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EVALUACION DESDE SALUD LABORAL DEL AUSENTISMO POR
ENFERMEDAD COMUN EN LOS EMPLEADOS DE UNA CENTRAL DE
ENERGIA DE ANTIOQUIA, COLOMBIA.

INTRODUCCION

El ausentismo laboral ha sido uno de los fendmenos mas frecuentes en el
interior de las organizaciones, pero poco estudiado a nivel de Colombia, lo cual no
ha permitido llevar un estudio conceptual y por ende académico que permita dar
lineamientos de bienestar social desde la Gerencia Del Talento Humano como
solucibn o medida de mejoramiento para impactar dicha problematica en las
instituciones, ya que al intervenir en el Talento Humano, este se convierte en el
capital de conocimiento intangible en las organizaciones lo que posibilita la
generacion de productividad humana como causa eficiente de la productividad

organizacional.

En la actualidad ha surgido un entorno industrial que ha aumentado la
demanda laboral hacia un sector econdmico sostenible, pero que somete a los
empleados a vivir con grandes presiones laborales, que son reflejadas
sintométicamente por algunas personas como es el caso de las enfermedades,
gue son causa de ausentismo laboral y cuyas variables son el objeto de la
presente investigacion, con el fin de establecer relaciébnen general en caso de que
sean factibles en el interior de una Central de energia, ubicada en Antioquia,
Colombia, y asi ser pioneros en investigacion en el area de Gestion Humana al
proporcionar referentes para futuros estudios y proponer lineamientos de bienestar

efectivos en el interior de la organizacién estudiada.

Palabras Claves: Salud laboral, ausentismo laboral, enfermedad comun, gerencia

del talento humano.




1. DEFINICION DEL PROBLEMA

En la actualidad el ausentismo laboral se ha convertido en un problema para
las organizaciones, ya que la ausencia fisica de un empleado por causa médica en
su labor puede representar para la organizacion un incremento de los costos
laborales. Cuando un empleado falta a su trabajo o es incapacitado por
enfermedad, el impacto econémico que sufre la empresa no se deriva Unicamente
de las tareas especificas que deja de desempefiar ese trabajador enfermo. A
menudo las consecuencias se visualizan en el resto de la organizacion, mas aun
si el trabajador forma parte de un equipo cuyos resultados deben obtenerse en un
plazo determinado. Estos costos, no solo son asumidos por la institucion; también
los empleados, las entidades de seguridad social y, a un nivel mas amplio la

sociedad, al afectar la productividad social.

De acuerdo con George (2001), el origen del ausentismo fisico injustificado es
la falta de bienestar que existe en los modernos sistemas de trabajo, los cuales
separan demasiado la labor efectuada de los resultados que se consiguen a través
de ella; si el trabajo es separado de la puerta social que ocupa, deja de ser parte
integrante de la vida de trabajador, perdiendo todo sentido, hasta pasar a
convertirse en una labor tediosa que tiende a ser evitada siempre que sea posible,
no solamente por ser una causa de insatisfaccion, sino también por considerarse

como una amenaza contra la salud.

Cuando la empresa solicita un remplazo en muchas ocasiones por causa
médica, como es el caso de enfermedad, si la organizacion cuenta con el personal
entrenado para efectuar dichos turnos laborales, se pueden generar dos
situaciones: por una parte, quien hace el reemplazo puede estar mas propenso a
sufrir un accidente de trabajo, por no contar con la experiencia suficiente para

desempeniar el cargo, y por el otro, si la tarea es asignada a otro trabajador, la




jornada de trabajo se deba extender para culminar con las tareas de ambos
cargos.

Segun Danatro (1997), el ausentismo laboral es un fenbmeno multifactorial,
causado por la interaccion de condiciones personales del trabajador, condiciones
del trabajo donde éste desarrolla su labor, condiciones ambientales y
extralaborales. Sin embargo, al hacer revision de la literatura, la mayoria de
estudios apuntan Unicamente a las primeras condiciones, obviando los factores de
tipo organizacional, que en la medida en que no se intervengan a tiempo, pueden

producir un ausentismo incontrolable en la organizacion.

Los factores psicosociales son causa de estrés laboral, por lo que el
ausentismo es un sintoma de uno o varios factores que estan afectando al sujeto y
que pueden producir efectos negativos para la salud, ademas de una mayor
probabilidad de ocurrencia de accidentes de trabajo y, por ende, una ausencia

involuntaria y/o voluntaria sin justificacion.

Actualmente existe una amplia evidencia del efecto sobre la salud y el
bienestar de los factores laborales de naturaleza psicosocial. Los factores
psicosociales son aquellas caracteristicas de las condiciones de trabajo y de su
organizacion que afectan a la salud de las personas a través de mecanismos
psicolégicos vy fisioloégicos a los que también llamamos estrés. Dentro de estos
factores psicosociales se pueden mencionar el bajo control sobre el contenido de
las tareas, las altas exigencias psicolégicas, el bajo apoyo social de los

comparieros y de los superiores y la escasez de recompensas 0 compensaciones.

En la actualidad las empresas deben contar con el departamento o unidad de
salud laboral que contempla el sistema de Seguridad Social en Colombia, el cual,
esta reglamentado primordialmente por la ley Novena de 1979. La Ley 100 de
1993 en su tercer libro que fundamenta el Sistema General de Riesgos
Profesionales. Denominacion modificada por la Ley 1562 de 2012 a "Sistema



http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_General_de_Riesgos_Laborales_(Colombia)

General de Riesgos Laborales" y la Resolucién 1016 de 1989 del Ministerio de la
Proteccién Social, los cuales, velan por mejorar las condiciones de trabajo, con el
fin de evitar enfermedades prevenibles y accidentes en general mediante la

regulacion del sistema de proteccion social.

El Programa de Salud laboral consiste en la planeacién, organizacion,
ejecucion y evaluacion de las actividades de Medicina Preventiva, Medicina del
Trabajo, Higiene Industrial y Seguridad Industrial, tendientes a preservar,
mantener y mejorar la salud individual y colectiva de los trabajadores en sus
ocupaciones y que deben ser desarrolladas en sus sitios de trabajo en forma
integral e interdisciplinaria.

La central de energia, desarrolla su Programa de Salud Laboral con la
participacion de los trabajadores, su ejecucién es permanente, COmo un pProceso
de mejoramiento continuo de las condiciones de trabajo y debe actualizarse como
minimo una vez al afio, segun se presenten cambios en los factores de riesgo o en

los procesos.

Segun argumenta la OMS (1984), los factores psicosociales se originan
cuando las personas son afectadas fisiologica y psicolégicamente al desempeniar
una actividad, incidiendo en la salud y en su productividad de las personas. En
interacciones entre el trabajo, el medio ambiente, la satisfaccion y las condiciones
del trabajador, sus necesidades, cultura y situacién personal fuera del trabajo,
repercutiendo en la salud, en el rendimiento y en la satisfaccién laboral. El
ausentismo laboral explicado por el condicionamiento operante de B. F. Skinner
(1938, 1953 y 1974), el cual propone el modelo escape, en el cual la conducta de
la persona va seguida de la supresion de cierto evento aversivo que esta presente
en el ambiente, esto lo podemos encontrar en las empresas, cuando el trabajo
empieza a somatizar estos sintomas derivados del estrés que imposibilita seguir
desempeiiando la tarea y por lo tanto debe ser incapacitado con el objeto de
escapar de la empresa o puesto de trabajo. La resolucion 2646 de 2008 en el

10
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articulo 83 de la Ley 92 de 1979 y el numeral 12 del articulo 2° del Decreto-ley 205
de 2003 establecen que uno de los indicadores a tener en cuenta por los
empleadores, es el ausentismo laboral, y que debe establecerse la entrega
periodica de informes que permitan hacer mediciones, para determinar tanto la
magnitud como los gastos directos e indirectos que estas tasas le causan a la

empresa.

El estilo de vida de los empleados también se podria relacionar con el
ausentismo laboral, puesto que la predominancia de malos h4bitos alimentarios,
dieta rica en grasa saturada y azUcares simples sumado al sedentarismo, esta
influyendo en la aparicion del sobrepeso y la obesidad que, segun la ENSIN
(2005), afectan al 50% de la poblacion colombiana y son considerados como
enfermedad comun, debido a que tienen relacion directa con enfermedades
cronicas no trasmisibles, las cuales pueden generar incapacidades y aumentar el

ausentismo laboral.

El ausentismo laboral es una de las problematicas méas frecuentes en el sector
empresarial debido a un sin nimero de causas entre las cuales se encuentra la
presencia de enfermedad comun, manifestada en los informes de incapacidad y
por ende el ausentismo que esto conlleva. Enfermedad y ausentismo son variables
que constituyen el objeto de investigacion del presente estudio, cuya pregunta de

investigacion es:

¢, Cual es la relacién entre ausentismo laboral y enfermedad comun de los
trabajadores en una central de energia de Antioquia Colombia durante los afios
2009, 2010y 20117
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2. JUSTIFICACION

El ausentismo laboral es un fendmeno critico que se puede generar por
enfermedad comun en el interior de las empresas, casi imposible de prever a
simple vista, y que puede convertirse en fuente de riesgo para los empleados, es
por ello que la justificacion del presente estudio se abordard desde el interés , la
novedad y la utilidad de la investigacion para los posibles usuarios de la misma
empresa especialmente la unidad de Gestion Humana, con el fin de tener
informacion de caracter cientifico que le permitan tomar decisiones ante los

procesos e implementacion de programas de salud laboral.

Esta investigacion pretende, entonces, avanzar en un campo poco estudiado
por autores colombianos, en la medida en que la mayoria de investigaciones que
se han realizado solo tienen en cuenta la asociacién del ausentismo laboral con
variables como el sexo, edad, escolaridad, nivel jerarquico que ocupa el trabajador

en la empresa.

El aporte que genera este estudio, es que permite comprender que no solo los
factores individuales que residen en la persona son los causantes de este
fendbmeno, sino que también las condiciones de trabajo presentes al realizar una

labor, pueden generar efectos en la salud y en el desempeiio laboral.

Este estudio, al contextualizarse en el grupo de investigacion en Gerencia del
Talento Humano, sirve como aporte a la problematizacion de motivacién, bienestar
laboral desde salud laboral. Asi mismo, es el primer estudio sobre el fenbmeno
del ausentismo laboral por enfermedad comun que se realiza en una central de

energia de un grupo empresarial.

Este proyecto genera beneficios a las empresas, puesto que, al permitirles
conocer los factores, por enfermedad comun que pueden estar influenciando el

ausentismo laboral de sus trabajadores, se podran tomar decisiones y proponer

12



lineamientos desde gestibn humana encaminadas a implementar acciones y
programas de intervencion para mantenerlos en los niveles de riesgo mas bajos, y

asi reducir la ausencia de los empleados al trabajo por enfermedad comun.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Establecer la relacidon entre enfermedad comun y ausentismo
laboral, de los empleados de una central de energia de Antioquia Colombia
durante los afios, 2009, 2010 y 2011, que permita definir lineamientos de Gerencia
del Talento Humano para los programas de bienestar social

3.2. Objetivos especificos

¢ |dentificar las diferentes contingencias, frecuencias e incidencias de
ausentismo laboral y enfermedad comun presentes en la empresa durante
los afios 2009, 2010 y 2011.

e Analizar las relaciones resultantes a la luz de los resultados obtenidos y la

revision tedrica entre el ausentismo laboral por enfermedad comun.

e Proponer lineamientos de bienestar laboral, relacionando los resultados
encontrados con los referentes teodricos de GTH, a través de un ejercicio de
tension entre el referente empirico y el tedrico de las categorias de analisis.

