solicitudes. Uno de cada siete eventos estaban en el capitulo I, X y XIX del CIE -10.

Alrededor de uno de cada cuatro casos fueron los dias lunes.

En la sede asistencial (B) se presentaron 57 eventos de ausentismo, uno de cada dos en médicos,
uno de cada cinco en noviembre, la media de dias de incapacidad fue de 3,1 dias; uno de cada
10 casos es prorroga y con diagnostico de diarrea. No hay variacion con la edad, género, dias

de inicio de la incapacidad o EPS.

Discusion

En las sedes de una IPS del area metropolitana del Valle de Aburrad durante el afio 2018 se
encontraron ausentismos por causa médica con una media de 32,68 afios y de 3.8 dias de
incapacidad. Para la Asociacion Nacional de Industriales de Colombia el nimero promedio de
dias de ausentismo por trabajador fue de 8.9 dias, siendo un 67 % por enfermedad general(9).
Tocaruncho en su estudio en Bogota, encuentran la mitad de la poblacién entre 32 y 44 afios,
promedio de 8,6 dias por incapacidad, 94% generadas de una enfermedad comdn(16). Parada
en 2005 reporta mayor frecuencia en duracion entre 2 y 7 dias (65 %) (17), al igual que
Saldarriaga donde el 50 % tuvieron menos de 3 dias de incapacidad (18), semejante el estudio
de Cuello en 2016 en una IPS en Medellin, con un incremento en el grupo correspondiente a
los 45 afios(11). En Chile se realizé una recopilacién de 30 afios de estudio sobre ausentismo
laboral, con el analisis de 14 tesis y articulos cientificos, reportando las tasas de ausentismo

laboral mas altas en el sector hospitalario, con 14,3 dias por trabajador(19).
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El ausentismo predominé en el género femenino, donde se presentaron el 82.5% de
incapacidades, Saldarriaga en su estudio encontr6 que en las mujeres excede en 53 % la de los
hombres(18) y Cuello encuentra que el 83.9 % son de género femenino(11); en Manizales
Vanegas encontr6 entre 2009 y 2010 fue mayor en las mujeres con un promedio de 54 horas
anuales por mujer(20). Adicional a esto existe una mayor prevalencia entre los que llevaban

trabajando méas de 6 meses e incluso en las mujeres aquellas que llevaban entre 1 'y 6 meses.

En cuanto a la patologia que gener6 la incapacidad se encontrd una prevalencia en ambos
géneros para “Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias” en primer lugar para la
enfermedad diarreica aguda con un 10.16 %, seguido de la rinofaringitis aguda; Martinez
también prevalecio la diarrea con un 22,2 % y la rinofaringitis aguda con un 4.36 %(21).
Saldarriaga encontr6 en primer lugar como causante las enfermedades respiratorias en un 30,8
%(18), Parada en un hospital universitario encontré que las enfermedades osteoarticulares,
respiratorias y del sistema circulatorio fueron las mas frecuentes (17), Cuello coincide con
enfermedades osteomusculares con el 40.1 % seguido de las enfermedades del sistema
respiratorio 15.1 %(11). Mira Bustamante encontré también las enfermedades del sistema
osteomuscular y del tejido conjuntivo como principal causa con un 25%(22). Nuestros
hallazgos podrian correlacionarse con factores exposicionales y de riesgo biologico puesto que

la prevalencia de incapacidades se presentd en el personal médico.

Todo el grupo estudiado pertenece al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. Se encontré que la generacion de incapacidades fue EPS SURA con un 61.9%,
seguida de Medimas con un 13.9%. Esto lo asociamos a que cuentan con el mayor nimero de

afiliados a nivel local, factor que no encontramos evaluado en otros estudios.

En cuanto a los picos de prevalencia a lo largo del afio encontramos abril (17,5%), junio (15,2%)
y noviembre (14,3%), con relacion a esto Martinez encontrd que los meses con mayor nimero
de dias de incapacidad fueron febrero, agosto y abril (22), diferente al estudio de Mira donde el
mes de Julio es el que mas eventos presentd (22). Esto podria asociarse a los brotes de
infecciones diarreicas agudas y respiratorias. Con respecto al dia no hubo un dia de mayor
incapacidad de la semana; segun Chiavenato refiere que los dias habiles entre festivos y los
sabados son los dias que el ausentismo es bastante elevado (23). Bautista detecta que es mayor

los lunes y menor los miércoles y jueves (24). Se podria interpretar que se puede aumentar el
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ausentismo por cercania a descansos en dias festivos en donde los viajes de recreo tienden a

aumentar el riesgo de contagio de infecciones.

Segun el cargo, los médicos generales son los que mas tienen incapacidades, similar al estudio
de Cuevas donde también son los médicos, seguido de auxiliares de odontologia y odontélogos
(25). Silva hall6 que son los auxiliares de enfermeria, enfermeros/as, y médicos de consulta
externa (26), contrario a Mira que reportdé mayor nimero de incapacidades en el area

administrativa (22).

El presente estudio nos da una referencia del ausentismo para poder tomar estrategias y poder
intervenir un problema multifactorial, tanto del individuo, sus motivaciones, necesidades,
habitos, valores, habilidades y conocimientos, variables de tipo ocupacional, como el tipo de
empresa, el tamafio de la planta laboral y variables relacionadas con la organizacion, el clima
laboral de la empresa y politicas institucionales (27), las cuales nos dan informacion para
conocer el comportamiento del ausentismo de la empresa, poder tener un referente para futuras
comparaciones y estudios, analizar posibles intervenciones en la empresa, ver y analizar el
comportamiento de las diferentes causas de enfermedad general que generan ausentismo, y a
partir de estos resultados tener una base para poder prevenir, disminuir y solucionar el

ausentismo cuando se presente.
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