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RESUMEN

El presente trabajo de grado se centra en analizar la caracterizacion del ausentismo
generado por enfermedad comin o accidente laboral en los trabajadores del area operativa de
una empresa dedicada a limpieza de edificios, cuyas incapacidades se presentaron entre los
meses de Febrero de 2019 a Diciembre de 2019 y a partir de este analisis generar una
propuesta de mejoramiento no sélo para el proceso inherente a la recoleccion de la
informacion que hace la empresa sobre el ausentismo sino ademas para las causas que lo
pueden generar. Para ello y a partir de la informacion que maneja la empresa sobre las
incapacidades de los trabajadores, se logro6 identificar algunas variables que aportaron
informacion valiosa para poder determinar estadisticas e indicadores de incapacidades mas
recurrentes. Entre las variables identificadas estdn: numero de incapacidades, nimero de
dias de incapacidad, tipo de incapacidad, diagndsticos y métodos preventivos. Recopilando
la informacion consignada de las incapacidades por diferentes causas, se entrega a la empresa
una herramienta en Excel que le permite mejorar sus procesos de recoleccion de la
informacion y una vez analizando los diagndsticos mas recurrentes, se disefid una propuesta
de intervencion enfocada en capacitaciones orientadas en la prevencion de dichas

enfermedades o eventos con mayor incidencia.

Palabras Claves: Enfermedad Comun, Accidente de trabajo, Ausentismo Laboral e

Incapacidad.



ABSTRACT

The present degree work focuses on analyzing the characterization of absenteeism
generated by common or occupational disease in workers in the operational area of a
company dedicated to cleaning buildings, whose disabilities occurred between the months of
February 2019 to December 2019 and From this analysis, generate a proposal for
improvement not only for the process inherent in collecting the information the company
makes about absenteeism, but also for the causes that can generate it. For this, and based on
the information that the company manages on the disabilities of the workers, it was possible
to identify some variables that provided valuable information in order to determine statistics
and indicators of more recurrent disabilities. Among the variables identified are: number of
disabilities, number of days of disability, type of disability, diagnoses and preventive
methods. By compiling the information recorded on disabilities due to different causes, the
company is provided with an Excel tool that allows it to improve its information collection
processes and, after analyzing the most recurrent diagnoses, an intervention proposal focused
on targeted training was designed. in the prevention of such diseases or events with greater

incidence.

Key Words: Common Illness, Work Accident, Absenteeism and Disability.



INTRODUCCION

El ausentismo laboral es un fendémeno que dia a dia esta afectando el funcionamiento
de las empresas. Cada individuo cumple unas funciones determinadas que permiten que todos
se complementen de una u otra forma para producir un bien o servicio y al faltar uno o varios
colaboradores del equipo de trabajo, es evidente que se genere un sinnimero de
inconvenientes, ademas el ausentismo laboral refleja causas negativas directas e indirectas en
las empresas en términos econdomicos, productivos, administrativos y desgaste en el recurso
humano.

Particularmente, la Organizacion Internacional del Trabajo (2019), define el concepto
de ausentismo como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado que se pensaba que
iba a asistir, quedando excluidos los periodos vacacionales y las huelgas; 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 o prision”. Ahora bien, la
medicion del ausentismo laboral siempre tendra una subjetividad, debido a que las ausencias
al trabajo estan enmarcadas en diferentes factores como los psicoldgicos, familiares, médicos,
econdmicos, sociales y culturales, en el colaborador que se ausenta, medir este fendmeno en
una empresa es complejo, debido a que no existe un modo estandarizado de medir el
ausentismo laboral.

A pesar de su complejidad y causas, la norma técnica colombiana NTC 3793
conceptualiza y establece los lineamientos para la clasificacion, el registro y el seguimiento

del ausentismo en las empresas del pais. Sin embargo, para esto es necesario generar un



diagnostico preliminar. Por tales motivos en esta investigacion se caracterizo el ausentismo
laboral de una empresa de aseo, en su area operativa durante el periodo de marzo a diciembre
del afio 2019.

Por lo anterior se realiz6 una recopilacion de toda la informacion consignada de las
incapacidades médicas por diferentes causas, desarrollando un instrumento de medicion. con
el objetivo de identificar las principales causas de ausentismo laboral en la empresa, analizar
los resultados obtenidos por éste y plantear estrategias adecuadas y métodos de prevencion a
los resultados obtenidos a través del disefio de un programa de intervencion que incluye una
campafia de comunicacion de prevencion de enfermedades infectocontagiosas y utilizacion
correcta de EPP, un taller sobre prevencion de riesgos de caidas y manejo adecuado de

cargas.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

Son diversas las dindmicas en términos de gestion y administraciéon del
personal a las que se enfrentan las compaiiias que han ido evolucionando en los tltimos dos
siglos, buscando la forma de movilizarse hacia el cambio de paradigmas donde el trabajador
paso de ser visto como un objeto de produccion a ser considerado desde la teoria de las
Relaciones Humanas propuesta por Elton Mayo como agentes que se integran socialmente
con necesidades, no solo materiales sino psicolédgicas, haciendo énfasis en los aspectos
emocionales de los trabajadores, valores humanisticos y la importancia del contenido de los
cargos y tareas para las personas que los desempeian y las ejecutan, respectivamente

(Jauregui, M. 2016).

De lo anterior se deduce que, las empresas en las areas de talento humano se
enfrentan a retos importantes desde un enfoque, no s6lo econdémico, porque son las pioneras
en encontrar el equilibrio entre las metas de la compaiiia y la promocion de la seguridad y
salud de los colaboradores, equilibrio que puede verse afectado por fendmenos como el

ausentismo laboral, el cual no ha sido ajeno para las empresas del pais.

Los factores que influyen en el ausentismo laboral en Colombia han estado en un
constante crecimiento, donde las empresas empiezan a preocuparse y volverlo motivo de
analisis interno. Seguin (Rojas,T. 2011), el ausentismo laboral por incapacidad médica genera
un impacto negativo, tanto en la produccion de la empresa como en el trabajador quien es el
que sobrelleva la enfermedad y esto se refleja en la sociedad debido a que se dilata su

crecimiento social y econdémico.



El ausentismo laboral se presenta en todas las organizaciones, abarcando todos los
niveles de la organizacion y a todos los trabajadores, independiente de su forma de
vinculacion, resaltando que en determinadas areas puede llegar a ser mayor el numero de

ausentes y esta condicidn esté sujeta a diversos factores.

Segun Sodexo en un articulo publicado en su pagina web en marzo 15 del 2018 citaba
que la ANDI (Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia) presentd cifras
relacionadas con al ausentismo laboral donde indica que se registra un promedio de 9.5 dias
de ausencia laboral por trabajador al afo, debido a enfermedad general, accidentes y
enfermedades laborales, asi como permisos y licencias de otra naturaleza, el costo del
ausentismo laboral subi6 del 1,1% al 1,87% de la ndmina y en promedio se presentan 61
casos de incapacidad por cada 100 trabajadores, cuando la ausencia es entre 1 y 2 dias
habiles, entre 3 y 180 dias, la cifra baja a 48,2 por cada 100 y cuando se superan los 180 dias,

solo se presenta 0.5 casos por cada 100 empleados.

Un elevado ausentismo laboral y la falta de control sobre el mismo puede contribuir a
reducir la productividad de una empresa, generar altos costos, ya que hay que cubrir las
funciones de la persona ausente, o sencillamente dejar de realizar las actividades para las
cuales fue contratado, ademas de impactar el clima organizacional, la motivacion del

colaborador y su equipo, e indicadores del Sistema de Seguridad y Salud en el trabajo.

Como lo plantea (Vasquez, E., 2011), la importancia de estudiar el panorama del
ausentismo laboral por causa médica en una empresa es con el fin de orientar acciones de
prevencion de la enfermedad y promocion de la salud. Ademas, es necesario hacer

seguimiento a los absentistas repetitivos y cronicos para la identificacion de posibles factores



explicativos ya que el ausentismo laboral es un argumento con muchas variables que no solo
indican morbilidad, sino que son el producto de la suma de diferentes factores entre el
hombre, el trabajo, la salud y las posibles disfunciones de la empresa. Es asi como en el
quehacer cotidiano, el ausentismo laboral se est4 tornando en un fenémeno de grandes

magnitudes muy dificil de contener.

1.2 Formulacion del problema

Puntualmente, la empresa Tecniaseo JA SAS no tiene un adecuado seguimiento a las
incapacidades presentadas, pues su area de gestion humana esta limitada en nimero de
personas encargadas de ciertas areas y su sistema de seguridad y salud en el trabajo se
encuentra en maduracion, adicionalmente aun no hay aplicabilidad en los indicadores que
puedan contribuir a la toma de decisiones, como consecuencia, no existen planes de accion
concretos que realmente mitiguen o reduzcan dias de incapacidad. Al ausentarse una persona
del area operativa es dispendioso para la empresa pues implica la falta de cumplimiento con
los compromisos adquiridos con diversos clientes, por lo que se trastorna la planeacién y el
cronograma de actividades, en ocasiones es necesario contratar personal adicional en el mes o

meses finales de la obra licitada para dar cumplimiento al contrato.

1.3 Pregunta problema

( Coémo mejorar el proceso de control de ausentismo para establecer sus principales causas y

ofrecer un analisis y propuesta de intervencion en la empresa Tecniaseo JA S.A.S. en la

ciudad de Bogota?



1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general.

Elaborar propuesta de mejoramiento para el proceso de recoleccion y sistematizacion
de la informacion en el cual se establezca un plan de intervencion a las causas que generan el

ausentismo laboral generado por enfermedad comun y accidentalidad laboral en la empresa.

1.4.2 Objetivos especificos.

e Sistematizar en formato Excel las incapacidades presentadas entre febrero y
diciembre de 2019 del personal operativo de la empresa Tecni Aseo JA SAS, para ser
entregado a la empresa como instrumento de mejoramiento en el control del

ausentismo.

e Analizar la informacion recolectada para identificar el diagndstico mas recurrente
asociado a incapacidad por enfermedad comun y de origen laboral e indagar sobre

sus posibles causas

e Disefiar una propuesta de intervencion enfocada en capacitaciones orientadas en la

prevencion de riesgos, sobre las enfermedades mas recurrentes identificadas.

1.5 Justificacion del estudio

La caracterizacion y analisis de los datos de ausentismo en los empleados de una
empresa es una informacion util que le permitira a cualquier empleador, tomar decisiones

estratégicas basadas en datos obtenidos, lo cual beneficiara tanto al empleado como al



empleador, teniendo en cuenta que el recurso humano es una parte importante del desarrollo
de cualquier empresa y en quienes recae la responsabilidad final de brindar un servicio de

calidad a sus clientes.

De acuerdo con lo anterior y en lo que respecta a este proyecto, se evidencié que la
empresa no cuenta con una base de datos organizada con la informacién de incapacidades ni
de las ausencias de los empleados y por lo tanto no cuenta con suficientes datos que le
permitan identificar, evaluar y controlar peligros o riesgos asociados a las enfermedades bien

sean de origen comun o incluso aquellas relacionadas con accidente laboral.