14



4. MARCO TEORICO

4.1. ANTECEDENTES

Las investigaciones que se han realizado en Colombia sobre ausentismo
laboral son de caracter descriptivo desarrolladas en instituciones de educacion
superior, empresas mineras, de petréleos y de salud; en su mayoria solo tienen en
cuenta las condiciones individuales del trabajador como el sexo, la edad y la
escolaridad. No hay estudios de autores o investigadores colombianos que
realizan la asociacién del ausentismo laboral por enfermedad comun, sobre todo
en empresas que requieran gue sus empleados permanezcan fuera de la ciudad,

ya que su tipo de trabajo lo requiere.

Est4 demostrada la importancia de las causas médicas y los multiples motivos
del ausentismo laboral. En consecuencia, la mayoria de los estudios que
relacionan la ausencia al trabajo por enfermedad, sefialan la existencia de una
causa multifactorial, fenomeno en el cual interaccionan factores individuales como
son inquietudes, expectativas, necesidades, valores, habilidades, conocimientos,
factores laborales y factores ambientales. (Botelho, 1994).

Un estudio realizado en Chile sobre ausentismo laboral en algunas
reparticiones publicas durante el afio 1999 fue, en promedio, de 23 dias al afio,
aparte de sus vacaciones. Esto representa un mayor costo de $ 3.809 millones de
pesos Chilenos, es decir, 14.398 millones de pesos colombianos, si se compara
con los patrones de ausentismo laboral de los trabajadores que se atienden en el
sistema publico; y de $ 6.615 millones de pesos Chilenos, que equivale a $25.006
millones de pesos colombianos respecto del ausentismo laboral de los
trabajadores afiliados a Isapres. (Fuente: Centro de Investigaciones de Economia
y Negocios, Universidad del Desarrollo, Chile, 2001). Segun esta investigacion se

puede inferir que el estado de salud de las personas en periodo de trabajo, es

15



fundamental a la hora de analizar el costo sobre lo que significa en pérdidas el

ausentismo laboral.

Durante el afio 2006 en México, las empresas del pais se ven afectadas por
un incremento en sus costos, derivado de una alza en la inactividad compensada,
es decir por aquellos dias que se pagan y no se trabajan, asi por un incremento en
la rotacion por renuncia, y sobre todo por un mayor ausentismo injustificado de
empleados. Dicha informacién estd confirmando que el ausentismo laboral
aumenta los costos en la organizacion. Chruden (2006) sugiere que el ausentismo
es particularmente importante desde el punto de vista de sus costos externos y la

dificultad que representa para las empresas.

Dentro de los paises que han analizado ampliamente este fendbmeno de
ausentismo laboral estan Espafa y Brasil. En Espafia, Gimeno, Mark y Martinez
(2003) evidenciaron que la alta demanda psicolégica y el bajo control en el trabajo,
estan relacionados diferencialmente con distintos tipos de ausencias por razones
de salud, por motivos laborales. Asi mismo, Castejon, Jarque, Benach, Company,
Fabrega, Funes y Benavides (2006) demostraron que un porcentaje significativo
de incapacidades temporales por enfermedad comun estan relacionadas con las
condiciones de trabajo. Beckerl y Carvalho de Oliveira en un estudio sobre
ausentismo realizado en profesionales de enfermeria del centro psiquiatrico de
Manaus (Brasil), evidenciaron que factores como largas jornadas de trabajo, altas
demandas de tiempo y esfuerzo, desarrollo de la labor en los dias previstos para
el descanso, poca autonomia por el control constante de los jefes, monotonia y
trabajo repetitivo, pueden producir accidentes y enfermedades, contribuyendo al

ausentismo de los trabajadores.

En la Universidad Osorno de Chile, Montoya y Molina (2006) realizaron un
estudio sobre estilos de vida asociado al ausentismo laboral en trabajadores

universitarios, encontrando que existe asociacién entre estilos de vida y
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ausentismo laboral por enfermedad soélo con el disminuido habito de actividad
fisica y con los altos niveles de sobrepeso corporal. Este estudio permite inferir
qgue la prevalencia de enfermedades o enfermedad comuln ocasiona en primeria
instancia inasistencia laboral y por ende disminucion del desempefio laboral.
Segun la OIT (2010) en el mundo se pierde el 4% del producto interno bruto por el
costo en las ausencias laborales, tratamiento de enfermedad y de las
incapacidades y prestaciones sobrevivientes que originan las lesiones, las muertes

y las enfermedades.

Otros autores que han estudiado el ausentismo laboral son Harrison y
Martocchio citados por Olivella (2000), quienes establecen trece categorias de
factores que influyen en el fenbmeno de ausentismo, dentro de las cuales dos se
relacionan con esta investigacion: Las caracteristicas del trabajo y las préacticas de
gestion humana como los horarios, el estilo de direccion y las politicas de control.
Ortiz (2003) en su estudio, sefiala el modelo propuesto por Deery, Erwin, Iverson y
Ambrose (1995), como aquel que identifica cinco categorias de analisis que
determinan las ausencia laboral, sin embargo, sélo se indica la primera categoria ,
la cual es denominada puesto de trabajo, especificamente la “satisfaccion en la
situacion de trabajo”, que agrupa las siguientes caracteristicas: El estilo de
direccién, La ambigtedad del rol, apoyo de los compafieros y de la supervision, la

justicia de la supervision y el lugar de trabajo.

Todos los estudios anteriormente mencionados muestran como el ausentismo
laboral es un fenbmeno que ha venido aumentando en el interior de las empresas
y que por falta de politicas empresariales dirigidas a disminuir los factores de
riesgo de enfermedad comun han generado pérdidas econdmicas al interior las

organizaciones.
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4.2. MARCO CONCEPTUAL

4.2.1. Ausentismo Laboral

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), “Se entiende por
Ausentismo la falta de asistencia de los empleados a sus puestos de trabajo por
causa directa o indirectamente evitables, tales como de enfermedad, cualquiera
que sea su duracidén y caracter -comun, profesional, accidente laboral o no-
incluidas las visitas médicas, asi como las ausencias injustificadas durante toda o
parte de la jornada laboral, y los permisos circunstanciales dentro del horario

laboral”.

Para ésta investigacion se hace hincapié en la conceptualizaciéon de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) que define el ausentismo como “la no
asistencia al trabajo por parte de un trabajador del que se pensaba que iba a
asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas, y el
ausentismo laboral de causa médica, como el periodo de baja laboral atribuible a
una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la derivada del embarazo
normal. Es importante aclarar que el ausentismo puede ser causa de la
culminacién de un contrato de trabajo por voluntad del empleador, siempre y
cuando la causa objetiva de la ausencia no sea justificada, la ausencia de los

trabajadores en su puesto de trabajo supone un incumplimiento del contrato.

Para efectos del presente estudio se tendran en cuenta solo el ausentismo
laboral por enfermedad comun, que es “toda enfermedad o patologia, accidente o
muerte, que no hayan sido clasificados o calificados como de origen profesional,
se consideran de origen comun”. (Ministerio de la proteccién social Resolucion
1295/1994, articulo 12).

18
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Se puede decir entonces que existen dos tipos de ausentismo: el llamado
“voluntario” que es la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se
pensaba que iba a ir y el llamado ausentismo “involuntario” el ausentismo laboral
de causa meédica, (Eleazar Escobar, Membrefio de Escobar, Soriano Orellana,
Ortiz Molina & Ramirez Henriquez, 2009), el cual, es el objeto de la investigacion
medido por incapacidad y cita médica.

Reyes Ponce (2000), Bohlander (2001) y Chiavenato(2007) concuerdan en
que el ausentismo laboral se ha convertido en un problema particularmente grave,
ya que es una de las causas que con mas intensidad altera la relacion laboral,

debido a la alta frecuencia con que se presenta.

Las causas del ausentismo son varias, no siempre ocurre por causa del
empleado; también pueden causarlo la organizacion, la ineficiente supervision, la
especializacion de las tareas, la falta de motivacioén y estimulo, las desagradables
condiciones de trabajo, la escasa integracion del empleado en la empresa y el

impacto psicoldégico de una direccion deficiente.

Por otro lado, diversos estudios acerca del ausentismo laboral han
concluido que las principales causas del ausentismo son las enfermedades

respiratorias, licor, drogas, vida nocturna y falta de motivacion.

Morgan (1983) anota algunos factores muy frecuentes en los casos de

ausentismo. Los principales factores intrinsecos del ausentismo son:

e Nivel de empleo. Cuando el régimen de pleno empleo ocurre una tendencia
hacia el aumento del ausentismo, probablemente sea porque los empleados no
temen ausentarse en el puesto de que no seran despedidos y de que si esto

llegara a ocurrir, otras oportunidades de empleo estarian a su disposicion.
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Cuando en régimen de oferta de recursos humanos la tendencia es hacia le
reduccién del ausentismo, probablemente sea porque los empleados temen ser

despedido o castigados.

o Salarios. Algunos autores opinan que los salarios altos constituyen un estimulo
para obtener un mejor nivel de asistencia. Sin embargo otros observaron lo
contrario, una relacién directa entre los buenos salarios y el ausentismo.
Algunos autores tratan de explicar esta paradoja argumentando que los
trabajadores que tienen un nivel de vida fijo estan satisfechos con sus
ganancias, porque esas ganancias son suficientes para mantener ese nivel. Es
asi como el ausentismo aumenta siempre que las ganancias aumentan. Sin
embargo, cualquier toma de decision respecto al salario debe estar basada en
dos tipos fundamentales de verificacién: 1) si el aumento de salarios provoca
fluctuaciones de ausentismo; y 2) si los registros de los empleados con
diferentes salarios causan eventuales diferencias en los respectivos indices de

ausentismo.

e Sexo Yy situacion familiar. Todos los estudios demuestran mayor indice de
ausentismo en mujeres que en hombres. Sin embargo lo que concierne al

ausentismo por responsabilidad, el indice mayor pertenece a los hombres. (29).

« Edad. Hay muchas divergencias en cuanto a la influencia de la edad en los
indices de ausentismo. Algunos autores notan mayor indice entre los

empleados que tienen menos de veinte afios de edad. (29)

Robbins (2005) resalta que el ausentismo es un problema indefinido, ya que es
dificil afirmar hasta qué punto es inevitable, o hasta qué punto la organizacion
puede combatirlo eficazmente. Ademas, el autor segun investigaciones hechas en

los Estados Unidos, hace referencia a ciertas formas de ausentismo como son:
1. Las mujeres faltan mas al trabajo que los hombres.

2. El tiempo y la distancia de la residencia al local de trabajo influye muy poco en

el ausentismo.
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Los trabajadores de las grandes empresas tienden a faltar al trabajo mas que
los de las pequefias empresas.

Las enfermedades respiratorias causan 50% de las ausencias y son

responsables por el 30% del tiempo total perdido.

Los empleados que faltan mucho en el primer afio de trabajo generalmente

contintan faltando en los afios siguientes.

Chruden (1986) cita un estudio efectuado en grandes empresas de utilidad

publica que revelan una correlacion elevada entre los indices de ausentismo y

las actitudes de los empleados en relacidén con la administracion, a sus superiores

inmediatos y a sus compafieros de trabajo. Entre funcionarios, el estudio revelo

que el ausentismo esta asociado con los siguientes problemas:

Insatisfaccidon con la media administracion ( supervision )

Los tipos de ausentismo que se pueden presentar segun Chiavenato (2007), se

especifican a continuacion:

Ausentismo parcial: Considera solo el personal en actividad normal vy

Unicamente las faltas y retardos convertidas en horas, pero relacionadas con:
Faltas injustificadas por certificados médicos.

Faltas por motivos médicos no justificados. Retardos por motivos justificados o

no justificados.
Licencias de toda clase.

Ausencias por enfermedad, maternidad y accidentes de trabajo.

En esta clasificacibn se puede apreciar claramente que generalizan el

ausentismo de manera programada y no programada, se entiende por

programada, al tipo de ausentismo planeado con anticipacion y con un control tal
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gue no se vea afectado la jornada de trabajo en curso, y por ausentismo no
programado se refiere a todo aquel que no ha sido planeado con anticipacion;
aguel en el que el empleado o trabajador surge de manera improvista y es de
caracter urgente, como por ejemplo pases de salida, pases de entrada,

incapacidades, accidentes de trabajo, maternidad.

4.2.2. Salud Laboral y Ausentismo Laboral

El sistema de proteccion social, establece a través del decreto 3615 de
2005, la ley 962 de 2005 y la ley 1562 de 2012, se identifica con el Sistema de
Gestidn de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) reglamenta que todas las
instituciones deben contar con el programa de salud laboral, seguridad industrial y

medio ambiente.

Ademas los equipos e implementos de proteccion personal se deberan
ajustar a las normas oficiales, con el fin de prevenir accidentes y enfermedades
por medio de la normalizacién, documentacibn e implementacion de los

procedimientos.

El programa de salud laboral de la central de energia tiene como objetivo
establecer actividades de promocion y prevencion tendientes a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de los empleados de Las Empresas, protegiéndolos
de los riesgos que puedan ocasionarles accidentes y enfermedades de origen
profesional para preservar o mejorar su calidad de vida, dando cumplimiento a la

legislacion vigente en riesgos profesionales.

Cuentan con el comité paritario, reglamentado por la Resolucion 2013 de
1986, Decreto 614 de 1984 y el Decreto 1295 de 1994, es el organismo encargado
de promocion y vigilancia de las normas y reglamentos de Salud laboral dentro de

la empresa.
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El Comité de Salud laboral, llamado también Paritario por estar integrado
por igual nimero de representantes del empleador y de los trabajadores, esta
conformado por 8 principales con sus respectivos suplentes. Los representantes
de los trabajadores se eligen liboremente mediante votacion y los representantes de

la administracion son designados directamente por la Gerencia.

Las elecciones del comité se realizan cada dos (2) aflos bajo la
coordinacion de la Unidad Proteccion Social - Equipo Salud laboral y con el apoyo
de cada &rea de la empresa; la votacion se realiza por el sistema de voto
electronico, la eleccion es por cociente electoral y los miembros que hacen parte

de él pueden ser reelegidos.

El Reglamento de Higiene y Seguridad Industrial, esta actualizado mediante
Decreto interno 1795 del 21 de Enero de 2.011, y de acuerdo a lo establecido en
el articulo 55 de la Ley 962 de 2.005, no es necesaria la revision y aprobacion de

este por el Ministerio de la Proteccion Social, y establece:

e La organizacion se compromete a dar cumplimiento a las disposiciones legales
vigentes, tendientes a garantizar los mecanismos que aseguren una adecuada
y oportuna prevencion de los accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

e La organizacion se obliga a promover y garantizar la constitucién y
funcionamiento del Comité Paritario de Salud Laboral, de conformidad con lo
establecido por el Decreto 614 de 1984, Resolucién 2013 de 1986, Resolucion
1016 de 1989 y Decreto 1295 de 1994.

e La empresa se compromete a destinar los recursos necesarios para desarrollar
actividades permanentes de conformidad con el Programa de Salud Laboral,
elaborado de acuerdo con el Decreto 614 de 1984, la Resolucion 1016 de
1989, Decreto 1295 de 1994, Ley 776 de 2002 y Circular Unificada de 2004 y
el Decreto 1795 Reglamento de Seguridad e Higiene.
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El Equipo Salud Laboral pertenece a la Unidad Proteccion Social, la cual esta
adscrita a la Direccion Gestion Humana y Organizacional y presta sus servicios a
toda la Organizacién, a nivel de la central de energia empezo6 a tener una figura
representativa permanente a partir del afo 2011, el cual apoyado en la
normatividad vigente esta integrado por Medicina ocupacional e higiene y

seguridad industrial.

4.2.3.Medicina Laboral comprende los siguientes subprogramas:

4.2.3.1.Subprograma De Medicina Preventiva Y Del Trabajo: En este
subprograma se integran las acciones de Medicina Preventiva y Medicina del
trabajo, teniendo en cuenta que las dos tienden a garantizar 6ptimas condiciones
de bienestar fisico, mental y social de las personas, protegiéndolos de los factores
de riesgo ocupacionales, ubicandolos en un puesto de trabajo acorde con sus
condiciones psico-fisicas y manteniéndolos en aptitud de produccién laboral. El
objetivo general es prevenir la aparicién de alteraciones en la salud del trabajador,
a través de la capacitacion, formacion, e intervencion de los factores de riesgo

ocupacionales presentes en el desempefio de sus labores y comprende:

e Evaluaciones médicas de Ingreso los exdmenes de pre empleo son
asumidos por las Empresas y se practican a todos los aspirantes a ingresar a
la Organizacion y constan de la elaboraciéon de Historia Clinica Médica
Ocupacional, examen fisico completo y revisidbn de exdmenes de laboratorio,
Igualmente, para las personas que van a desempefar trabajo en alturas, de
conformidad con lo establecido en la Resolucion 3673 de 2.008 que establece
el Reglamento Técnico de Trabajo Seguro en Alturas, se solicitan los
examenes de laboratorio clinico y evaluaciones para clinicas: hemograma
completo y sedimentacion, hemoclasificacion, serologia, glicemia en ayunas,
perfil lipidico completo, pruebas de funcién tiroidea y cito quimico de Orina.

Audiometria, optometria y electrocardiograma. Evaluacion sicolégica, la cual es
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realizada por personal especializado a través de la Unidad Seleccién de
Talentos.

Evaluaciones Médicas Ocupacionales: Determinan la condicion de salud
actual del trabajador y se correlaciona con el ambiente laboral al que se
encuentra expuesto, a su vez verifica si las labores que realiza en el momento
de la evaluacién pueden continuar o si por el contrario se deben modificar o
adaptar. Igualmente, se realizan evaluaciones médicas ocupacionales para
cambio de oficio en donde se requiere valorar a los funcionarios que se van a
desempeniar en otra labor y en la cual estaran expuestos a riesgos diferentes;
esta evaluacion es solicitada por la Unidad Seleccion de Talentos y de acuerdo
con el criterio médico se determinaran las pruebas fisicas 6 de laboratorio

requeridas.

Evaluaciones Médicas de Retiro: Los examenes médicos de retiro se
realizan a las personas para determinar la condicion de salud en el momento
de la desvinculacion. Se realizan dentro de los cinco dias héabiles a la

desvinculacion del funcionario y es de caracter voluntario.

Programas de Promocién y Prevencion: encaminados a mejorar las
condiciones de trabajo y salud de la poblacién trabajadora, protegiéndola
contra los riesgos derivados de la organizacion del trabajo que puedan afectar
la salud individual o colectiva en los lugares de trabajo, se realizan de acuerdo
a los factores de riesgo a que se encuentran expuestos los trabajadores en
razén de su labor, en los diferentes procesos de produccion y en las diferentes
areas de las Empresas.

Riesgo Cardiovascular: el programa de prevencion de riesgo cardiovascular
se centra principalmente en la poblacién en trabajos de alto riesgo, tales como

labores en alturas, en espacios confinados, motociclistas y conductores, y esta
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estructurado y orientado a la deteccion precoz de los factores de riesgo
cardiovascular, igualmente esta orientado a los funcionarios mayores de 45

afos.

Vacunacion: Inmunizacion para prevencion de tétanos, fiebre amarilla,
hepatitis B y hepatitis A. Se aplican los esquemas de vacunacion vigentes
avalados por las entidades competentes como el Plan Actualizado de

Inmunizacién de la Direccidén Seccional de Salud de Antioquia.

Chequeo Meédico del Adulto Sano Asintomético: Evaluacion médica
especializada consistente en la realizacion de examen fisico general y de
laboratorio clinico y paraclinico, con el fin de hacer una deteccion precoz de
patologias relacionadas con la exposicion al riesgo psicolaboral, con énfasis en

enfermedad cardiovascular.

Prevencion Consumo Sustancias Psicoactivas: el programa consiste en
una sensibilizacion, capacitacion e informacion en promocion de la salud
mental y prevencion de conductas adictivas para asi poder incidir
positivamente en el mejoramiento de la salud mental del trabajador, en su
medio laboral logrando mejores condiciones que se reflejan en calidad de vida
para su entorno familiar, laboral y social y por ende un mayor rendimiento en el
trabajo, reduccion del ausentismo y de los accidentes de trabajo. la legislacion
Colombiana en La Resolucion 1075 de 1992, en su articulo 1, determina que:
“Los empleadores publicos y privados incluiran dentro de las actividades del
Subprograma de Medicina Preventiva, establecido por la Resolucion 1016 de
1989 campafias especificas, tendientes a fomentar la prevencion y control de la
farmacodependencia, el alcoholismo y el tabaquismo, dirigidas a sus
trabajadores.”

Primeros Auxilios: Cada una de las instalaciones de las Empresas esta

dotada de botiquines cuya cantidad y contenido se define en dependiendo de
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la concentracion promedio de personas en ella, también se dotan los vehiculos
automotores y cuadrillas de trabajo de campo en sitios aislados. Es
responsabilidad de cada superior inmediato mantener dotado el botiquin de
primeros auxilios, siguiendo las recomendaciones de La Unidad Proteccion

Social - Equipo Salud Laboral y la normatividad interna existente.

e Programas de Salud Laboral: Son programas que permiten la observacion y
medicién de variables, con el fin de conocer las condiciones de trabajo e
identificacion de los riesgos, permitiendo asi la toma de acciones preventivas y
correctivas para cada sistema Yy comprende:Conservacion auditiva,
conservacion de salud visual, trabajo en alturas, desordenes musculo
esquelético, calidad de Vida Componente Psicosocial y manejo de Sustancias

Quimicas. (actividades de vigilancia epidemioldgica).