Adicionalmente al tener este vacio de informacion, no se puede intervenir o gestionar
los potenciales riesgos de ausentismo laboral en la empresa; de lo anterior se deduce la
necesidad que tiene la empresa de mejorar su proceso sobre ausentismo y contar con una
herramienta elaborada en Excel para que la empresa pueda registrar y analizar la informacion
de las incapacidades y un programa de intervencion para hacer el seguimiento a los
procesos asociados a los empleados y sus potenciales riesgos, acompafiado de un instructivo
para su implementacion por parte de las personas que determine el area de talento humano
para su posterior aplicacion. También se recomienda a la alta gerencia de la empresa
mantener este tipo de herramientas para garantizar el monitoreo constante y la mejora
continua del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo y por ende la calidad de

vida de sus trabajadores.



1.6 Delimitacion o alcance

La presente investigacion se enfocara en sistematizar la informacion recolectada por
incapacidades de origen laboral y enfermedad comtn en un periodo de febrero a diciembre
del 2019 de las areas operativas de la empresa TECNIASEO de la sede ubicada en la ciudad

de Bogota.

La poblacion que hara parte de la investigacion son 59 colaboradores que presentaron
soporte de incapacidad en el periodo anteriormente mencionado y los cuales trabajan en el

area operativa de la empresa.

A continuacion de detalla el perfil sociodemografico de los 59 colaboradores:
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llustracion 1. Elaboracion propia fuente excel.
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Tabla 1. Elaboracion propia fuente excel.
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Tabla 6. Elaboracion propia fuente excel.
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ESTRATO 2 58
ESTRATO 3 1
TOTAL 59

Tabla 7. Elaboracion propia fuente excel.



2. CAPITULO II: MARCO REFERENCIAL

2.1 Marco teorico

Para dar cuenta de la presente investigacion primero se abordara unas causas respecto
al ausentismo en segunda instancia expondran algunas teorias y modelos tedricos y
finalmente se mostraran enfermedades la cuales hacen parte del ausentismo. De esta manera

se podra abordar de lo general a lo particular en cuanto al ausentismo laboral.

2.1.1 Causas del ausentismo laboral

El ausentismo laboral se puede presentar por diferentes factores, no solo en la parte
social del trabajador sino asociados a circunstancias propias de la organizacion y del ser, es
importante conocer y reconocer que no todos los trabajadores se ausentan de la organizacion
por enfermedad médica.

Dicho lo anterior para varios autores, este fendémeno es considerado multifactorial, es
decir, no siempre ocurre por motivaciones o actitudes de trabajadores, también la
organizacion juega un papel fundamental.

Para Bohlander 2001 citado en (Bonilla et al. , 2014) las causas mas comunes del

ausentismo son:

1. Ausentismo Legal o involuntario: En este grupo se encuentran las siguientes causas:

Enfermedad coman

- Accidente de trabajo

- Permisos legales



- Maternidad y adopcion

- Enfermedad laboral

2. Absentismo Personal o Voluntario: En este grupo se encuentran:

-Permisos personales
- Conflictos laborales.

- Inasistencias no autorizadas

Estos grupos se asocian a causas diferentes como se mencion6 anteriormente, sin

embargo puede que se unan una o mas causas.

Por otro lado el autor (Nova M,1996), los factores o causas que influyen en el

ausentismo laboral se categorizan de la siguiente manera:

-Psicologicas: Tiene una justificacion individual fundamentada en la necesidad de
cambio; dado que el trabajo carece de sentido a nivel personal, ésto se convierte en falta de
motivacion en la actividad a desarrollar y lleva a que la persona no asista al trabajo de manera

regular.

-Fisicas: Se producen por enfermedad comun, enfermedad laboral y/o incluso

accidentes de trabajo.

2.1.2 Enfoques del ausentismo

Psicologico: se basa en las motivaciones con las que cuente el trabajador, la

satisfaccion que tiene al estar laborando, las actitudes hacia el puesto de trabajo y los



compaifieros y su relacion laboral, se considera importante las normas o acuerdos de grupo, el

talento humano de cada empresa,incluso la cultura organizacional (Pefia,K. 2016).

Sociologico: Este enfoque trata sobre factores individuales que hacen referencia a
edad, sexo, estado civil, aspectos de indole individual que repercuten en la calidad de vida de
los trabajadores. También tienen en cuenta los factores externos a los trabajadores, como la

distancia del domicilio al lugar del trabajo en cadena, las presiones familiares (Pena,K. 2016).

En tanto a los factores organizacionales incluye el tamafio de la unidad de trabajo o la
repetitividad de la tarea. El ausentismo es un sintoma organizacional y representa una accion
colectiva, comportamiento o estrategia racional dentro de una logica de acciones en cadena

que forman parte del sistema de interaccion de las organizaciones modernas.

Pedagogico: El ausentismo constituye una de las respuestas a la alta tension, la baja
moral de trabajo, la imposibilidad de promocién. En este caso el ausentismo opera como

ruptura y escape momentaneos para amortiguar las tensiones acumuladas en el trabajo.

A partir de ahora, los grandes enfoques van a concluir en sus explicaciones el
contexto social, con las presencias y el resto de los demas factores, ya sean formales o

informarles.

2.1.3 Tiempo de trabajo perdido

El absentismo laboral, en definitiva, s6lo abarca las no presencias laborales de no
derecho, no protegidas por Ley ni por el convenio colectivo de la empresa, caracterizadas por
estar asociadas con la motivacion de la persona y con la peculiaridad de aparecer

frecuentemente camufladas bajo formulas que puedan certificarse o enfermedad. Es



precisamente este tipo de conductas de ausencia el que dafia de forma inmediata los objetivos
de la empresa en materia de personal, al tiempo que afecta negativamente al resto de los

empleados y, por ende, a la produccion (Mufioz,. et al. 1999).

Al hablar del absentismo laboral nos estariamos refiriendo a un acto voluntario y
evitable, como resultado de la decision del individuo que siente indiferencia ante las
obligaciones diarias en el trabajo. Podria interpretarse como un alivio de las presiones, o
incluso un acto agresivo o de revancha, que estd comprendida en el marco de opciones
posibles establecidas por las normas formales e informales producidas en los departamentos

de las organizaciones (Mufioz,. et al. 1999).

TIEMPO DE TRABAJO PERDIDO

/\

TIEMPO DETRABAJO PERDIDO ABSENTISMO LABORAL
No presencias en el trabajo No presencias en el trabajo
- De derecho - De no derecho
- Protegidas por la ley y los - No protegidas por la ley y los
convenios de las empresas convenios de las empresas
AUSENCIAS ESTRUCTURALES ABSENTISMO ESTRUCTURAL
AUSENCIAS HISTORICAS ABSENTISMO HISTORICO
AUSENCIAS CONYUNTURALES ABSENTISMO CONYUNTURAL

ABSENTISMO HIPOTETICO
Generalmente camufladas
Como ausencias en el trabajo por

* causa de enfermedad corta
ACTO INVOLUNTARIO EN EL ACTO VOLUNTARIO EN EL EMPLEADO
EMPLEADO / A /A
COSTE LABORAL

llustracion 8. Componentes basicos en el tiempo de trabajo perdido tomado de: (Penia,K.

2016)



2.1.4 Modelo tedrico

A continuacion se presentan los modelos tedricos relacionados con el ausentismo que

se consideran importantes para desarrollar el trabajo en su totalidad.

2.1.4.1 Teoria del absentismo

Como lo planted Nicholson en 1977, sistematizar el conjunto de supuestos teoricos,
ideas y/o principios de interpretacion del absentismo, en tres modelos. En primer lugar,
los"Modelos de evitacion laboral o huida del trabajo” (Pain-avoidance models) en los que la
conducta absentista es considerada como una fuga, huida o abandono de un trabajo valorado
negativamente. En segundo lugar, los "Modelos de ajuste laboral o adaptacion e
inadaptacion” (Adjustment to work models), estos modelos consideraros como respuestas del

empleado a los cambios o circunstancias en los procesos de adaptacion (Paurinotto, 2015).

Y por ultimo, los "Modelos de decision" (Decision models) en los que la conducta

absentista es entendida principalmente como una decision racional.

Estos modelos, a pesar del tiempo transcurrido siguen estando vigentes por su
claridad y su explicacion tedrica unificada ya que plantean ideas de como deberia ser, el

deber ser de las realidades.

2.1.4.1.1 Modelos de evitacion laboral

Estos modelos tiene sus origenes en investigaciones sobre la satisfaccion, con el
supuesto que el descontento es la primera causa de ausencia de las personas, se fundamenta

sobre la interpretacion de huida o abandono. La justificacion fue la valoracion negativa del



trabajo, desarrollada empiricamente a través de los estudios sobre satisfaccion laboral

(Paurinotto, 2015).

Tras realizar un andlisis se encontr6 que la satisfaccion con el trabajo repercute de
manera directa y ante la necesidad de encontrar conductas que se correspondieran

empiricamente con los diferentes grados de satisfaccion, se incorporo el absentismo.

De esta medida se logré identificar que hacer el lugar de trabajo mas satisfactorio y
mas adecuado para el individuo mejorara sin duda la ejecucion del trabajo y la relacidon con

sus compafieros como medio de relaciones sociales.

Hacer el medio laboral més satisfactorio es el procedimiento mas adecuado para
conseguir una mayor asiduidad y una mejor ejecucion en el trabajo, para Luthans (2002)
citado en Moccia Salvatore 2016 afirma que varias investigaciones meta-analiticas
demuestran que las personas que estan satisfechas con sus vidas tienden a estar satisfechas

también con el trabajo.

2.1.4.1.2 Modelos de ajuste labor

La ausencia del empleado al trabajo se considera como un proceso de socializacion y
de adaptacion del trabajador al empleo, esta consecuencia de ausencia se correlaciona con
adaptacion-inadaptacion al entorno laboral es el enfoque que ha predominado en la
investigacion y desde el que se han desarrollado modelos explicativos més sistematizados, al
coincidir los supuestos basicos de estos modelos con las concepciones iniciales de la llamada

Escuela de Relaciones Humanas.



2.1.4.1.3 Modelos de decision

Para este modelo se ha evidenciado que contiene dos corrientes la economia y la
sociologia, las cuales han logrado modelos de decision racional y la otra la corriente de la
psicologia dentro de las organizaciones, estas perspectivas tienen en comin que ven la
conducta absentista como algo racional y natural, en gran medida, determinada por una

evaluacién individual de los costes y beneficios asociados a la conducta de ausencia.

En otras investigaciones se expresan los modelos de ausentismo laboral:

2.1.4.1.4 Modelo economico de ausentismo laboral

Este modelo hace referencia a la interaccion de las motivaciones y las relaciones
econdmicas tomadas por los empleadores, los empleados son los que eligen la cantidad de
dias ausentes en algunos casos. Los empleadores pueden tolerar un cierto nivel de ausencia
de los trabajadores ya que igualmente realizan el calculo de los beneficios y costos del
ausentismo, determinando la magnitud de ausencia que minimizan lo costos de la empresa y
en consecuencia maximizando sus ganancias, si bien es cierto muchos empleados pueden
acudir al medico en busca de una incapacitad solo por el hecho de tener dias de descanso,
realizar alguna actividad ajena al trabajo o realizar alglin viaje espontaneo, sin que se vea

afectado su salario.