4.2.3.2. Subprograma de higiene y seguridad

Este subprograma tiene como objeto la identificacion, reconocimiento,
evaluacion y control de los factores ambientales que se originen en los lugares de

trabajo y que puedan afectar la salud de los trabajadores. Comprende:

Identificacién y Evaluacién de Factores de Riesgo: Es la deteccion de los
factores de riesgo presentes en los sitios de trabajo, con el fin de controlarlos para
eliminar o disminuir los efectos nocivos en la salud de los trabajadores expuestos
a los mismos. Clasificacion de los factores de riesgo: Entendiendo el factor de
riesgo como el elemento, fendmeno o accion humana que involucra la capacidad
potencial de provocar dafio en la salud de los trabajadores, clasificados en: Fisicos
(ruidos, temperaturas extremas, radiaciones, iluminacion inadecuada, humedad,
vibraciones y presiones anormales. Quimicos (Sdlidos, liquidos, gases, vapores,
material particulado, humos, neblinas y rocios.), Fisico-Quimico (Manipulacién o
almacenamiento de sélidos y liquidos inflamables, produccion o manejo de

vapores y gases inflamables y manejo de material explosivo), eléctricos ( estos
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dafios segun sea el tiempo de exposicién o la intensidad de la corriente pueden
ser quemaduras, shock, fibrilacion ventricular, tetanizacion muscular y hasta la
muerte. Contacto fisico directo, contacto fisico indirecto, arco eléctrico y descarga
atmosférica), mecanicos (mediante atrapamiento, friccion, caidas, golpes, etc.) con
las personas, pudiendo provocar lesiones (amputaciones, heridas, traumas),
ergonémicos (sobreesfuerzos, posturas inadecuadas y movimiento repetitivo),
biolégicos  (microorganismos  (Bacterias, parasitos, hongos o0 virus),
macroorganismos (Perros, serpientes, roedores, insectos) y Sustancias de origen
vegetal), psicolaborales (contenido de la tarea, organizacion del trabajo, relaciones
humanas y gestion administrativa),trdnsito (conduccion o transporte en vehiculos,
trabajo en vias o éareas publicas y desplazamiento como peaton), locativos
(condiciones de visibilidad inadecuadas, superficie o0 locacion de trabajo
(defectuosa, irregular, resbalosa, altura de trabajo (postes, arboles, escalas,
escaleras o estructuras), espacios confinados, falta de orden y aseo, falta de
sefalizacion o sefializacidon inadecuada,almacenamiento inadecuado y ubicacién o
disefio inadecuado de equipos y estructuras), y publicos (delincuencia comun,
grupos armados al margen de la ley u otras situaciones de orden social), humanos
(comprende los factores individuales que en un momento dado pueden propiciar la
ocurrencia de un accidente de trabajo o enfermedad profesional y que dependen
directamente de la actuacion del trabajador, reflejada generalmente en la violacion

de un procedimiento aceptado como seguro).

Plan de Emergencias: se tiene definido segun el Decreto 1029 de 22 de Enero de
1.999, que todas la instalaciones deben tener un plan de emergencias de acuerdo
a los riesgos asociados a sus procesos, el cual se revisara y actualizara cada afio
por las personas asignadas en las areas responsables de los mismos, verificando

periddicamente la adquisicion y/o actualizacion de los recursos necesarios.

Inspecciones de Seguridad: El programa de inspecciones de seguridad es una

herramienta para la identificacion o localizacion, andlisis y control de situaciones o
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condiciones sub-estandar, que encierran la posibilidad de generar alteraciones a la
dinamica normal de la Organizacion y las subsecuentes pérdidas que afecten
seriamente a las personas, al medio ambiente, a los bienes e intereses

corporativos.

Estandares y Procedimientos de Seguridad: presenta los procedimientos
generales de seguridad asociados a los diferentes procesos e instalaciones,
sustentados en las mejores practicas de seguridad en el trabajo a nivel nacional e

internacional.

Dotacion de elementos de Proteccion Personal: los empleados son dotados de
los elementos y equipos de proteccion personal de acuerdo con la naturaleza del
riesgo a que se exponen a fin de prevenir accidentes o efectos perjudiciales para

su salud.
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5. MARCO LEGAL

Ley 1562/2012; el Sistema General de Riesgos Profesionales. Denominacion
modificada por la Ley 1562 de 2012 a "Sistema General de Riesgos Laborales”
el cual se encuentra fundamentado en el libro tres del sistema de Seguridad
Social en Colombia en el pais esta reglamentado primordialmente por la Ley
100 de 1993 expedida por el Congreso de Colombia. Regula la atencion de los
eventos derivados de los riesgos ocupacionales de manera independiente en lo

financiero al sistema que cubre los eventos por enfermedad general.

Ley 9/79; por la cual se dictan medidas sanitarias. El titulo Ill habla de las
disposiciones de la Salud Laboral y estas son aplicables a todo lugar y clase de
trabajo.

Resolucion 2400/79; Ministerio de Trabajo, queestablece el reglamento

general de Seguridad e Higiene Industrial

Decreto 614/84; por el que se determinan las bases para la organizacién y

administracion de la Salud Laboral.

Ley 100/93, Decretos 1295/94, 1771/94, 1772/94; organizan el Sistema
General de Riesgos Profesionales, a fin de fortalecer y promover las
condiciones de trabajo y de salud de los trabajadores en los sitios donde

laboran. El sistema aplica a todas las empresas y empleadores.

Decreto 2566 de 2009; por medio del cual se adopta la tabla de enfermedades

profesionales en Colombia.
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Resolucion 1016/89; determina la obligatoriedad legal y ejecucién permanente
de los programas, reglamenta la organizacion funcionamiento y forma de los

Programas de Salud Laboral que deben desarrollar los empleadores.

Resolucion 2346 de 2006. Determina practicas de evaluaciones médicas y

manejo y contenido de historias clinicas ocupacionales.

Resolucion 2646 de 2008. por la cual se establecen disposiciones y se
definen responsabilidades para la identificacion, evaluacion, prevencion,
intervencidn y monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo
psicosocial en el trabajo y para la determinacion del origen de las patologias

causadas por el estrés ocupacional.
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6. METODOLOGIA

6.1. DISENO DE ESTUDIO.

El tipo de estudio de esta investigacion sera descriptivo de caracter
cuantitativo.

La investigacion es un estudio de caso de caracter descriptivo,
retrospectivo, no experimental.

El propdsito de la investigacion es establecer la relacion entre ausentismo
laboral por enfermedad comun en los empleados de una central de energia de
Antioquia, Colombia durante los afios, 2009, 2010 y 2011.

6.2. INSTRUMENTOS

Para la caracterizacién de la poblacion se recolectara los datos a partir de la
informacion suministrada por el area de gestion humana de la organizaciéon. Luego
se filtrara la informacion segun la causa, ya sea, por enfermedad comdun,
seguidamente se construird una base de datos que contemple caracteristicas
estructurales o variables socio demografico como son: sexo, edad, area (la
ubicacion del empleado dentro de la central de energia. Cada area conforma un
estrato con homogeneidad interna y para cada una de ellas se toma una muestra.
Los centros de actividad son: Gerencia, logistica, mantenimiento, operacion,
centro médico y conductores) cargo, condiciones de salud, dias de ausentismo
laboral, motivo de ausencia laboral, mediante un instrumento validado por la

empresa, y el programa de salud laboral que posee la empresa.
6.3. SUJETOS
La poblacion objeto de estudio seran los empleados

vinculados por némina de una central de energia ubicada en Antioquia, en los

centros de actividad establecidos y clasificados por la empresa por cédigos en:
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personal administrativo codigo 2680, operativo 2681, mantenimiento 2682 y

servicios de apoyo 2683, intervenidos por salud laboral durante los afos 2009,

2010y 2011.

6.4. DEFINICION DE VARIABLES Y UNIDADES DE MEDIDA

El ausentismo laboral por enfermedad comun sera medido por incapacidad

y citas médicas.(Ver cuadro 1).

Cuadro 1. Operacionalizacion de las variables.

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUA | OPERACIONA
L L
1. Ausentismo . Faltas de | NUmero de dias
Conjunto  de . . >
Laboral . asistencia al | laborados NuUmero de
ausencias de trabajo ue | dias rogramados X
los empleados 19, g brog
) ocurre cuando | 100%
a su trabajo, g
S el empleado | NUumero de horas
justificadas o . >
L debera laborados NUmero de
no justificadas. P
presentarse a | horas programados X
laborar. 100%

Numero de dias y horas
de ausentismo laboral.

2. Enfermeda
d comun

Sensaciébn o
estado

deteriorado de
la salud que le

impide al
empleado
realizar su
labor.

Actitud del
trabajador
frente a su
propio trabajo,
la cual esta
influenciada por
sus
condiciones
fisicas, de
salud y animica
en su lugar de
laboral.

Reporte de
Incapacidades.(clasificad
as en enfermedad comun

general (ECG),
enfermedad comun
general no especificada
(ECG NO ESP),
enfermedades

respiratorias (ENF

RESPIRATORIAS),
enfermedades digestivas
(ENF DIG),
Enfermedades
cronicas(ENF
CRONICAS),
enfermedades cardiacas
(ENF CARD) Infecciones
(INF), traumas
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especificados (TX ESP) y
no especificados (TX NO

ESP).
Reporte de citas médicas.
Clasificados en
examenes médicos( EX
M).
Reportes de la ARP.

3. Salud laboral Programas

Programa

implementados | Medicina Preventiva

implementado )
or la por la unidad o
P de salud laboral | a. Cumplimiento al Plan
empresa : - .
. a nivel de | de Medicina Preventiva
segun la .y § .
unidad de Medlcm_a Nu,m_ero de act|V|dao!<::-s
y preventiva y del | médicas en prevencion
proteccién . : .
i trabajo. realizadas * 100
social,de Numero de actividades
obligatorio 4 2
A meédicas en prevencion
cumplimiento, roaramadas
con el fin de brog
proteger la
salud de sus
empleados.

6.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Se utiliz6 para la recoleccion de la informacidn de esta investigacién solo un
tipo de fuente primaria, la cual fue suministrada por el departamento de recursos
humanos obteniendo los datos de las variables de ausentismo laboral por
enfermedad comun en los empleados durante los afios, 2009, 2010 y 2011,
construyendo asi una base de datos que agrup6é todas las variables y que fueron

el insumo para el andlisis estadistico.

Para efectos del analisis se trabajé con un analisis descriptivo multivariado,
gue permitié el cruce de variables para dar cuenta del comportamiento de los
datos y para facilitar el analisis, descubriendo las relaciones existentes entre las

variables mas significativas.
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Para el analisis de informacién se calcularon, porcentajes, frecuencias y

costos.

Los instrumentos que se utilizaron para la presentacion de la informacion de
la investigacion se realizaron mediante histogramas, tablas de frecuencias,
tendencias y porcentajes de ausentismo laboral para evidenciar cuales fueron las
causas predominantes por enfermedad comun y la representacion de los costos.
De igual manera la tabla de ausentismo laboral se presenta teniendo en cuenta

todas las contingencias de ausencia por horas y dias.

Por dltimo, se presentan las conclusiones y hallazgos mediante el analisis

estadistico de los resultados.
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7. RESULTADOS

Para el andlisis de los resultados se inicio con la descripcion de la
poblacion en estudio, identificando las diferentes contingencias, frecuencias e
incidencias de ausentismo laboral y enfermedad comin presentes en la empresa
durante los afilos 2009, 2010 y 2011, con el fin de visualizar y analizar las
diferentes causas de enfermedad comun representadas tanto en costo como dias.
A continuacion se inicia el analisis de ausentismo laboral describiendo a la

poblacion en estudio.

GRAFICO N. 1 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
HORAS Y GENERO DURANTE EL ANO 2009, 2010 Y 2011.

Ausentismo Laboral Por Horas y Género durante el aiio
2009,2010y 2011
50h
44h
54h
54h

651

F M F M F M

2009 2010 2011

Fuente: Resultados De la investigacion

Segun los resultados arrojados en la investigacion el ausentismo laboral a
nivel de horas totales es mayor en los hombres que en las mujeres, sin embargo
es importante aclarar que en la central de energia el 92.7% (n=153) esta
constituido por hombres y el 7.3% (n=12) mujeres. Durante los afios 2009 y 2010
el ausentismo laboral fue mayor en las mujeres con un promedio de 54 horas

anuales por mujer. En el afio 2011 los hombres presentaron en promedio 50
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horas en comparacion en las mujeres que disminuyé el ausentismo laboral con un

promedio de 48 horas.

GRAFICO N. 2 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
EDAD, HORAS Y COSTOS DURANTE EL ANO 2009.

Ausentismo Laboral por edad, horas y costos durante el
ano 2009.
$16.637.415
$8.300.259 $7.678.292 $8.282.007
$1.923.661 $2.860.883 $891.976
(14248} [18]712]  [18][216]  [23]1.054] 160 752
‘ 42 48 51 52 54 55 57 ‘
‘ 2009 ‘
@ Cuenta de Clasif ~ ® Suma de Total Horas Suma de Costo Horas

Fuente: Resultados De la investigacion

Durante el afio 2009 se encontré mayor ausentismo laboral entre las

edades de 42 a 57 afnos.

A nivel de horas y mayor costos de ausentismo laboral se evidencié que
31 personas de 55 afios tuvieron un ausentismo de 2872 horas, 359dias, en
promedio 11.5 dias laborales por empleado, lo que a nivel de costos suman
$16.637.415 constituyendo la mayor pérdida econdémica por edad durante el afio
20009.
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GRAFICO N. 3 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
EDAD, HORAS Y COSTOS DURANTE EL ANO 2010.

Ausentismo Laboral por edad , horas y costos durante el

ano 2010
$4.206.760
$3.738.969 $3.809.127
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$1.500.225 | $1.352.144
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| 2010 |
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Fuente: Resultados De la investigacion

Durante el afio 2010 se encontr6 mayor ausentismo laboral entre las
edades de 51 a 59 afios, siendo la frecuencia mas representativa 23 empleados
de 52 afos con una ausentismo de 448 horas, 56 dias, en promedio 2.4 dias por
cada empleado. Los costos mas representativos de ausentismo laboral por edad
lo constituyeron 8 empleados de 51 afios, con 488 horas en total, con un costo de
$4.206.760.
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GRAFICO N. 4 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
EDAD, HORAS Y COSTOS DURANTE EL ANO 2011.

Ausentismo Laboral por edad, horas y costos
durante el afio 2011

$13.353.301

]

$4.745.692
$2.040.669 i 52.953.199
| 48 51 52 54 55 |
| 2011 |
M Cuenta de Clasif M Suma de Total Horas Suma de Costo Horas

Fuente: Resultados De la investigacion

En el afio 2011 se encontré mayor ausentismo laboral entre las edades de
51 a 55 afios. El mayor ausentismo laboral por horas se evidencié en 17 personas
con un ausentismo de 2360 horas, 295 dias, en promedio 17,3 dias por cada

empleado y con un costo de $13.353.301.

Por lo tanto se puede evidenciar que el ausentismo laboral tiende a ser
mayor entre los rangos de edad de 51 a 59 afos, siendo el factor comun para los

tres afos evaluados. (Ver graficas 1,2 y 3)
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GRAFICO N. 5 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CLASIFICACION DEL
AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD COMUN DURANTE EL ANO
20009.

Clasificacion Del Ausentismo Laboral Por
Enfermedad Comun Durante El Aho 2009

26%
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Fuente: Resultados De la investigacion

En el grafico 4 se visualiza la caracteristica de ausentismo laboral por
enfermedad comun, esta Ultima clasificada segun los resultados encontrados en
las bases de datos de Gestibn Humana y agrupados segun el interés del
investigador, teniendo como resultados las enfermedades méas comunes y
frecuentes en los empleados, donde se visualiza a nivel macro en el afio 2009
qgue la enfermedad comun general especifica como no especifica representan el
55% de las incapacidades, seguida por los traumas en un 14%, se observa
ademas que a nivel de citas médicas el ausentismo fue generado por examenes

médicos.
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GRAFICO N. 6 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CLASIFICACION DEL
AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD COMUN DURANTE EL ANO
2010.

CLASIFICACION DEL AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD COMUN DURANTE EL
ANO 2010.
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Fuente: Resultados De la investigacion

En el afio 2010 el mayor ausentismo laboral se encontré por incapacidad un
15% en enfermedad comun general y un 21% en enfermedad comun general no
especifica (corresponde a la clasificacion dada por la empresa pero que no se
tienen informacién explicita sobre la causa de ausentismo) sumando en total el
36% del ausentismo laboral por enfermedad comidn general. A nivel de citas
médicas se obtienen que el mayor ausentismo laboral se genere por examenes

meédicos programados en dias laborales.
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GRAFICO N. 7 ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA CLASIFICACION DEL
AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD COMUN DURANTE EL ANO

2011.

CLASIFICACION DEL AUSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD COMUN DURANTE EL

ARNO 2011.
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Fuente: Resultados De la investigacion

En el grafico 6 se describe el ausentismo laboral por cita médica e
incapacidad clasificada por enfermedad durante el aflo 2011, arrojando como
resultado tanto por cita médica como por incapacidad la enfermedad comun
general como la de mayor frecuencia e incidencia. Es importante aclarar que a
nivel de incapacidad, se encontrd el trauma como una de las la causas principales
de ausentismo pero es un resultado atipico ya que constituye la lesiéon de un

empleado fuera de su horario laboral que requiri6 198 dias, 6.6 meses laborales

de incapacidad.
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GRAFICO N. 8 ANALISIS DESCRIPCION DEL AUSENTISMO LABORAL POR
CITA MEDICA E INCAPACIDAD DURANTE LOS ANOS 2009, 2010 Y 2011.

Descripcion del Ausentismo Laboral por cita
medica e incapacidad durante los anos 2009,

2010y 2011.
G ! 72%
$49.230.573 72%
$44.843.923
$37.212.416
_— 28% 28%
$17.290.541 $14.680.567 $17.684.454
Cita Medica Incapacidad | Cita Medica Incapacidad | Cita Medica Incapacidad |
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B Suma de Total Horas Suma de Costo Horas

Fuente: Resultados De la investigacion

El ausentismo laboral tanto por cita médica como por incapacidad fue mas
representativo en el afio 2009, teniendo mayor proporcién las incapacidades con
un 74% vy las citas médicas con un 26%. El afio 2010 fue el que menos
ausentismo presentd a nivel de horas y costos. En el afio 2011 se incremento el
ausentismo con relacion al afio 2010. Al observar los resultados se evidencia
como el ausentismo laboral generado por citas médicas en vez de disminuir por

ano fue aumentando siendo mucho mayor en el afio 2011.
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GRAFICO N. 9 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
ENFERMEDAD COMUN CLASIFICADA POR CARGO Y COSTO DURANTE EL
ANO 2009.

Ausentismo Laboral Por Enfermedad Comun Clasificada Por
Cargo, Horas Y Costo Durante El Ao 2009
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Fuente: Resultados De la investigacion

Al analizar el ausentismo laboral por cargo durante el afio 2009 se puede
observar que los empleados que mas se incapacitan son los conductores de
vehiculos pesados con un ausentismo de 240 dias laborales, los ayudantes de
obra y sostenimiento con un ausentismo de 36 dias, los operadores del teleférico y
malacate con un ausentismo de 16 dias y los técnicos administrativos con un

ausentismo de 11 dias. (Ver tabla 2)

Los cargos que mas presentan ausentismo laboral por citas médicas son
los técnicos administrativos con un ausentismo de 45 dias laborales vy los
ayudantes de obra con un ausentismo de 35 dias y los conductores de vehiculos

pesados con un ausentismo de 23 dias laborales.
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GRAFICO N. 10 ANALISIS DESCRITIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
ENFERMEDAD COMUN CLASIFICADA POR CARGO, HORAS Y COSTO
DURANTE EL ANO 2010.

Ausentismo Laboral Por Enfermedad Comun Clasificada Por
Cargo, Horas Y Costo Durante El Ao 2010.
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Fuente: Resultados De la investigacion

En el afio 2010 el ausentismo laboral por cargo se puede observar que los
empleados que mas se incapacitaron fueron los ayudantes de obra y
sostenimiento con ausentismo de 112 dias laborales, los conductores de vehiculos
pesados con 59 dias, los técnicos administrativos con 51 dias y los operadores de

generacion de energia con 8 horas de ausentismo laboral.

Los cargos que mas presentaron costos por ausentismo laboral segun citas

meédicas durante el afio 2010 fue el jefe de areay los técnicos administrativos.
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GRAFICO N. 11 ANALISIS DESCRITIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
ENFERMEDAD COMUN CLASIFICADA POR CARGO, HORAS Y COSTO
DURANTE EL ANO 2011.

Ausentismo Laboral Por Enfermedad Comun Clasificada Por
Cargo, Horas Y Costo Durante El Aho 2011.
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Fuente: Resultados De la investigacion

En el afio 2011 el ausentismo laboral por cargo se puede observar que los
empleados que mas se incapacitaron fueron: pintor con un ausentismo laboral de
288 dias laborales, lider operacion y mantenimiento con 35 dias de ausentismo,
profesional C técnico generacion con 9.5 dias de ausentismo y técnico

administrativo con 19 dias de ausentismo laboral.