2.1.4.1.5 Modelo psicosocial del ausentismo laboral

Este modelo establece diferentes culturas de ausencia dependiente, moral,

fragmentada o conflictiva, el ausentarse es una conducta individual dentro de un contexto



social y las motivaciones de ausencia operan restringidas o influenciadas por las normas de

ausencia propias de las correspondientes culturas de ausencia.

2.1.4.1.6 Modelo médico del ausentismo laboral

Dicho modelo planta la existencia de diferentes factores que contribuyen a un patrén
de ausentismo laboral demograficos (edad, sexo y nivel ocupacional), satisfaccion con el
empleo (general, niveles de remuneracion, sentido de realizacion, etc), caracteristicas
organizacionales (a organizaciones y unidades de trabajo més grandes, mayores niveles de
ausentismo), contenidos del empleo (niveles deautonomia y responsabilidad) y otros como
compromiso, distancia al trabajo, todos estos factores juegan un papel importante en el
ausentismo por enfermedad médica ya que cada uno de ellos afecta directa o indirectamente a

cada persona.

2.1.5 Factores y Riesgos psicosociales

Para el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (2010) “la
importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores se ha ido
reconociendo cada vez de forma mas amplia, lo que ha supuesto un aumento y

profundizacion del tema”

Es de considerar que los efectos psicosociales en los trabajadores se ven reflejados en
todo momento, su actitud, su disposicion a colaborar incluso a su manera de realizar su
actividad, por tal razon se considera uno de los factores relacionados con la salud del

trabajador y por ende se relacionan con el ausentismo.

Es de reconocer que el estrés es uno de los factores que infieren en el ausentismo es el

estrés el cual genera diferentes enfermedades, para Sapolsky, el estrés es culpable de



diferentes enfermedades, la preocupacion y otros agentes estresores que genera dolor minimo
en el costado, frecuente cansancio, dolores de cabeza, dolor fisico extremo, en muchos casos
el ser humano desconoce las razones de sus problemas y acude a sus médicos, donde no

encuentran las causas de sus aflicciones. (Sapolsky R. , 2013)

Por otro lado la Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo plantea

que se debe conceptualizar el estrés laboral desde tres planteamientos:

El primero como una caracteristica aversiva o perjudicial para la salud de la persona y

el entorno laboral, dicho planteamiento se denomina enfoque técnico.

El segundo tiene que ver como efectos fisioldgicos comunes de estimulos perniciosos
para la salud se considera una respuesta fisioldgica en un entorno amenazante o perjudicial,

este segundo planteamiento se denomina enfoque fisioldgico.

Por ultimo, este planteamiento determina el estrés laboral como la interaccion o
relacion entre la persona y su entorno laboral el cual se denomina enfoque psicologico (Cox T

Griffiths, 2005)

La Agencia Europea para la Seguridad y la Salud en el Trabajo afirma:

“Los riesgos psicosociales son un motivo de preocupacion para la mayoria de las
empresas: casi el 80 % de los directivos manifiestan preocupacion por el estrés ligado
al trabajo y casi uno de cada cinco considera que la violencia y el acoso son
problemas importantes. Si analizamos riesgos individuales, la presion de tiempo y los
clientes, pacientes y trabajadores subalternos dificiles son las principales

preocupaciones de los directivos. A pesar de ello, menos de un tercio de las empresas



han establecido procedimientos para la prevencion de este tipo de riesgos”

(EU-OSHA,2007).

Es de considerar dicho planteamiento si se requiere investigar el tema de ausentismo
por enfermedad, muchas personas se enferman por temas relacionados al estrés psicosocial y

lo que esto les genera emocionalmente.

Segun la OIT, el estrés fruto de las relaciones laborales tiene lugar cuando las
exigencias del trabajo no se corresponden o exceden las capacidades propias de cada ser
humano, recursos o necesidades del trabajador; o cuando el conocimiento y las habilidades de
un trabajador, o de un grupo, para enfrentar dichas exigencias no coinciden con las
expectativas de la cultura organizativa de quien, o que, lo emplea, las personas pueden vivir
en tension al tener una comunicacion diferente con sus subalternos, las cuales van a generar
cierto tipo de enfermedades, que de encontrar la causa a tiempo se puede dar un diagnostico

efectivo al mismo.

Se trata de combatir el estrés en una primera medida y luego la enfermedad, pues el

estrés al ser el causante de la enfermedad no permitird un alivio a la persona.

Estrés Laboral: El estrés relacionado con el trabajo se describe como una serie de
reacciones fisicas y psicologicas que ocurren cuando los trabajadores deben hacer frente a
exigencias ocupacionales, que no se corresponden con sus conocimientos, destrezas o
habilidades. Las reacciones del trabajador frente al estrés pueden incluir respuestas

fisiologicas, emocionales, cognitivas y conductuales.



Depresion: Enfermedad frecuente en todo el mundo, y se calcula que afecta a més de
300 millones de personas. La depresion es distinta de las variaciones habituales del estado de

animo y de las respuestas emocionales breves a los problemas de la vida cotidiana.

Cefalea: Caracterizadas por dolores de cabeza recurrentes son uno de los trastornos
mas comunes del sistema nervioso. Son trastornos primarios dolorosos € incapacitantes como
la jaqueca o migrafia, la cefalea tensional y la cefalea en brotes. También puede ser causada
por muchos otros trastornos, de los cuales el consumo excesivo de analgésicos es el mas

comun.

Cefalea Tensional: Es la cefalea primaria mas comun. La cefalea tensional episodica,
que se produce menos de 15 dias al mes, se observa en mas del 70% de ciertos grupos de
poblacion guarda relacion con el estrés o con problemas osteomusculares del cuello. Cuando
es episddica, los episodios duran por lo general unas pocas horas, pero pueden persistir varios

dias.

Trastornos musculoesqueléticos: Abarcan mas de 150 diagnosticos del sistema
locomotor. Es decir, afectan a misculos, huesos, articulaciones y tejido asociados como
tendones y ligamentos. Pueden desde traumatismos repentinos y de corta duracion, como
fracturas, esguinces y distensiones o enfermedades cronicas que causan dolor e incapacidad

permanentes.

Psicosocial: Son aquellos factores de riesgo para la salud que se originan en la
organizacion del trabajo y que pueden generar respuestas de tipo fisiologico, emocional

(ansiedad, depresion, apatia, etc.), cognitivo (restriccion de la habilidad para la concentracion



o la toma de decisiones, etc) y conductual (abuso de substancias, violencia, etc) y que pueden

ser precursoras de enfermedad en ciertas circunstancias de intensidad, frecuencia y duracion.

Ansiedad: Preocupacion y miedo intensos, excesivos y continuos ante situaciones
cotidianas. Es posible que se produzca taquicardia, respiracion agitada, sudoracion y
sensacion de cansancio. La ansiedad puede ser normal en situaciones estresantes, como
hablar en publico o realizar una prueba. La ansiedad es solo un indicador de una enfermedad
subyacente cuando los sentimientos se vuelven excesivos, en todo momento ¢ interfieren con

la vida cotidiana.

2.1.6 Factores que influyen en el ausentismo laboral

Se pueden considerar varios factores que influyen en el ausentismo laboral en las
empresas u organizaciones, dicho fendmeno afecta a entidades publicas o privadas, para ello
hay que dejar en claro que existen factores internos y externos a la empresa ya que éste puede
repercutir en que los colaboradores no estan asistiendo a su lugar de trabajo, para ello se
presentardn los siguientes factores relacionados estrictamente con ausentismo por

enfermedad.

Enfermedades comunes: Diversos estudios acerca del ausentismo laboral han
determinado que las principales causas son las enfermedades respiratorias, licor, drogas, vida
nocturna y falta de motivacion. La calidad de vida de cada persona repercute dentro y fuera
de carga organizacion, considerando a €ésta como el que la produce o donde se emergen

dichas enfermedades (Gomez,. et al, 2005)

Accidentes profesionales: un accidente de trabajo es toda lesion corporal que el

trabajador sufra con ocasion o por consecuencia del trabajo que ejecute por cuenta ajena, para



considerar como accidente de trabajo se deben tener en cuenta estas dos afirmaciones (Istas,

sf).

1. Que el trabajador/a sufra una lesion corporal. Entendiendo por lesion todo dafio o
detrimento corporal causado por una herida, golpe o enfermedad. Se asimilan a la lesion

corporal las secuelas o enfermedades psiquicas o psicologicas.

2. Que el accidente sea con ocasion o por consecuencia del trabajo, es decir, que

exista una relacion de causalidad directa entre trabajo - lesion.

2.1.7 Ausentismo laboral

El ausentismo laboral es un problema que afecta de manera directa todas las
empresas, independiente el tamafio y la actividad econdmica que pertenece. Es definido por la
Real Academia Espafiola, como Absentismo. El concepto apunta a la inasistencia de una
persona al sitio donde debe cumplir una obligacion o desarrollar una funcion. En el contexto
laboral hace referencia al incumplimiento de la obligacion de un trabajador de asistir al lugar

donde desarrolla sus tareas habituales (Porret, 2012).

El ausentismo es el incumplimiento por parte del empleado de sus obligaciones
laborales, faltando al trabajo, cuando estaba previsto que se debia presentar, de manera
justificada o injustificada, o no desarrollando sus tareas de forma voluntaria e involuntaria
por: problemas médicos, obligaciones legales o familiares, durante toda la jornada o una parte
de ella (Agullo et al., 2005). Sin embargo, el ausentismo da lugar a ciertas condiciones que
entorpecen el funcionamiento adecuado de las empresas, lo que les impide operar con

efectividad y eficiencia.



2.1.8 Estudios referentes al tema

En la Revista Universidad y Salud de la Universidad de Narifio en su Volumen 21 del
2018 en su articulo Revision sistematica (Tarapuez, et al., 2018): Factores asociados al
ausentismo laboral en paises de América Latina, el cual tuvo por objetivo identificar factores

atribuidos al ausentismo laboral en Paises de América Latina en los ultimos 20 afios.

Los materiales y métodos que se empleo6 en la metodologia de la revision sistematica,
siguieron las etapas de: construccion de la pregunta problema y objetivo; especificacion de
criterios de inclusion; formulacion del plan de busqueda; exploracion de articulos; evaluacion

de calidad; sistematizacion de informacion; interpretacion y presentacion de resultados.

Los resultados fueron que los factores atribuibles al ausentismo laboral se pueden
agrupar en tres grupos: factores individuales, relacionados con las condiciones propias del
trabajador, factores sociodemograficos y por ultimo los intralaborales, que estan conexos con

el contexto laboral.

Para concluir, la presencia del ausentismo laboral se debe a la confluencia de factores
individuales, sociodemograficos, intralaborales y extralaborales, que se relacionan entre si,
corroborandose con la literatura que la presencia de este fendmeno se debe a una etiologia

multifactorial con efectos negativos a nivel individual y organizacional.
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llustracion 9. Fuente Asepeyo.

Uno de los articulos que desde la competencia de especialistas en la gestion de
seguridad y salud en el trabajo que realiz6 (Sanchez, D. 2015), en su articulo titulado:
”Ausentismo Laboral: Una vision desde la gestion de la seguridad y la salud en el trabajo”

comenta que, el fenémeno del ausentismo laboral es complejo.

En ¢l intervienen multiples factores individuales, organizativos y externos, que
determinan su aparicién. Aunque no existe una estandarizacion para la obtencion de
indicadores de ausentismo laboral y estos se pueden calcular de acuerdo con diversas
normatividades nacionales e internacionales, la medicion objetiva de los indicadores es

fundamental para establecer las tendencias, asociaciones y medidas correctivas necesarias.

Por tanto, la clasificacion, el registro y las estadisticas de ausentismo laboral, no s6lo
resultan utiles a nivel puntual de cada empresa, sino que pueden aportar a las estadisticas
nacionales en términos de costos generados y, a su vez, permiten establecer patrones

comparativos con empresas del mismo sector productivo a nivel mundial.



Por otra parte, en el afio 2016 un estudio hecho por (Catafio, et al., 2016) sobre
“Factores asociados al absentismo laboral en los empleados de una institucion de salud de
Medellin. Colombia, 2016”. Con el objetivo de identificar los factores asociados al
absentismo laboral en los empleados de una institucion de salud. Donde se realiz6 un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se hizo analisis comparativo de dos grupos:
personas con absentismo laboral por enfermedad médica e incapacidad general y personas sin

absentismo.

El primer grupo se abord6 con la metodologia caso incidente, el segundo fue
seleccionado de manera aleatoria de los 898 empleados de la institucion. La recoleccion de
informacion se realizd en los meses de agosto, septiembre y octubre del afio 2016 por medio
de una encuesta estructurada realizada por los investigadores. Se definieron como criterios
de inclusion el ser empleado con contrato de tiempo completo y tener vinculacién mayor de
seis meses. Esta investigacion tuvo como objetivo, identificar los diferentes factores
relacionados con el ausentismo laboral mas relevantes en el sector salud en Colombia, con la
finalidad de conocer un poco como estamos hoy en el tema. Esta revision fue realizada
usando las bases de datos Scielo, Raedalyc. ProQuest, Google académico y la biblioteca

virtual de la Universidad Libre seccional Pereira.

Se indago en su mayoria estudios observacionales y descriptivos, incluyendo también
estudios de tipo analitico que hicieran una medicidn cuantitativa o cualitativa de la que se
evaluaran e identificaran las causas o factores que presentan relacion directa o algun tipo de
asociacion con el ausentismo laboral. Dando como resultado que los factores mas relevantes
del ausentismo laboral son: los factores individuales, factores organizativos, factores de

condiciones de trabajo y factores determinantes globales de ausentismo y que entre las



principales causas dadas por los factores se encuentran, las enfermedades generales como las
de nivel osteomuscular y articular, respiratorias y digestivas las que mayor nimero de

ausentismo representan.

Concluyendo que las mujeres siguen presentando las mayores tasas de ausentismo, que
los grupos etarios no se encuentran estandarizados segiin organizacioén son espontaneos en el
predominio, son los enfermeros seglin la profesion los que mas se ausentan. Se desarrollan

programas preventivos dirigidos al ausentismo laboral, con la finalidad de disminuir las tasas.

(Gutiérrez, 1. 2018), otro estudio realizado sobre ausentismo encuentra que la mayor
causa de ausentismo es por enfermedad general. Se indicé en las conclusiones de la
investigacion realizada a los trabajadores de planta del Hospital San Jorge en la ciudad de
Pereira en el afio 2017, se realizé un Estudio descriptivo, en donde la poblacion fue 536
trabajadores del Hospital San Jorge de Pereira, durante el afio 2017 y los criterios de
inclusion fueron: trabajadores de planta del hospital e incapacidades médicas y los criterios

de exclusion: personal de contratacion indirecta, outsourcing, prestacion de servicios.

La informacion registrada en la base de datos de Excel de las incapacidades dio como
resultados que se presentaron 483 incapacidades las cuales representaron 4388 dias perdidos.
Los diagnosticos asociados al embarazo, cesareas, licencias de maternidad ocasionaron el
32,45% de las incapacidades 50 generadas en el periodo, lo cual representa 1424 dias
perdidos. El 24 % del ausentismo tuvo su causa en diagnosticos asociados a desdrdenes
osteomusculares, con 1058 dias perdidos. En tercer lugar, accidentes e incidentes de trabajo

con un 7,24% 318 dias perdidos.

En cuanto a una investigacion realizada en Bogota — Colombia en el 2014 sobre

Relacion entre el ausentismo laboral y los sintomas musculoesqueléticos en trabajadores de la



salud de una institucion prestadora de servicios de salud sexual y reproductiva (Restrepo, D
& Silva, 1. 2014). Teniendo como objetivo establecer la relacion entre los sintomas
musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral en una IPS de Bogotd D.C. especializada en
salud sexual y reproductiva, teniendo en cuenta el tipo de trabajo y hébitos en la practica de
actividad fisica del personal, y como metodologia se realiz6 un estudio de corte transversal,
entre los meses de septiembre y noviembre de 2013, que establecid la relacion entre los
sintomas musculo-esqueléticos y el ausentismo laboral en una IPS especializada en salud
sexual y reproductiva, que consta de 4 centros ubicados en Bogota D.C. 52 teniendo en

cuenta el tipo de trabajo y habitos en la practica de actividad fisica del personal.

La evaluacion de los sintomas musculo-esqueléticos se realizo con el “Cuestionario
Nordico” y la practica de actividad fisica de los trabajadores se evaludé mediante la aplicacion
de preguntas extraidas de la Encuesta Nacional de la Situacion Nutricional (ENSIN). La
poblacién cuenta con un total de 193 trabajadores distribuidos en 4 centros de atencion, los

cuales respondieron la encuesta el 74% (Restrepo, D., & Silva, 1. 2014).

Los criterios para la inclusion en el estudio fue el vinculo laboral vigente formal,

siendo el unico criterio de exclusion el contrato por prestacion de servicios.

El anélisis estadistico se hizo mediante un analisis univariado con los programas MS
Excel con datos de frecuencias para las variables cualitativas, y datos de promedio, mediana y
moda para la variables cuantitativas; se realizo un analisis bivariado mediante tablas de
contingencia de 2x2 con el programa estadistico Epidat version 3.0 de la Organizacion

Panamericana de la Salud.

Las asociaciones de riesgo OR (y sus respectivos intervalos de confianza de 95%) del

ausentismo laboral relacionado con la presencia de sintomas en los diferentes segmentos



anatomicos se calcularon mediante tablas de contingencia con un nivel de significancia de
0,05. El control del sesgo de seleccion fue controlado mediante la inclusion de todos los

trabajadores sin distincion de raza, nacionalidad, puesto de trabajo o género.

Se evidencio6 porcentajes muy superiores a los consultados en publicaciones similares,
por lo que se recomienda implementar, incentivar y realizar seguimiento a los programas de
vigilancia epidemioldgica. No se encontro similitud de sintomatologia por area anatomica
con otros estudios, que generan ausentismo referente a la encontrada en la literatura. Los
sintomas osteomusculares en cuello, espalda lumbar y mano-muiieca derecha persisten en la
53 problematica en el ambito laboral, lo cual requiere profundizar estudios referentes a este

riesgo, para el desarrollo y afinamiento de estrategias.

Los sintomas osteomusculares son de alta prevalencia y de riesgos multifactoriales lo
que dificulta el control de los mismos. Se recomienda establecer programas educativos
basados en la prevencion de sintomas osteomusculares, especialmente en cuello, mano o

muifleca y rodilla para disminuir el ausentismo laboral (Restrepo, D & Silva, 1. 2014).

Otro aporte a la investigacion fue hecho en el 2014 en Bogota, titulado “Ausentismo
laboral en el centro de atencion médica inmediata Vista Hermosa I nivel, empresa social del
Estado”, presentando como objetivo, establecer cudles son las motivaciones de los
profesionales de la salud en el Hospital Vista Hermosa nivel I, entidad de salud del Estado
para ausentarse de sus turnos programados. El cual fue desarrollado en base a la siguiente
metodologia, este estudio pretende un alcance técnico, requiere del analisis cualitativo y
cuantitativo de las variables que intervienen en la satisfaccion laboral de los empleados del

centro de atencion médica inmediata (CAMI) Vista Hermosa (Bonilla et al. , 2014).



Se evidencio como resultado que existe un alto indice de permanencia del vinculo
profesional con la empresa, que se representa en un 42% de tiempo trabajado entre dos afios y
diez anos, seguido de un 33% de tiempo trabajado por més de diez afios, lo que refleja
estabilidad laboral y el interés de la entidad por mantener al personal de salud. Se encontr6é un

alto grado de satisfaccion, con un 42%, seguido de un 25% de empleados muy satisfechos.

Segun este estudio se concluyd que el estudio descubri6 que las principales causas de
ausentismo en el CAMI Vista Hermosa fueron incapacidad por enfermedad, retraso o
ausencia por trabajo extra y calamidad doméstica, lo que concierne directamente al hecho de
que la empresa pertenece al sector de la salud, donde existe una carga laboral fuerte y una
cultura de tener uno o mas trabajos al mismo tiempo, ademas de los turnos de fin de semana,

noches y festivos (Bonilla et al. , 2014).

El personal de salud se integra en su mayoria por mujeres (en relacion de 2,3 por cada
hombre); sin embargo, la cifra de ausencias es mas alta en los hombres en edad de vida
media, que cuentan con otros trabajos o que manifiestan problemas de salud. En las mujeres,
en cambio, se observa que la calamidad doméstica es la principal razon para faltar al trabajo.
Se destaca que el grado de satisfaccion y el ambiente laboral son factores determinantes para
presentar mayor o menor ausentismo laboral (Adecco, 2012), lo que se ratifica en el CAMI
Vista Hermosa, ya que se observé que existe un grado de satisfaccion y de expectativas alto,
lo cual hace que el porcentaje de ausencias sea bajo y que se presenten por causas de fuerza

mayor (Bonilla et al. , 2014).

En Cartagena se realiz6 un estudio denominado “Caracterizacion del ausentismo laboral
en el personal de enfermeria del Hospital Universitario del Caribe en Cartagena en el periodo

de septiembre 2012 a septiembre 2013.” El cual tuvo como objetivo determinar las 55



diferentes caracteristicas que generan ausentismo laboral en el personal de enfermeria del
Hospital Universitario del Caribe de Cartagena, en el periodo septiembre 2012 a septiembre
2013 con el fin de establecer estrategias que permitan disminuir la tasa de ausentismo (Luna,

M. & Brokate, M. 2014).

Dicho estudio fue de caracter cuantitativo, descriptivo y analitico de corte retrospectivo,
en el periodo de septiembre 2012 septiembre 2013. Donde la poblacion estuvo determinada
por 246 trabajadores, representados por 64 enfermeras y 182 auxiliares de enfermeria de los
diferentes servicios habilitados en el Hospital, que trabajaron en ese periodo. Criterios de
inclusion: Incapacidades del personal de enfermeras que trabajaron en el Hospital

Universitario Del Caribe en el periodo.