Los cargos que mas presentan ausentismo laboral por citas médicas
durante el afio 2010 fueron los técnicos administrativos con 39 dias de
ausentismo, lider de operacion y mantenimiento con 12.7 dias de ausentismo y

profesional C técnico generacién con 6.3 dias de ausentismo laboral.
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GRAFICO N. 12 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
MES SEGUN CITA MEDICA E INCAPACIDAD DURANTE EL ANO 2009

Ausentismo Laboral Por Mes Segun Cita Médica E
Incapacidad Durante El Aiio 2009
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Fuente: Resultados De la investigacion

En el afio 2009 se presenté mayor ausentismo laboral tanto por cita médica
como por incapacidad en los meses de febrero, marzo, abril, mayo y septiembre,
como se ve en la linea de tendencia siendo mucho mayor en el mes de abril con
un ausentismo por incapacidad de 1452 horas (10 empleados), con un promedio
de 18.1dias por empleado y por cita médica de 168 horas (17 empleados), con
un promedio de 1.2 dias de ausentismo laboral por empleado. Seguidamente el
mes de marzo presento un ausentismo por incapacidad de 798 horas (9
empleados), con un promedio de 11 dias de ausentismo laboral por cada
empleado y a nivel de cita médica hubo un ausentismo laboral de 320 horas (19
empleados), con un promedio de 2.10 dias por empleado. Los meses que menos

ausentismo presentaron fueron enero y diciembre.
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GRAFICO N. 13 ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
MES SEGUN CITA MEDICA E INCAPACIDAD DURANTE EL ANO 2010

Ausentismo Laboral Por Mes Segun Cita Médica E
Incapacidad Durante El Aho 2010
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Fuente: Resultados De la investigacion

En el afio 2010 se presentd mayor ausentismo laboral tanto por cita médica
como por incapacidad en los meses de junio, julio y agosto, como se ve en la linea
de tendencia siendo mucho mayor en el mes de julio con un ausentismo por
incapacidad de 1080 horas (11 empleados), con un promedio de 12.2 dias por
empleado y por cita médica de 218 horas (10 empleados), con un promedio de
2.7 dias de ausentismo laboral por empleado. Seguidamente el mes de agosto
presento un ausentismo por incapacidad de 696 horas (10 empleados), con un
promedio de 8.7 dias de ausentismo laboral por cada empleado y a nivel de cita
médica hubo un ausentismo laboral de 272 horas (14 empleados), con un
promedio de 2.4 dias por empleado. Los meses de enero y noviembre fueron los

que menos ausentismo presentaron.
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GRAFICO N. 14 ANALISIS DESCRPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
MES SEGUN CITA MEDICA E INCAPACIDAD DURANTE EL ANO 2011.

Ausentismo Laboral Por Mes Segun Cita Médica E
Incapacidad Durante El Aiio 2011

7.241.027

6.225.186 t
5.468.689 | | 5.543.173 5.448.631

ST |

2.666.315 | | 2.652.565 2.554.928 | | 2.780.09
‘ 1.790.165 1. 1.876.9297

868.743 |
112 l 296 ﬂ ﬂ

2.047.900 ]

1.690.096 1.517.719 | | 1.552.093

g 1447{ 1.359.968 1.244.602

918.125

mﬂﬂﬁﬂﬂﬁﬁﬁmmﬁmﬂﬁ

Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad
Cita Medica
Incapacidad

Enero ‘ febrero Marzo‘ Abril ‘ Mayo ‘ Junio Julio| Agosto |Septiembre| Octubre | Noviembre | Diciembre

B Suma de Total Horas ,4,% Suma de Costo Horas

Fuente: Resultados De la investigacion

En el afio 2011 se presentd mayor ausentismo laboral tanto por cita médica
como por incapacidad en los meses de agosto, septiembre y octubre como se ve
en la linea de tendencia siendo mucho mayor en el mes de octubre con un
ausentismo por incapacidad de 826 horas (6 empleados), con un promedio de
17.2 dias por empleado y por cita médica de 120 horas (12 empleados), con un
promedio de 1.25 dias de ausentismo laboral por empleado. Seguidamente el
mes de septiembre presento un ausentismo por incapacidad de 848 horas (6
empleados), con un promedio de 17,6 dias de ausentismo laboral por cada
empleado y a nivel de cita médica hubo un ausentismo laboral de 282 horas (22
empleados), con un promedio de 1.6 dias por empleado. Los meses de enero y

abril fueron los que menos ausentismo presentaron.
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GRAFICO N. 15 ANALISIS DESCRITIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
ENFERMEDAD COMUN SEGUN EPS DURANTE LOS ANOS 2009, 2010 Y
2011.

Ausentismo Laboral Por Enfermedad Comun Segun EPS
Durante Los Anos 2009, 2010Y 2011.
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Fuente: Resultados De la investigacion

En la grafica 14 se puede visualizar como resultado de ausentismo laboral
por EPS que los empleados que mas presentaron ausentismo laboral son los
pertenecientes a la EPS DTO. MEDICO, la cual, es la empresa de salud que
posee la organizacion donde los empleados con mayor antigiiedad fueron los que
se afiliaron y desde el afio 1993 fueron suspendidas las afiliaciones.

Comparando los resultados en todas las EPS por afio se puede evidenciar que el
mayor ausentismo laboral se present6 en el afio 2009 por el DTO MEDICO con un
90%, en 2010 con un 65% y en el 2011 con un 67% volvid a incrementarse en un

2% con relacion al afio anterior.
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GRAFICO N. 16 ANALISIS DESCRITIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
HORAS Y ARP DURANTE LOS ANOS 2009, 2010 Y 2011

AUSENTISMO LABORAL POR HORAS Y ARP DURANTE LOS
ANOS 2009, 2010 Y 2011
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Fuente: Resultados De la investigacion

En la grafica 15 se puede observar e | ausentismo laboral por horas
clasificado por cita médica e incapacidad segun ARP, obteniendo como resultado
que en el afio 2009 y 2011 fue mayor el ausentismo laboral por incapacidad y
ARP que en el afio 2010. En el afio 2010 hubo mayor ausentismo laboral por cita

médica.
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GRAFICO N. 17 ANALISIS DESCRITIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
HORAS Y CAUSA DURANTE LOS ANOS 2010 Y 2011

Ausentismo Laboral Por Horas Y Causa Durante Los Afos
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Fuente: Resultados De la investigacion

En la gréafica 16, se hace un analisis descriptivo del ausentismo laboral por
enfermedad comun general y cita médica que son los objetos de la presente
investigacién, comparandolas con las horas de ausentismo laboral por accidente
de trabajo, licencia de maternidad, permiso convencional, permiso personal,
permiso sindical y suspension, obteniendo como resultados que la mayor causa de
ausentismo laboral durante los afios 2010 y 2011 fue la enfermedad comun

general seguida por las citas médicas.
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CUADRO 2. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
ENFERMEDAD COMUN, HORAS Y CAUSA DURANTE LOS ANOS 2009,

2010 Y 2011.

ENFERMEDAD COMUN GENERAL

Clasificacion Total Horas | Suma de Dia
2009 8459 352,5
ECG 1568 65,3
ECG ESP 224 9,3
ECG NO ESP 3126 130,3
ENF DIG 24 1,0
ENF 24 1,0
RESPITARORIA
EXM 1941 80,9
INF 64 2,7
INF 56 2,3
RESPIRATORIA
X 1288 53,7
TX NO ESP 144 6,0
2010 7446 310,3
ECG 1152 48,0
ECG NO ESP 1840 76,7
ENF CARDI 48 2,0
ENF CRONICA 88 3,7
ENF DIG 56 2,3
EXM 1862 77,6
INF 544 22,7
INF 256 10,7
RESPIRATORIA
TX 1600 66,7
2011 8285 340,4
CcX 8 0,3
DEPRESION 192 8,0
ECG 3031 126,3
ECG NO ESP 1688 70,3
ENF CARDI 48 2,0
ENF CRONICA 152 6,3
ENF DIG 312 13,0
EXM 507 21,1
INF 376 15,7

Costo Horas
66.521.114
12.236.511
1.200.356
24.460.555
125.457
212.646

17.290.541
521.375
294.940

9.111.824
1.066.909

51.892.983
8.234.829
11.090.358
250.914
496.998
945.479
13.961.375
4.338.534
1.670.015

10.904.481

62.528.377
79.255
1.071.780
23.345.286
11.477.394
282.394
1.319.656
1.830.038
3.909.439
2.459.757
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INF 232 9,7 1.869.089
RESPIRATORIA

X 1739 67,7 14.884.287
Total general 24190 1.003,1 180.942.475

CUADRO 3. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR CARGO, HORAS Y
COSTO DURANTE EL ANO 20089.

Cargos Total Horas Costo Horas
2009 8459 $66.521.114
AYUDANTE DE ASEO Y MANTTO 366 $1.982.128
AYUDANTE DE OBRA Y SOSTENIMIEN 568 $5.296.508
AYUDANTE ELECTRICISTA 1216 $6.585.430
AYUDANTE MECANICO AUTOMOTORES 24 $379.848
AYUDANTE. MECANICO CENTRALES 16 $90.363
CONDUCTOR VEHICULO EQUIPO 88 S 664.426
CONDUCTOR VEHICULOS PESADOS 2104 $14.291.913
ELECTRICISTA 56 S 444.976
LIDER OPERACION MANTENIMIENTO 120 S 834.892
MECANICO AUTOMOTORES 56 $1.498.354
MECANICO INDUSTRIAL 224 $1.816.341
OFIC. DE OBRA Y SOSTENIMIENTO 128 S 817.607
OFICIAL SOSTENIMIENTO GENERAL 272 $2.957.970
OPERADOR CENTRO DE CONTROL ENE 88 $908.960
OPERADOR GENERACION ENERGIA 608 $7.155.107
OPERADOR TELEFERICO Y MALACATE 256 $2.572.362
PINTOR 40 $261.456
PROF. A TECNICO GENERACION 48 $521.995
PROF. C TECNICO GENERACION 352 $2.658.678
REPRESERO OPERADOR LANCHA 64 S 334.552
SOLDADOR MECANICO 8 $86.999
TECNICO ADMINISTRATIVO 448 $4.229.152
TECNICO OPER SUBESTACIONES 64 $672.153
TECNICO OPERADOR CENTRALES 400 $2.858.204
TECNICO OPERATIVO 608 $5.287.423
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO 29 $206.057
TECNOLOGO AUXILIAR 80 $421.343
TECNOLOGO OPER MANTTO Y SERV 128 $685.917
Total general 8459 $66.521.114
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CUADRO 4. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
CARGO, HORAS Y COSTO DURANTE EL ANO 2010.

Cargos Total Horas Suma de Costo Horas
2010 7358 $49.720.084
AYUDANTE DE ASEO Y MANTTO 186 $1.037.507
AYUDANTE DE OBRA Y SOSTENIMIEN 1080 $5.723.895
AYUDANTE ELECTRICISTA 56 $297.147
CONDUCTOR VEHICULO EQUIPO 680 $3.867.197
CONDUCTOR VEHICULOS PESADOS 592 $3.240.879
ELECTRICISTA 872 $4.924.794
LIDER OPERACION MANTENIMIENTO 122 $1.340.790
MECANICO AUTOMOTORES 112 $ 614.396
MECANICO INDUSTRIAL 160 $903.632
OFIC. DE OBRA Y SOSTENIMIENTO 736 $3.937.582
OPERADOR CENTRO DE CONTROL ENE 16 $169.224
OPERADOR GENERACION ENERGIA 408 $3.456.347
OPERADOR TELEFERICO Y MALACATE 40 $214.349
PINTOR 184 $ 986.006
PROF. A TECNICO GENERACION 56 $671.395
PROF. C TECNICO GENERACION 104 $2.663.255
REPRESERO OPERADOR LANCHA 248 $1.447.788
TECNICO ADMINISTRATIVO 584 $4.513.672
TECNICO OPER SUBESTACIONES 336 $2.903.680
TECNICO OPERADOR CENTRALES 552 $4.894.729
TECNICO OPERATIVO 152 $1.125.530
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO 34 S 286.366
TECNOLOGO OPER MANTTO Y SERV 48 $499.924
Total general 7358 $ 49.720.084
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CUADRO 5. ANALISIS DESCRIPTIVO DEL AUSENTISMO LABORAL POR
CARGO, HORAS Y COSTO DURANTE EL ANO 2011.