Los criterios de exclusion: no se tuvo en cuenta las ausencias por vacaciones y licencias
de maternidad. La informacion se obtuvo a través de la informacion que se recopilo de la base
de datos de las incapacidades médicas registradas por el personal del Hospital Universitario
Del Caribe, de los cuadros de ausentismo diligenciado por la empresa contratista GENTE A
SU SERVICIO LTDA. y de los cuadros que diligencia la coordinadora de enfermeria sobre el
ausentismo de su personal a cargo, los cuales reposan en la oficina de recursos humanos. Se
recopild informacion concerniente a edad, género, cargo, area de trabajo, dias de incapacidad,

causas, valor de incapacidad, entre otros (Luna, M. & Brokate, M. 2014)

Se considera que la principal causa de ausentismo en la poblacion de estudio fue la
enfermedad general, siendo el sistema gastrointestinal el mas afectado, seguido del
osteomuscular. Los servicios afectados principalmente por este fenomeno fueron
hospitalizacion y urgencias. Dentro de los factores de riesgo detectados se encuentran la no

disponibilidad de una cafeteria para los empleados y el estrés.



El Indice De Frecuencia: Que es la relacion entre el nimero de episodios de ausentismo
y el nimero de trabajadores de bajo riesgo. Con resultado de 5.11, el resultado estd dos
puntos por encima de lo estandarizado. El Indice De Duracion De Media De La Baja o
Promedio de Duracién del Periodo de Ausencia: Es la relacion de dias perdidos y el nimero
de episodios del ausentismo. Con resultado de 1.27 %. El periodo de dias perdidos en
promedio por los episodios de ausentismo es de 1.27 % , un tanto por encima de la media
promedio de ausentismo en general. El Indice de Severidad o Gravedad: Es la relacion de
numeros de dias perdidos sobre el total de horas- hombres trabajados. Con resultado de
7.13% . El resultado de indice de severidad es de 7.13 por ciento, que refleja el nimero de
dias perdidos en relacion al nimero de horas programas para trabajar, este indicador esta por

encima de lo estandarizado en 2.5 %”. (Luna, M. & Brokate, M. 2014)

La importancia de llevar un seguimiento y andlisis al ausentismo en una empresa se
puede argumentar desde lo expresado en el libro Diagndstico y tratamiento en medicina
laboral y ambiental: Las lesiones y enfermedades laborales tienen un profundo efecto sobre la
salud de la poblacion mundial y juegan un papel incluso mas importante en los paises en
desarrollo, donde vive el 70%de la poblacion econdmicamente activa del mundo. Las
lesiones y enfermedades laborales tienen un fuerte impacto sobre la productividad laboral, los
ingresos y el bienestar social de los trabajadores y sus familias. A menudo se ignora la
realidad de que una sola lesion o enfermedad laboral puede empujar a toda una familia a la

pobreza. (Ladou, J., & Harrison, R. 2016, cap. 2, pag. 5).

Algunas lesiones o enfermedades ya sean de tipo comun o laboral generan incapacidad,
la cual se define como una disminucion o inhabilidad para realizar alguna o todas las

funciones relacionadas con las demandas personales, sociales o del lugar de trabajo debido a



una afeccion atribuida a algun problema médico o mental (Ladou, J., & Harrison, R. 2016,
pag. 51). En este libro también se dice que la incapacidad laboral no se ha definido ni
medido de forma consistente y por lo tanto los datos poblacionales sobre incidencia,
prevalencia y causa son inconsistentes.

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2019) define el ausentismo como: La
no asistencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a asistir,

quedando excluidos los periodos vacacionales, las huelgas, el embarazo normal y la prision.

Segtlin las cifras de la OIT en 2019 cada dia mueren personas a causa de accidentes
laborales o enfermedades relacionadas con el trabajo mas de 2,78 millones de muertes por
ano. Ademas, anualmente ocurren unos 374 millones de lesiones relacionadas con el trabajo
no mortales, que resultan en mas de 4 dias de absentismo laboral. El coste de esta adversidad
diaria es enorme y la carga econdomica de las malas practicas de seguridad y salud se estima
en un 3,94 por ciento del Producto Interior Bruto global de cada afio.

Es por esto que organizaciones mundiales como la Organizacion Mundial de la Salud
elaboran un plan de accion mundial fijandose en cinco objetivos: 1) elaborar y aplicar
instrumentos normativos sobre la salud de los trabajadores; 2) proteger y promover la salud
en el lugar de trabajo; 3) mejorar el funcionamiento de los servicios de salud ocupacional y el
acceso a los mismos; 4) proporcionar datos probatorios para fundamentar las medidas y las
practicas, y 5) integrar la salud de los trabajadores en otras politicas. Publicado en la Cartilla

”Ambientes de Trabajo Saludables: un modelo para la accion”(Puentes, E. 2011).

El ausentismo en el pais esta reglamentado por la Norma Técnica Colombiana NTC
3793 que tiene por objeto conceptualizar y establecer lineamientos para la clasificacion, el

registro y el seguimiento estadistico del ausentismo en las empresas del pais y define el



ausentismo laboral como la suma de los periodos en los que los empleados de una
organizacion no estan en el trabajo segun lo programado, con o sin justificacion.

En el Sistema General de Riesgos Laborales, para la poblacion trabajadora afiliada al
sistema, se han definido tres indicadores como son las tasas de accidentalidad, enfermedad
laboral y mortalidad, los cuales buscan medir el impacto de las actividades de promocién y
prevencion que se realizan en las empresas, y las Administradoras de Riesgos Laborales
-ARL, que obedecen a politicas emanadas por el Gobierno Nacional (Ministerios de Salud y
Proteccion Social y del Trabajo). Ademas dentro del Plan Decenal de Salud PDSP,
2012-2021, es producto del Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014, y busca la reduccién de
la inequidad en salud, planteando los siguientes objetivos:

1) avanzar hacia la garantia del goce efectivo del derecho a la salud.

2) mejorar las condiciones de vida que modifican la situacion de salud y disminuyen la
carga de enfermedad existente.

3) mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad
evitable.

Segun el Consejo Colombiano de Seguridad en su articulo sobre cémo le fue a
Colombia en accidentalidad, indic6 que segun datos de la Federacion de Aseguradores
Colombianos (Fasecolda), en 2018 se presentaron 645.119 accidentes con una disminucion
de la accidentalidad laboral de 2,3% frente al afio anterior, por su parte las enfermedades
calificadas tuvieron un aumento de 7,1% con un total de 10.435. Con respecto a la
mortalidad, aunque no hubo un aumento significativo para 2018, se presentaron 569 muertes

de origen laboral.

En el articulo de la Revista Chilena en septiembre de 2004 30 afios de estudio sobre

ausentismo laboral en Chile: una perspectiva por tipos de empresa”, afio 2004 (Mesa, F &



Keampffer, A), una de sus principales conclusiones es: Las tasas de ausentismo laboral mas
altas, se encontraron en el sector hospitalario: la tasa de incapacidad de 14,3 dias por
trabajador, la tasa de frecuencia de 1,3 licencia médica curativa anual y la tasa de severidad

de 10,6 dias en cada licencia médica curativa.

En el sector mineria la tasa de incapacidad fue de 12 dias por trabajador, la tasa de
frecuencia de 1,3 licencia médica curativa anual y la tasa de severidad de 8,7 dias en cada
licencia médica curativa. Este resultado es consistente con la bibliografia internacional que
sostiene que la mineria es el sector que presenta indices de ausentismo mas altos en relacion
al resto de los sectores industriales.

En el sector industrial, la tasa de incapacidad alcanzé a 7,1 dias, la tasa de frecuencia
a 0,6 licencia médica curativa anual y la tasa de severidad a 12,9 dias en cada licencia médica
curativa, aunque la muestra es de s6lo un estudio.” esto indica, que, siendo la empresa de
investigacion de tipo industrial, es una de las principales empresas que generan mayor

nimero de incapacidades, de forma anual.

Adicionalmente el ausentismo afecta las organizaciones en muchas de sus areas, las
pérdidas de horas de trabajo, los costos econémicos derivados del ausentismo del personal,
los reprocesos administrativos y operativos que genera sustituir al colaborador ausente, por
ejemplo el incremento de contratacion del personal 6 si no se logra esto, la sobrecarga debido
a la distribucion de tareas del colaborador ausente o en la afectacion de los periodos de
descanso y calidad en el cumplimiento en las licitaciones, lo que disminuye la productividad,
la competitividad de la empresa. Para el propio colaborador y su familia su ausencia significa

la disminucién de salario recibido (Mesa, F & Keampffer, A. 2004).



A pesar de los significados, implicaciones e impactos mencionados anteriormente,
persisten aspectos en los que la empresa puede dar un valor positivo al ausentismo, ya que al
analizar los indices de ausentismo estos se pueden convertir en un insumo vital para su
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que al pasar por el ciclo PVHA conlleva a los planes
de mejoramiento en el Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo y lo cual

redunda en el bienestar y prevencion de la salud para los colaboradores.

2.2 Marco conceptual

De acuerdo con lo establecido es necesario hacer unas consideraciones a los
conceptos basicos de absentismo-ausentismo, para ello se utilizaran diferentes posturas de
autores que establecen diferentes definiciones.

Para la Real Academia de la Lengua Espafiol el ausentismo es: “Abstencion de la
asistencia a un trabajo o de la realizacion de un deber”, dicha definicion no dice

detalladamente el ausentismo, si no da un concepto basico referente al tema.

Diferentes autores han intentado consensuar algunas ideas respecto al ausentismo
laboral en el transcurso del tiempo, para ello Rob Briner lo define como la falta de asistencia
en el trabajo de un empleado cuando la asistencia es esperada por el empleador. A pesar de la
aparente falta de definicion, la ausencia ha demostrado ser un fendmeno complejo que resiste

una explicacion simple o directa.

Muchas circunstancias y comportamientos diferentes pueden subyacer a la ausencia
del trabajo. En lugar de ver la ausencia como un solo comportamiento, haciendo distinciones

cuidadosas entre los tipos de ausencia es vital para comprender y manejar la ausencia (Briner,

1996)



Los aspectos aludidos permiten relacionar variables individuales y organizacionales,
asi la etiologia del absentismo laboral no se centraria solamente en el marco personal, ya que
estd influenciado por una constelacion de diferentes factores interrelacionados, dicho esto es
de considerar que el problema no viene inicamente de la persona sino de su interrelacion con

el otro o con diferentes aspectos de la vida cotidiana (Rhodes y Steers, 1990)

Por otro lado, Ortiz y Samaniego (1995), consideran que es un mecanismo que surge
como consecuencia de la concepcion social imperante del trabajo individualista y hostil, la
cual pretende presentar las conductas del abandono como una manifestacion inicamente
individual, cuando en realidad son conductas creadas y mantenidas por el propio sistema, es
decir, las organizaciones y las empresas; sistema que niega, a su vez, que la experiencia del
hombre en el trabajo pueda ser un acto creador. Este concepto un poco mas ligado a las
organizaciones y a su implicacion que determina que también tienen parte del ausentismo

laboral presenta un importante hecho.

Tres afios después Samaniego(1998) plantea que:

“El absentismo consiste en el incumplimiento por parte del empleado de sus
obligaciones laborales, faltando al trabajo de forma imprevista cuando deberia acudir
al mismo; no obstante, y de forma mas precisa, podriamos indicar que atn estando

fisicamente en el trabajo puede producirse absentismo laboral”’(Samaniego, 1998).

Los organismos internacionales no son ajenos a esta problematica que afecta no solo
la salud del trabajador sino la economia de cada empresa acudiendo a pérdidas por
incapacidades médicas es por eso que la Organizacion Internacional del Trabajo define

ausentismo de causa médica como: “el periodo de baja laboral que se acepta como atribuible



a una incapacidad del individuo, excepcion hecha para la derivada del embarazo normal o

prisioén”

Si bien con la definicion anterior podemos determinar que estrechamente se sitia en
la parte de enfermedad otros autores plantean que no solo el ausentismo se da por enfermedad
sino como lo plantea Nova (1996) indica el efecto cascada que produce una deficiente
organizacion/condiciones de trabajo, dando lugar a dos tipos de absentismo: por motivos

psiquicos y por motivos fisicos, guardando estrecha relacion.

Considerando las definiciones planteadas, se puede estimar que cada autor plantea
diferentes tdpicos respecto al ausentismo, es de suponer que cada concepto genera una
diferente sensacion, al no tener un concepto clave o unico hacer que el estudio del mismo

pueda tener sesgos en la informacion.

Enfermedad comun: La OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del
estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas,
manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucioén es mas o menos

previsible".

Enfermedad laboral segtn la ley 1562 del 2012 define como:

“La contraida como resultado de la exposicion a factores de riesgo inherentes a la
actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a trabajar. El
Gobierno Nacional, determinard, en forma periodica, las enfermedades que se
consideran como laborales y en los casos en que una enfermedad no figure en la tabla

de enfermedades laborales, pero se demuestre la relacion de causalidad con los



factores de riesgo ocupacional sera reconocida como enfermedad laboral, conforme a

lo establecido en las normas legales vigentes”(Ley 1562,2012).

Dentro de las enfermedades encontradas en la empresa se tienen:

CONTUSION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO: lesion
producida por accion de una fuerza externa mecanica que no llega a romper la piel, pero

genera hematomas y edema sobre mano, muiieca, dedos (SANITAS,s.f).

ESGUINCES Y TORCEDURAS DE TOBILLO: lesion de un ligamento del
tobillo, se produce con un movimiento fuerte o brusco que genera un estiramiento o ruptura
de fibras de ligamento, los ligamentos son bandas fuertes de tejido que conecta un hueso con

otro y sostienen las articulaciones (SANITAS;s.f).

FRACTURA DE LA EPIFISIS INFERIOR DEL RADIO: es una de las fracturas
mas comunes de la mano, se da a casi una pulgada del extremo del hueso, el radio es un
hueso largo, que est4 en situado en la parte lateral del antebrazo. tiene dos epifisis una

superior y una inferior (SANITAS,s.f).

HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO, CON DANO EN LA(S) UNA (S): las
heridas son lesiones que rompen la piel, causadas por accidentes, caidas, golpes, quemaduras,

armas y otras causas sobre dedos, pliegues de los dedos, mano (SANITAS;s.f).

LESIONES DEL HOMBRO: las lesiones de hombro incluyen varias alteraciones
como tendinitis, bursitis, ruptura del manguito rotador, artritis, subluxacion, distension

muscular. El hombro se compone de tres huesos. clavicula, escapula y himero

(SANITAS,s.f). .



TRAUMATISMO DEL TENDON DEL MANGUITO ROTATORIO DEL
HOMBRO: el manguito rotador lo conforman los musculo y los tendones, su funcion es
ayudar a los movimientos del hombro. Se puede ver afectado alguno de los cuatro tendones
supraespinoso, infraespinoso, subescapular y redondo menor, el traumatismo puede ser sobre

uno o varios de los tendones y se puede genera de forma parcial o total sobre las fibras de

este (SANITAS,s.f). .

ULCERA DE LA CORNEA: es la tlcera de la capa externa de la cornea, con

frecuencia causada por infeccion (SANITAS,s.f).

Accidente laboral segun la ley 1562 de 2012:

“Es accidente de trabajo todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con
ocasion del trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una
perturbacion funcional o psiquiatrica, una invalidez o la muerte, es también accidente
de trabajo aquel que se produce durante la ejecucion de érdenes del empleador, o
contratante durante la ejecucion de una labor bajo su autoridad, atin fuera del lugar y
horas de trabajo, igualmente se considera accidente de trabajo el que se produzca
durante el traslado de los trabajadores o contratistas desde su residencia a los lugares
de trabajo o viceversa, cuando el transporte lo suministre el empleador. También se
considerard como accidente de trabajo el ocurrido durante el ejercicio de la funcion
sindical aunque el trabajador se encuentre en permiso sindical siempre que el

accidente se produzca en cumplimiento de dicha funcion”(Ley 1562,2012).



2.3 Marco legal

Con relacion al ausentismo laboral y su relacion en el &mbito de la Seguridad y Salud en el

Trabajo, a continuacion, se describe la tabla en donde se hace relacion a las normas, su

jerarquia y una breve descripcion de la misma. Tomado de (Echeverry,. et al 2017).

Caracterizacion del ausentismo laboral en una IPS de Manizales, Caldas:

JERARQ
UIADE |NOMBRES DE LA
DESCRIPCION DE LA NORMA

LA NORMA
NORMA
Ley 9de [Obligacion de los Registrar y notificar los accidentes y
1079 art 84 [empleadores. enfermedades ocurridos en los sitios de trabajo.

Por la cual se determinan las | Desarrollar actividades de vigilancia
Decreto

bases para la organizacion y |epidemiologica de enfermedades profesionales,
614 de

administracion de salud patologia relacionada con el trabajo y ausentismo
1984 art 30

ocupacional en el pais. por tales causas.
Resolucion |Por la cual se reglamenta la |Investigar y analizar las enfermedades ocurridas,
1016 del  [organizacion, determinar sus causas y establecer las medidas
31de funcionamiento y forma de |preventivas y correctivas necesarias. Elaborar y
Marzo de |[los Programas de Salud mantener actualizadas las estadisticas de
1989, Ocupacional que deben morbilidad y mortalidad de los trabajadores e
Articulo  |desarrollar los patronos o investigar las posibles relaciones con sus
10 empleadores en el pais. actividades. Coordinar y facilitar la rehabilitacion




y reubicacion de las personas con incapacidad

temporal y permanente parcial.

Decreto
1295 de
1994,

Articulo

36

Incapacidad temporal: Se entiende por
Por el cual se determina la
incapacidad temporal, aquella que segtn el cuadro
organizacion y
agudo de la enfermedad que presente el afiliado al
administracion del Sistema
sistema general de riesgos profesionales, le
General de Riesgos
impide desempeiiar su capacidad laboral por un
Profesionales.
tiempo determinado.

Tabla 8. Tomado de Echeverry,. et al 2017

JERARQ
NOMBRE
UiA DE
SDELA |DESCRIPCION DE LA NORMA
LA
NORMA
NORMA
Por el cual |Monto de la incapacidad permanente parcial: Todo afiliado al
Decreto
se Sistema General de Riesgos Profesionales a quien se le defina una
1295 de
determina |incapacidad permanente parcial, tendra al dafio sufrido, a cargo de
1994,
la la entidad administradora de riesgos profesionales, en una suma
Articulo
organizacio |no inferior a un salario base de liquidacion, ni superior a
42
ny veinticuatro (24) veces su salario base de liquidacion.
administrac
Decreto Tabla de Valuacion de Incapacidades: La determinacion de los
16n del
1295 de grados de incapacidad permanente parcial, invalidez o invalidez
Sistema
1994, total, originadas por lesiones debidas a riesgos profesionales, se

General de




Articulo  |Riesgos hara de acuerdo con el "Manual de Invalidez" y la "Tabla de

44 Profesional |Valuacion de Incapacidades".
Decreto es.
1295 de

Esta Tabla debera ser revisada y actualizada por el gobierno
1994,

nacional, cuando menos una vez cada cinco afos.
Articulo
47
Decreto

Calificacion de la invalidez: La calificacion de la invalidez y su
1295 de

origen, asi como el origen de la enfermedad o de la muerte, sera
1994,

determinada de conformidad con lo dispuesto en los articulos 41,
Articulo

42 y siguientes de la ley 100 de 1993, y sus reglamentos.
61

Tabla 9.Tomado de Echeverry,. et al 2017

JERARQ
UiA DE |NOMBRES DE LA
DESCRIPCION DE LA NORMA
LA NORMA

NORMA




Por el cual se adoptan unas
disposiciones reglamentarias
de la Ley 100 de 1993, se
reglamenta parcialmente el
articulo 91 de la Ley 488 de

diciembre 24 de 1998, se

De acuerdo con el Paragrafo 1° del Articulo 40,
el cual fue modificado mediante Decreto 2943
del 17 de diciembre de 2013, estaran a cargo de

los respectivos empleadores las prestaciones

Decreto dictan disposiciones para la
economicas correspondientes a los dos (2)
1406 de  |puesta en operacion del
primeros dias de incapacidad originada por
1999 Registro Unico de Aportantes
enfermedad general, tanto en el sector publico
al Sistema de Seguridad
como en el privado; y de las Entidades
Social Integral, se establece
Promotoras de Salud a partir del tercer (3) diay
el régimen de recaudacion de
de conformidad con la normatividad vigente.
aportes que financian dicho
Sistema y se dictan otras
disposiciones.
Por la cual se dictan normas
sobre la organizacion, Por la cual se dictan normas sobre la
Ley 776 de
administracion y prestaciones |organizacion, administracion y prestaciones del
2002
del Sistema General de Sistema General de Riesgos Profesionales.
Riesgos Profesionales.
La norma Conceptualiza y establece los lineamientos para
Salud ocupacional.
técnica la clasificacion, el registro y el seguimiento del
Clasificacion registro y
colombian ausentismo en las empresas del pais.




aNTC

3793

estadisticas del ausentismo

laboral.