Cargo Total Horas Costo Horas
2011 8152 $61.505.920
AYUDANTE DE ASEO Y MANTTO 184 $1.001.946
AYUDANTE DE OBRA Y SOSTENIMIEN 104 $570.588
CONDUCTOR VEHICULO EQUIPO 133 $770.336
CONDUCTOR VEHICULOS PESADOS 384 $2.187.601
ELECTRICISTA 192 $1.129.576
LIDER OPERACION MANTENIMIENTO 382 $4.598.879
MECANICO AUTOMOTORES 160 $914.309
MECANICO INDUSTRIAL 1064 $6.257.494
OFIC. DE OBRA Y SOSTENIMIENTO 40 $223.288
OPERADOR CENTRO DE CONTROL ENE 24 S 277.642
OPERADOR GENERACION ENERGIA 224 $2.221.780
OPERADOR TELEFERICO Y MALACATE 56 $312.603
PINTOR 2280 $12.727.393
PROF. A TECNICO GENERACION 408 $5.357.538
PROF. C TECNICO GENERACION 125 $3.385.792
REPRESERO OPERADOR LANCHA 264 $1.437.575
TECNICO ADMINISTRATIVO 464 $3.650.157
TECNICO OPER SUBESTACIONES 920 $7.743.262
TECNICO OPERADOR CENTRALES 200 $1.686.299
TECNICO OPERATIVO 224 $1.812.200
TECNOLOGO ADMINISTRATIVO 128 $1.290.869
TECNOLOGO OPER MANTTO Y SERV 192 $1.948.794
Total general 8152 $61.505.920

56



8. DISCUSION

¢Existe relacion entre ausentismo laboral por enfermedad comudn? Una
pregunta que se hacen muchas organizaciones pero poco estudiada en el interior

de las mismas.

Al revisar los antecedentes y la literatura sobre el ausentismo laboral por
enfermedad comun, concuerdan en su mayoria con el concepto Botelho, ( 1994) y
Danatro (1997), que relacionan la ausencia al trabajo por enfermedad, sefialando
la existencia de una causa multifactorial, en el cual interaccionan factores
individuales, factores laborales y factores ambientales que afectan el estado de

salud.

En la presente investigacion es clara la relacion entre ausentismo laboral por
enfermedad comun, donde se evidencié que las enfermedades son la mayor
causa de ausentismo que se presenta en el grupo empresarial, y el cual no se
habia estudiado a tal profundidad por lo tanto no se conocia la magnitud en cuanto

a costos, horas y causa de dicho ausentismo.

Este estudio permite inferir que la prevalencia de enfermedades o enfermedad
comun ocasiona en primeria instancia inasistencia. Cuyos resultados no son
ajenos a lo que se vive en el entorno empresarial, ya que, segun la OIT (2010) en
el mundo se pierde el 4% del producto interno bruto por el costo en las ausencias
laborales, tratamiento de enfermedad y de las incapacidades. Cuyos resultados no
se alejan a los datos arrojados en el presente estudio donde la mayor causa de
ausentismo laboral reportado en la empresa fue por causa de enfermedades
siendo mayor por incapacidades que por citas médicas.
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A nivel del ausentismo laboral por género se estableci6 que es mayor en
mujeres que en hombres encontrandose relacion positiva con otros estudios.
Morgan (1983). Sin embargo otras investigaciones proponen que lo que concierne
al ausentismo por responsabilidad, el indice mayor pertenece a los hombres.
Tema que seria importante profundizar en proximas investigaciones. Uno de los
resultados que mas genera interrogantes es la relacion de género y ausentismo
laboral donde se deberia indagar si las mujeres que son las que mas se ausentan,
y las cuales desempefian cargos administrativos que les estad afectando su
actividad laboral, hasta tal punto de somatizarla con prevalencia de enfermedades
hasta ser causa de ausentismo laboral.

La edad que representa un mayor riesgo para generar ausentismo laboral por
enfermedad se evidencid que las personas de mayor edad son las que mas se
incapacitan siendo mas comun entre los rangos de 51 a 59 afios, es decir, a
mayor edad mayor ausentismo laboral, cuyos resultados difieren con Morgan
(1983) el cual explica que hay muchas divergencias en cuanto a la influencia de la
edad en los indices de ausentismo pero muchos autores notan mayor indice entre
los empleados que tienen menos de veinte afios de edad. Contradiciendo los

resultados encontrados.

Las enfermedades mas comunes que generan ausentismo laboral segun
Robbins (2005), son las enfermedades respiratorias que causan 50% de las
ausencias y son responsables por del 30% del tiempo total perdido, mientras que
en la presente investigacion las enfermedades que generan mayor ausentismo
laboral son de tipo menores como migrafia, cefaleas, dolores articulares, y las
enfermedades respiratorias solo representan el 3% de las enfermedades
reportadas, con la aclaracion que en el afio 2009 no se presentaron enfermedades
respiratorias. Por otro lado, diversos estudios acerca del ausentismo laboral han

concluido que las principales causas del ausentismo fuera de las enfermedades
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respiratorias son el licor, las drogas, la vida nocturna y la falta de motivacién

cuyas variables no fueron estudiadas en la presente investigacion.

Las empresas buscan disminuir el ausentismo laboral, por lo tanto se espera
que por afio disminuya el ausentismo laboral debido a la implementacion de
programas de bienestar, sin embargo, dentro de los resultados se presentd que en
el afio 2011 hubo mayor ausentismo laboral con relacion a los afios 2009 y 2010.
Observandose a mas detalle que el ausentismo por citas médicas fue el que mas
aumentd por afo. Por lo tanto es importante analizar el impacto que tienen los
programas de bienestar de la empresa para disminuir el ausentismo laboral tanto
por enfermedades y citas médicas que aparentemente no responden a las
necesidades y evaluar los permisos para ausentarse de la empresa, ya que las
citas médicas en su mayoria son dadas en tiempo laboral asi sean electivas o de

tipo estético.

Los cargos que mas presentaron ausentismo laboral fueron los conductores
de vehiculos pesados, los ayudantes de obra y sostenimiento y los técnicos
administrativos, cuyos cargos ameritan mayor tiempo de jornada laboral, mas
responsabilidades y posiciones ergondmicas, por lo tanto, son actividades que se
relacionan directamente con la organizacion del trabajo, el contenido y la
realizacion de la tarea que afecta el desarrollo del trabajo y la salud del empleado.
(Marin 2002).

En cuanto a los meses de mayor ausentismo laboral por enfermedad no hubo
una relacién o un resultado comdn entre los 3 afios, por lo tanto no se pudo
analizar la premisa del clima u otra causa porque los resultados son muy atipicos.
El mes que méas ausentismo presentd fue el mes de abril del afio 2010. Algunos
autores como argumenta que el mes donde se presenta mayor ausentismo es en
diciembre por programacion de actividades familiares y culturales, sin embargo,

tampoco hubo relacién con los resultados.
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Relacionando el ausentismo laboral por EPS se evidencié en los resultados
que los empleados que pertenecen a la EPS departamento médico presentan
mayor ausentismo laboral en comparacién con otras EPS que no son propias de la
empresa. Ademas se podria inferir nuevamente que los empleados afiliados a la
EPS departamento médico que son los de mayor edad y antigiedad, son los que
presentan mayor ausentismo laboral, confirmando de nuevo la premisa que a

mayor edad mayor ausentismo laboral.

La presente investigacion genera muchos interrogantes que serian de gran
importancia de ser estudiados en otras investigaciones como son ¢existe relacion
entre ausentismo laboral y motivacion? ¢ElI ausentismo laboral afecta el

desempefio laboral? ¢Cual es la relacion de ausentismo laboral por género?

Los resultados obtenidos muestran la importancia del area de talento humano
en el control y disminucion de los factores de riesgo que pueden afectar la salud

integral de sus empleados y por ende el éxito de la organizacion.

Es importante que dicha area se apoye en estudios como el realizado para
intervenir efectivamente mediante la implementacion de programas de bienestar
laboral, con el fin, de generar impactos positivos en la disminucion del ausentismo

laboral por enfermedad comun.
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9. CONCLUSIONES

A continuacion se presentan conclusiones derivadas de los resultados de la
investigacion sobre ausentismo laboral por enfermedad comdn desde la
evaluacion de salud laboral de la empresa, es un tema poco estudiado desde lo
académico que dia a dia despierta mayor interés y son inherentes a la labor

desempeiiada por los trabajadores dentro de la empresa.

Desde Gerencia del Talento Humano, se contempla el ausentismo laboral
como un factor esencial para toda empresa, el cual, debe ser controlado, con el
fin de no interferir con los procesos funcionales de la organizacion, pasando de lo
metddico a lo integral, sin embargo, son pocos los estudios o referentes a nivel de
Colombia, las enfermedades aumentan y por ende el ausentismo laboral, por ello
la importancia de desarrollar estudios a nivel de las empresa que permitan llevar
un monitoreo constante para tomar medidas preventivas que impacten en la
disminucién del ausentismo y contribuyan en mejorar la calidad de vida de sus

empleados y aumentar la productividad de la organizacién.

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.

El controlar y registrar el ausentismo laboral por enfermedad comun en los

trabajadores cobra gran relevancia en la medida en que se conoce cuéles son las
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principales causas de enfermedad permitiendo plantear programas de bienestar

que logren mitigarlo.

En la época actual La gerencia del talento humano debe centrar su atencion
tanto en los aspectos internos como externos de la organizacion mejorando las
condiciones laborales y de seguridad de su talento humano, con el fin, de ser
competitivos en el mercado global, que busca personas cada vez mas preparadas
y sanas emocional y fisicamente. Es decir, para la aplicacion de una gestion de
riesgo, las organizaciones deben desarrollar un programa de salud y seguridad, a
fin de garantizar que el ambiente de trabajo sea seguro para todos.

La plataforma estratégica conformada por el equipo directivo debe asumir la
necesidad del cambio y comprometerse con la gestion del riesgo sin minimizarlo a
un simple proceso aislado, sino como una politica de calidad de la empresa que

busca el bienestar de sus empleados.

Los resultados obtenidos en el presente estudio se reproducen con gran
similitud a algunos aspectos de otras investigaciones, sin embargo, no hay
estudios referentes con los que se puedan cruzar hasta el momento los resultados
de la presente investigacion.

La tendencia en la gerencia de talento humano contempla cambios
importantes en los esquemas tradicionales de estilos de direccion, jerarquias,
participacion y procesos internos de comunicacién que lleven a fortalecer unos
ambientes laborales que favorezcan el desarrollo y potenciacion de sus
colaboradores primando siempre la salud fisica y mental de sus empleados por

encima de las tareas.

Las condiciones de salud y lugar donde laboran son factores importantes a
la hora de evaluar la capacidad para el cargo, debido a que las condiciones de

salud alteran el buen funcionamiento de sus empleados.
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Este estudio presenta perspectivas interesantes para futuras
investigaciones de profundizacion sobre ausentismo laboral por enfermedad
comln en otros sectores socioecon0micos y con muestras mas grandes que
permitan establecer relaciones de causalidad y relaciones significativas entre

variables.

Dentro de las ventajas de este tipo de estudio es que permite ser referente
investigativo para otras empresas, abordando la problematica de ausentismo
laboral por enfermedad comun desde la evaluacion de salud laboral de la
empresa, por medio de un diagnostico que visualiza las causas predominantes

del ausentismo laboral por enfermedad comun.