Tabla 10.Tomado de Echeverry,. et al 2017

JERARQ
UIA DE |NOMBRES DE LA
DESCRIPCION DE LA NORMA
LA NORMA
NORMA
Conceder al trabajador las licencias necesarias para el
ejercicio del sufragio, para el desempeno de cargos
oficiales transitorios de forzosa aceptacion, en caso de
Codigo grave calamidad doméstica debidamente comprobada,
Sustantivo para desempefiar comisiones sindicales inherentes a la
Obligaciones
del trabajo organizacion o para asistir al entierro de sus
especiales del
Articulo compaifieros, siempre que avise con la debida
empleador.
57 oportunidad al {empleador} o a su representante y que,
numeral 6 en los dos (2) Gltimos casos, el nimero de los que se
ausenten no sea tal que perjudique el funcionamiento de
la empresa. En el reglamento de trabajo se sefnalizaran
las condiciones para las licencias antedichas.
Organizacién
Ginebra: Estrategia global en materia de seguridad y salud en el
Internacional del
OIT; 2004. trabajo.

Trabajo (OIT).




Resolucion

“Por la cual se regula la practica de evaluaciones

2346 de médicas ocupacionales y el manejo y contenido de las
2007. historias clinicas ocupacionales”.
Sentencia
Declar¢ la exequibilidad del numeral 6 del CST,
C 930 de
excepto cobro al trabajador
2009
Conceder al trabajador en caso de fallecimiento de su
conyuge, compaiiero o compafiera permanente o de un
familiar hasta el grado segundo de consanguinidad,
primero de afinidad y primero civil, una licencia
Ley 1280
remunerada por luto de cinco (5) dias habiles,
del 5 de Licencia remunerada
cualquiera sea su modalidad de contratacion o de
enero del |por luto.
vinculacion laboral. La grave calamidad doméstica no
2009

incluye la Licencia por Luto que trata este numeral.
Este hecho debera demostrarse mediante documento
expedido por la autoridad competente, dentro de los

treinta (30) dias siguientes a su ocurrencia.

Tabla 11.Tomado de Echeverry,. et al 2017

JERARQ
UiA DE
LA

NORMA

NOMBRES DE LA

NORMA

DESCRIPCION DE LA NORMA




Por la cual se

El pago de la incapacidad temporal serd asumido por
las Entidades Promotoras de Salud, en caso de que la
calificacion de origen en la primera oportunidad sea
comun; o por la Administradora de Riesgos Laborales
en caso de que la calificacion del origen en primera
oportunidad sea laboral y si existiese controversia

continuaran cubriendo dicha incapacidad temporal de

Ley 1562 |modifica el sistema
esta manera hasta que exista un dictamen en firme por
de 2012 de riesgos laborales y
parte de la Junta Regional o Nacional si se apela a esta,
articulo 5 |[se dictan otras
cuando el pago corresponda a la Administradora de
pardgrafo |disposiciones en
Riesgos Laborales y esté en controversia, ésta pagara el
3 materia de salud
mismo porcentaje estipulado por la normatividad
ocupacional.
vigente para el régimen contributivo del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, una vez el
dictamen esté en firme podran entre ellas realizarse los
respectivos reembolso y la ARP reconocera al
trabajador la diferencia en caso de que el dictamen en
firme indique que correspondia a origen laboral.
Ley 1562 El subsidio econdmico por concepto favorable de
de 2012 rehabilitacion a cargo de la Administradora del Fondo
articulo 5 de Pensiones se reconocerd en los términos del articulo
paragrafo 142 del Decreto ley 19 de 2012 o la norma que lo
4 modifique o sustituya.




Tabla 12.Tomado de Echeverry,. et al 2017

JERARQ
NOMBRES
UIA DE
DE LA DESCRIPCION DE LA NORMA
LA
NORMA
NORMA
Para los casos de accidente o enfermedad comun en los cuales
exista concepto favorable de rehabilitacion de la Entidad
Promotora de Salud, la Administradora de Fondos de Pensiones
postergar el tramite de calificacion de Invalidez hasta por un
término maximo de trescientos sesenta (360) dias calendario
adicionales a los primeros ciento ochenta (180) dias de
incapacidad temporal reconocida por la Entidad Promotora de
Decreto 19 Salud, evento en el cual, con cargo al seguro previsional de
Calificacion
de 2012 invalidez y sobrevivencia o de la entidad de prevision social
del estado
articulo correspondiente que lo hubiere expedido, la Administradora de
de invalidez.
142 Fondos de Pensiones otorgard un subsidio equivalente a la

incapacidad que venia disfrutando el trabajador. Las Entidades
Promotoras de Salud deberan emitir dicho concepto antes de
cumplirse el dia ciento veinte (120) de incapacidad temporal y
enviarlo antes de cumplirse el dia ciento cincuenta (150), a cada
una de las Administradoras de Fondos de Pensiones donde se
encuentre afiliado el trabajador a quien se le expida el concepto

respectivo, segin corresponda. Cuando la Entidad Promotora de




Salud no expida el concepto favorable de rehabilitacion, si a
ello hubiere lugar, debera pagar un subsidio equivalente a la
respectiva incapacidad temporal después de los ciento ochenta
(180) dias iniciales con cargo a sus propios recursos, hasta
cuando se emita el correspondiente concepto.
DECISIO
N 584. Procedimientos de inspeccion, de vigilancia y control de las
Articulo 4 condiciones de seguridad y salud en el trabajo.
de 2004
Decreto Por el cual se dictan disposiciones para la implementacion del
1443 de Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
2014. (SG-SST).
Decreto
1477 de Por el cual se expide la Tabla de Enfermedades Laborales.
2014.
Resolucion
“Por la cual se establece los estandares minimos para del
0312 de
Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el trabajo”.
2019.

Tabla 13.Tomado de Echeverry,. et al 2017

Codigo Sustantivo del Trabajo Art. 227 En caso de incapacidad comprobada para
desempeiar sus labores, ocasionada por enfermedad no profesional, el trabajador tiene

derecho a que el {empleador} le pague un auxilio monetario hasta por ciento ochenta (180)



dias, asi: las dos terceras (2/3) partes del salario durante los primeros noventa (90) dias y la

mitad del salario por el tiempo restante (Codigo sustantivo del trabajo).

2.4 Marco contextual

La empresa del sector de limpieza TECNI ASEO JA SAS, se encuentra ubicada en la ciudad
de Bogota, en la localidad de San Cristobal, barrio Sociego. La empresa cuenta con 160
empleados, de los cuales 7 son administrativos, 8 supervisores de contrato, 1 coordinador de
alturas, 6 alpinistas, 8 oficiales de obra y 130 operarios de obra en promedio, asi mismo
atiende a mas de 40 clientes empresariales todos ubicados en la capital del pais. La poblacion
objeto de la presente investigacion son 59 colaboradores del area operativa que presentaron
soporte de incapacidad por enfermedad de origen laboral o enfermedad comun entre febrero

de 2019 a Diciembre de 2019.

La caracterizacion de esta poblacion objeto es que de los 59 colaboradores el 56% se
encuentran en un rango de edad entre los 30 y 39 afios, seguido de un 24% cuya edad es de
19 a 29 afios, el 18% se ubica en la edad de 40 a 49 afos y solo el 2% representado en una
sola persona supera los 50 afos de edad. En cuanto al género el 53% es femenino es decir 31
mujeres y 28 hombres representado en el 47%. El nivel de escolaridad de la poblacion objeto
es del 49% son bachilleres, seguido de un 42% cuyo nivel es de primaria y s6lo el 9% tiene

estudios técnicos, tecndlogos entre los cuales solo hay una persona con nivel profesional.

Sobre el estrato socioeconomico el 98% vive en estrato 2, esto es 58 personas y 1
persona vive en estrato 3, es decir el 2%. En cuanto a la tenencia de vivienda el 86% vive en
arriendo, mientras que 7% tiene casa propia y el otro 7% vive en casa de un familiar. En

otros aspectos como el numero de personas a cargo hay un porcentaje elevado para



empleados que tienen hasta 5 personas a cargo con el 34%, con 4 personas a cargo el 2%,
pero con 3 personas a cargo hay un 44%, con 2 personas a cargo un 7% y con 1 sola personas
el 13%. Finalmente el estado civil de los 59 operarios es que el 68% vive en union libre, el
20% es soltero, 7% separado, solo el 3% es casado y 1 persona es viuda la cual representa el

2% de la poblacion objeto.



3. CAPITULO III METODOLOGIA

3.1 Diseiio metodolégico

3.1.1 Enfoque y métodos de investigacion

La presente investigacion corresponde a un estudio de tipo observacional descriptivo
con enfoque cualitativo para caracterizar el ausentismo laboral de la empresa Tecni Aseo JA
SAS ubicada en la ciudad de Bogota, cuyos soportes de incapacidad comprenden el periodo

de febrero a diciembre del afio 2019 que presento el personal operativo.

3.1.2 Poblacion y muestra

3.1.2.1 Poblacion

La empresa Tecni Aseo JA SAS cuenta con 160 colaboradores, de los cuales 7 son
administrativos, 8 supervisores de contrato, 1 coordinador de alturas, 6 alpinistas, 8§ oficiales

de obra y 130 operarios de obra

3.1.2.2 Muestra

Muestra no probabilistica por conveniencia ya que con intencion se tomaron las 59
personas que presentaron incapacidades entre febrero del 2019 a diciembre del 2019, lo cual

equivale al 45% de la poblacion que trabaja en el area operativa.

3.1.3 Muestreo intencional o por conveniencia

Las investigadoras del presente proyecto realizaron la muestra a partir de una

seleccion de individuos que son de total accesibilidad, adicionalmente la facilidad y rapidez



con la que se accedi6 a la informacion y la proximidad de una de las integrantes de equipo de

investigacion permitié gozar de las ventajas de este tipo de muestreo.

Adicionalmente el grupo de personas escogidas para realizar la investigacion se hizo

con total intencion pues ayudaran directamente a responder la pregunta de investigacion.

3.2 Instrumento de medicion o técnicas de recoleccion de datos.

1. Teniendo en cuenta que la empresa no cuenta con un mecanismo de recoleccion,

sistematizacion y control de incapacidades presentadas, se genera una herramienta en

Excel que contiene:

ANO |TIPO

/MES |DE
ENFER
MEDA
D

CEDULA

APELLI

DOSY

NOMBR

ES

FECH

INICI

FE

CH

FIN

AL

TOTA

DIAS
DE

INCA
PACI

DAD

CODIGO

CIE10

DESCRIP
CION

CIE 10

Tabla 14.Elaboracion propia

Detalle del diligenciamiento ver ANEXO 1 ( REGISTRO DE INCAPACIDADES -

CONTROL DE AUSENTISMO TECNIASEO), es importante tener en cuenta que por




confidencialidad de la informacion este anexo no se se visualiza con datos datos sensibles de

los colaboradores como lo son nombres y nimeros de identificacion.

La herramienta esté diligenciada en su totalidad con los datos extraidos de los
soportes de incapacidad, que fueron suministrados por la empresa a través del area de talento
humano, el grupo de investigacion tardo aproximadamente 3 semanas en el registro de la
informacion. Con respecto a la generacion de la herramienta, ésta se encuentra formulada
para que automaticamente calcule el numeros de dias de incapacidad dependiendo de la
fecha inicial y fecha fin, también la casilla de Cédigo CIE10 se encuentra formulada para
que traiga el nombre del diagndstico asociado al codigo de la enfermedad. Esta herramienta
incluye nombres y numeros de identificacion, pues este instrumento se le entregard a la
empresa, para que puedan hacer uso de €1, sin embargo, en el anexo estaran ocultas las

columnas con dicha informacion.