Esta investigacion a partir de la Gerencia Del Talento Humano podra
plantear lineamientos de bienestar en el interior de las empresas con el fin de
disminuir el ausentismo laboral por enfermedad comun, las cuales podrian ser en

su mayoria prevenibles a partir de la implementacion de programas de bienestar.

Para terminar se espera haber alcanzado los objetivos planteados en la
investigacién y con el desarrollo haber contribuido a la academia sobre un tema
poco estudiado como es el ausentismo laboral por enfermedad comdn en un
sector tan explicito como es el de energia; sin olvidar el aporte que puede tener el
estudio para los profesionales que se dedican a trabajar en el area de

epidemiologia y en la prevencién de riesgos para la salud de sus empleados.
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ANEXOS

Formato de ausentismo laboral durante el afio 2009-2010-2012. Bases de
datos.

Se construy6 unas bases de datos dinamicas retroalimentadas en Excel con
la informacion sociodemogréafica de los empleados, (nombre, edad, sexo, cargo,
EPS, ARP, centro de actividad y valor hora pagado por la empresa segun el
cargo), asi como el ausentismo laboral por enfermedad comun, medido por citas
meédicas e incapacidades, teniendo en cuenta quedicha informacion se recolectd
pasando los datos fisicos que contenia recursos humanos a medio magnético para

hacer posible el analisis de los datos.

Caracteristicas de los empleados

Nombres Edad Sexo Cargo EPS ARP C.A V. hora

El ausentismo laboral por enfermedad comun fue medido por los reportes
de incapacidad y citas médicas, teniendo en cuenta el total de horas, costo horas,
ausentismo en dias, clasificacion. Los reportes de Incapacidad fuero clasificados
segun el interés del investigador en: enfermedad comun general (ECG),
enfermedad comun general no especificada (ECG NO ESP), enfermedades
respiratorias (ENF RESPIRATORIAS), enfermedades digestivas (ENF DIG),
Enfermedades crénicas (ENF CRONICAS), enfermedades cardiacas (ENF CARD)
Infecciones (INF), traumas especificados (TX ESP) y trauma no especificado (TX
NO ESP). Los reportes de citas médicas fueron clasificados en examenes
meédicos (EX M). Dicha clasificacién se realiz6 con por el interés del investigador
en saber cuales eran las enfermedades mas predominantes que generaban
ausentismo laboral y por ende mayores costos a la empresa.

Ejemplo:
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Incapacidad

Total Costo Dia | Clasif Clasificacion Motivo
Horas Horas
32 279.392 | 1,33 | ECG Enfermedad Incap.' (;omun General, Migrafia no
General especificada
Cita Medica
Total Costo Dia Clasif Clasificacion Motivo
Horas Horas
8 58.583 | 0,33 | EXM Enfermedad Permiso Cita Médica, Exdmenes de
Comun laboratorio

Los costos, horas y dias de ausentismo laboral por enfermedad comun

tanto por cita médica e incapacidades fueron calculadas por meses y afos (2009-

2011), por medio de tablas dinamicas que clasifican los datos segun el interés del

investigador, ya sea por semestre y meses con mayor ausentismo. De igual forma

permite obtener las graficas una mejor presentacion y analisis estadistico.

Ejemplo

VI General 2° Semestre

TOTAL
HORAS

COSTO
TOTAL

16

117.166

24

209.544

0

72

628.632

Septiembre

Total Horas

Costo

8 58.583

Total

Anual

TOTAL
HORAS

COSTO
TOTAL

64

468.664

24

209.544

0

128

1.117.568
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&9~ I= BASES DE DATOS MAESTRIA modificada (2) - Microsoft Excel e o0 e S
@ Inicio | Insertar  Disefio de pagina  Formulas Datos  Revisar  Vista Programador o @ = @
=5 X . . Tl At ar . = . . ] - Tam T [S==: X aAutosuma ~ Ar
Bl o Arial 8 AW 2 S+ Ajustar texto Mamero 8] B = e S _:J — Z? }3
Pegar N & s - - By A E& Combinary centrar|~ <8 %  Formato  Darformato Estilos de Insertar Eliminar Formato Ordenar  Buscary
B 4 - condicional ~ como tabla~ celda ™ = = - <2 Bormar~  yfiltrar ~ seleccionar
Portapap... én Estilos Celdas Madificar
- & -
A B C D E = G H Fs FT FU v FwW FX Pz GA G GC GD -
1 - | sl azent E |
2 Cita Medica T 3
3 Hombres Eci - [se - | carc - | EPs~| AR~ | €.~ |vhi | Dia ~| Clas/~ |asifica ~ | Motiv|~ [Total Ho[ + |  Costo| = i.{TOT ~ icosTo TOTA ~ |.{TOTAL H( ~ [cosTo TOTA ~ | |
4 |AMAYA DELGADO GLORIA ELENA 54 | F |TECNICO|DPTO. M§COLMEN] 2.680 | 7.323] ] o 18 117.166] 84 453,664
5 |ARANGO GARCIA MARIA NELLY s8 | F |tecnico|opro. mfcomen] 2680 | 8731 24 209,544 24 209,544/ 24 209,544
6 |GONZALEZ GONZALEZ JAIME ALBERTO 54 | M |JEFE ARRCoomeva[COLMEN] 2.680 |43.821 0 0 0 ) ) [}
7 |DCHOA VELASQUEZ BEATRIZ HELENA 45 | F |tecnico|ers surfcomen] 2680 | 8731 0 o 72 628.632 128 1.117.563]
8 |MORENO BEDOYA ADRIAHA MARIA 37 | F |tEcnico]sand-cofcolmen] 2680 | 7.323] 0 o o 0 43 351.498]
9 |ALVAREZ SEPULVEDA CARLOS MARID s0 | W [RerreSE|DPTO. M§COLMEN] 2.881 | 5.445 [] ] o 0 144, 784432
10 |ARANGO BERRID CARLDS HERNAN s7 | w |rerrese|opTo. mfcomen] 2681 | 5.44s] [} o 24 130,689 88 479.192]
11 [BAENA VASQUEZ WALTER DE JESUS 43 | W _[TECNICO|Coomeva{COLMEN] 2.681 | 7.552] 0 o 0 0 8 60417
12 [BETANCUR CARLOS GABRIEL 46 | w |operanqopTo. mfcoLmen] 2681 | 11.553] 0 o o 0 0 ol
13 [CANO JULIAO MARID HACHE s2 | w |tEcnico|opro. mfcomen] 2681 | 9.256] 0 ] 32 296.204! 72 666,459
14 |CORDOBA CIFUENTES FRANCISCO JAVIER 42 | W |TECNIcO|DPTO. M{COLMEN] 2681 | 9.047] [} o o 0 0 [}
15 |CORDOBA SALDARRIAGA RAMRO DE JESUS 53 | w |rEcnicoopro. mfcomen] 2681 | 7.382] 0 o o 0 48 354.359!
16 |CORREA GOMEZ JEOVANNY DE JESUS 41 | W _[TECNicO|EPS SUR[COLMEN] 2.681 | 9.468] 0 o 0 0 ) ol
17 |CORREA SANTAMARIA ORLANDO ALBERO 43 | w |tEcnico|opTo. mfcomen] 2681 | 9.682] 0 ] o 0 0 o)
18 [CUARTAS VELEZ JMMY ALBERTO 24 | w |tEcnico|ers surfcolmen] zes1 | 7.552] 0 ] o 0 40, 302.086)
19 [GRALDO MARIN HECTOR EMILIO s2 | u |opERaDqDPTO. M§COLMEN] 2681 | 11.553] [} o o 0 0 [
20 [GOMEZ ZAPATA WALTER NOE 51 | w |tecnicoopro. mfcomen] 2681 | 181 0 o o 0 16 130.890}
21 |GUTIERREZ AVENDANO JUAN DAVID 36 | M [TECNICO|EPS SUR[COLMEN] 2.681 | 9.047] 0 o 16 144,760 40, 361.900]
22 |LONDONO GOMEZ VICTOR HUGO 53 | wm |tecnico|opTo. mfcoimen] 2681 | 9.682] 0 o 80 774.563] 80, 774,563
23 |LOPEZ FERNANDEZ JESUS DANEL s7 | w |operandopro. mfcoLmen] 2681 | ese1 0 o o 0 0 [
1O R S MY ST WIRI enero a dicembre 2011 . Dinamica. . 2009-2010-2011 &3 - S . - Tl
N=N Recuento: 29 | BB [O|I 106 L)

Etiquetas de fila

Suma de Total Horas

Suma de Dia

Suma de % Dias

Suma de Costo Horas

2009

8.459

319,9

100%

$66.521.114,4

Cita Medica

1.941

80,9

25%

$17.290.541,1

EXM

1.941

80,9

25%

$17.290.541,1

Incapacidad

6.518

239,0

75%

$49.230.573,3

ECG

1.568

63,7

20%

$12.236.510,7

ECG ESP

224

9,3

3%

$1.200.355,5

ECG NO ESP

2.902

90,0

28%

$22.024.579,9

ECG NO SP

224

9,3

3%

$2.435.975,4

ENF DIG

24

1,0

0%

$125.457,1

ENF
RESPITARORIA

24

1,0

0%

$212.646,2

INF

64

2,7

1%

$521.374,7

INF
RESPIRATORIA

56

2,3

1%

$294.940,2

X

1.288

53,7

17%

$9.111.824,5

TX NO ESP

144

6,0

2%

$1.066.909,0
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7 comi) 5.456§ 37212416 51,65% 12.000.000
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10 ECG NOESP 18085 10.887.322 15,113 8.000.000
n ENF CARDI 485 250.914 0,35%|
12 ENF CRONICA /5 436.958 0,63% 6.000.000
13 ENF DIG 565 945.478 1,315
14 INF 5445 4332.534 6,025 4.000.000
15 INF RESPIRATOR 256 X 5 Valores
5 1.670.015 2,32?6 2000000
16 ¥ 1584)5 10.817.831 15,02% I B Suma de Total Horas
17 Total general 5.456|$ 37.212.416 51,65%) 0 [ | - n 1
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& g Ed
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26 |
27 = com) 5.456)§ 37.212.416 51,655 2010
28 ECE 968[ 5 7.225.284 10,03% a0 oF iem o Moty o7
29 ECE 1045 580.038 0,813
30 ECG ND ESP 1808|5 10.887.322 15,11%
31 ENF CARDI 485 250814 0,35%
EY] TNECRONIC walc 20z oz e i
HA b Grafi NOMBRE-HORAS Frecuencia por edades Grafi CAUSA ENF COM | dlasificacion por cits medicas ./ Grifico Clasif 1 2010-2011 Clasif Tab Dinam\kﬂi | il |
tisto | 3 | |EEm w0 () y
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Roétulos de fila Suma de Total Horas | Suma de Costo Horas Suma de % costo

2.010 6.399 | S 40.737.388 57,53%

00

DPTO. MEDICO 6399 | S 40.737.388 57,53%
EPM

2.011 9.183 | $ 63.812.648 71,88%

DPTO. MEDICO 9.183 | S 63.812.648 71,88%
EPM

Total general 15.582 | $ 104.550.037 129,40%
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