2. Se realiz6 una encuesta a los 59 colaboradores que presentaron incapacidades entre
los meses de febrero a diciembre de 2019, con el fin de indagar sobre posibles causas
asociadas al diagnostico mas recurrente emitido por enfermedad comun o de origen laboral.

La encuesta contiene las siguientes preguntas.

a. ¢(Actualmente usted labora en la empresa TECNI ASEO JA SAS?

b. ¢Conoce la causa de su incapacidad?

c. (Usted prepara su almuerzo en la casa?

d. (Usted compra su almuerzo en el casino?

e. ¢Cuando prepara sus alimentos se preocupa por tener buenas practicas de higiene
(lavado, empacado, cocinado, etc.)?

f. ¢ Usted se lava sus manos antes de comer?



g. (Cuando compra sus alimentos en la calle, verifica si el restaurante mantiene aseado o
buena higiene en lugar?

h. ¢Usted hace uso de sus elementos de EPP

1. ¢Usted realiza pausas activas?

J. ¢ Usted considera que los accidentes laborales son por descuidos del empleado?

Formato de Encuesta suministrada a los colaboradores Ver Anexo 2

3.2.2 Personas que participan en el proceso

La empresa Tecni Aseo SAS permitira la participacion directa de 59 colaboradores
del area operativa, entre los cuales hay 2 supervisores y 57 auxiliares de obra, sin embargo
hay otras personas que tendran una participacion indirecta quienes son las 2 personas que
estan en el area de Talento Humano y las cuales suministran informacion clave para el

desarrollo de la presente investigacion.

3.2.3 Recursos disponibles

En el desarrollo de la investigacion se cuenta con la disponibilidad de tiempo por cada
uno de los trabajadores de TECNI ASEO JA SAS, esto con el fin de tener acceso a las
incapacidades, el diligenciamiento de las encuestas y tener didlogo con los trabajadores, de
este modo se tiene acceso a la empresa de manera legal.

Por otro lado, se cuenta la disponibilidad de tiempo suficiente para levantar la

informacion y poder dar una solucién efectiva.



4. CAPITULO IV: Recoleccion y Procesamiento de Datos

4.1 Recoleccion de datos

Se recopilaron todos los soportes de incapacidad que los colaboradores remitieron al
area de recursos humanos y los cuales se encontraban archivados en un AZ, asi mismo se
realiz6 la revision de algunos reportes e investigaciones de accidentes laborales y se tabularon
y se analizaron los resultados de las encuestas hechas a los colaboradores que presentaron
ausencias asociadas a las incapacidades mas recurrentes:

Dentro de los datos registrados se tuvieron en cuenta:

e Numero de identificacion, nombre del colaborador que present6 la incapacidad o de
quien haya sufrido el accidente laboral.

e Tipo de Enfermedad: Se clasifico como “Origen Laboral” aquella que se derivé de un
accidente laboral debidamente reportado y que como consecuencia se derivo una
incapacidad laboral y como “Enfermedad Comun” la que esta asociada al formato de
incapacidad entregado al area de recursos humanos.

e Fecha de inicio de incapacidad y fecha fin de incapacidad tomada del formato en
fisico.

e Total dias: Este campo se formuld para que automaticamente calculara los dias de
acuerdo con la fecha inicial y final de la incapacidad.

e (Codigo CIE10: Tomado del formato de incapacidad y el cual es emitido directamente
por la prestadora de Salud a la que el colaborador esté afiliado.

e Descripcion CIE10: Tomado del formato de incapacidad y el cual es emitido

directamente por la prestadora de Salud a la que el colaborador esté afiliado.



Como parte del analisis de la informacion para establecer la causalidad de las
incapacidades de enfermedad comun y de origen laboral de mayor recurrencia, se llevo a
cabo una encuesta a los colaboradores que presentaron la incapacidad y la cual fue aplicada
de manera personal, pero también fue necesario recurrir al contacto telefonico pues en la

actualidad ya existen personas que no tienen vinculo laboral con la empresa.

4.2 Procesamiento de datos

Obtencion: Se procesaron 106 soportes de incapacidad presentados entre febrero a
diciembre de 2019 de colaboradores que trabajan en el area operativa de la empresa
Tecniaseo JA SAS, dichos datos fueron conseguidos por la entrega voluntaria que realiz6 el

area de talento humano al grupo de investigacion.

Variables a tener en cuenta:

1. Porcentaje de incapacidades por enfermedad Comun y de Origen Laboral
2. Comparativo mes por mes para identificar épocas del afio en los cuales se presentaron
mayores dias de ausentismo

3. Porcentaje de categorizacion de enfermedades correlacionadas asi.

e Biomecanicos

e Enfermedades Generales

e Licencia De Maternidad

e Origen Traumatico

e Osteomuscular

e P¢lvicas

e (Quemaduras

e Respiratoria



e Viral/Infecciosa
4. Cantidad de colaboradores vs. nimero de dias de incapacidad por Enfermedad Comun
5. Cantidad de colaboradores vs. nimero de dias de incapacidad por Enfermedad Comuin
6. Incapacidad por Enfermedad Comun y de origen laboral de mayor recurrencia

Definicion de herramientas para el procesamiento de datos: Se define utilizar el Excel
para el registro y analisis de los datos, tanto de los soportes de la incapacidad como de la
tabulacion de las entrevistas realizadas a los colaboradores y para la obtencion de resultados
hubo que realizar transcripcion de informacion, entrevistas presenciales y llamadas

telefonicas a las personas ya retirados de la empresa.

De los 106 soportes de incapacidad se encontraron los siguientes resultados

1- Porcentaje de incapacidades por enfermedad Comun y de Origen Laboral

% INCAPACIDADES
POR ORIGEN
LABORAL VRS
ENFERMDAD COMUN

ORIGEN LABORAL
17 %

| ORIGEN LABORAL
|

! GENERAL O COMU
B3%%

Ilustracion 10. Elaboracion propia basado en el andlisis de datos.



GENERAL O COMUN 86
ORIGEN LABORAL 20
TOTAL 106

Tabla 15.Elaboracion propia basado en el andlisis de datos.

De las 106 incapacidades, 86 de ellas se presentaron por enfermedad general lo cual
equivale al 83%, significa que hay un alto margen en el manejo de recobro que la empresa
debe realizar con la EPS pues actualmente, el tramite del cobro de incapacidad es un proceso
que se surte entre la empresa y la entidad prestadora de Salud y que esta contemplado en el

cddigo sustantivo de trabajo en su articulo 227.

De las incapacidades por origen laboral que equivalen al 17% del total, la empresa
debe garantizar la afiliacion al Sistema General de Riesgos Laborales conforme lo dictamina
la Ley 1562 de 2012 que explicitamente en su articulo 5 paragrafo 3 enmarca a la

Administradora de Riesgos Laborales como la responsable del pago de dicha incapacidad.

2. Comparativo mes por mes para identificar épocas del afio en los cuéles se presentaron

mayor numero de incapacidades y dias de ausentismo



MES # INCAPACIDADES DIAS

JuLio 20 B
AGDSTO 20 74
OCTUBRE 13 56
MAYD 13 51
JUNIO 10 24
SEPTIEMBRE 10 187
ABRIL 9 24
FEBRERD 3 B

MARZO 3 11
NOVIEMBRE 3 80
DICIEMBRE 2 5

Tabla 16.Elaboracion propia basado en el analisis de datos.

Se identificod que el periodo de aumento de incapacidades esta contenido en los meses
julio, agosto, octubre y mayo, ahora bien, el mes de septiembre reporta 10 incapacidades con
187 dias y esto se debe a una licencia de maternidad cuya incapacidad fue de 131 dias, sin
embargo las otras 9 incapacidades solo suman 56 dias, otro mes que resulta con un numero
importante de dias es noviembre, los 90 estan contenidos en 3 incapacidades cada una de 30
dias, dos de esas incapacidades son por enfermedad comin y la otra fue por un disparo con

arma corta dentro de su vivienda.

Claramente se puede inferir que de acuerdo con estudios realizados por entidades
como la ANDI y el Ministerio del Trabajo, se demuestra que los meses en los que se
presentan mayores dias de ausencia son precisamente los de mitad de afio y esto puede estar
asociado a la dindmica familiar que viven las personas sobre todo aquellas que en época de

vacaciones no cuentan con personas que cuiden de sus hijos. Estos estudios también indican



que las incapacidades por enfermedad comun son las de mayor prevalencia. Adicionalmente
otros analisis, que respaldan estos resultados son los hechos por la firma britanica de gestion
de riesgos AON (2015-2017), mientras el lunes es el dia que més acostumbran los
colombianos faltar a sus trabajos por diversas razones, mayo es el mes con mayores ausencias
y diciembre, el que menos registra éstas. Aunque es dificil determinar en esta investigacion
posibles fraudes que los colaboradores puedan hacer sobre las ausencias, diversos analisis
como el que ha realizado el Centro de Estudios Sociales y Laborales CESLA de la
Asociacion Nacional de Industriales ANDI, en su tercer Informe de Seguimiento sobre
Ausentismo Laboral e Incapacidades Médicas publicado en el mes de octubre de 2019 indica
que en 2018, la percepcion sobre la frecuencia de incapacidades falsas se ha incrementado
levemente, lo cual, sin duda, resulta preocupante. 1 de cada 2 empresas presenta casos de
falsas incapacidades. Sin embargo, con la expedicion del decreto 1333 a mediados del 2018,
el cual regula el abuso del derecho en materia de incapacidades, se logra evidenciar una
reduccion en los casos presentados respecto al afio 2017 en un 11,4%. Entonces, pese a que
se ha incrementado la frecuencia de falsas incapacidades, que hacen parte del abuso del

derecho, este ultimo se ha visto mitigado.

3. Porcentaje de categorizacion de enfermedades correlacionadas:



CATEGORIZACIOM DE ENFERMEDADES CANTIDAD DE

CORRELACIONALES INCAPACIDADES
VIRAL/INFECCIOSO 28
ENFERMEDADES GEMERALES 22
RESPIRATORIA 13
ORIGEN TRAUMATICO i1
OSTEOMUSCULAR 10
PELVICAS 8
BIOMECANICOS b
QUEMADURAS 4
EMBARAZD 2
LCENCIA DE MATERNIDAD 1
ACCIDENTE CASERO 1
TOTAL 106

Tabla 17.Elaboracion propia basado en el andlisis de datos
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TIPO DE DIAGNOSTICO CORRELACIONAL

Ilustracion 11. Elaboracion propia basado en el andlisis de datos.



La categorizacion de enfermedades correlacionales se establecio de acuerdo con los
diagnésticos de las incapacidades presentadas, los diagnosticos de mayor frecuencia son de
origen Diarrea/Gastroenteritis con el 26%, seguido de enfermedades generales con el 21% y
de origen respiratorio con 12% , con base en esto se puede inferir una relacion con las
conclusiones del estudio de la firma britdnica de gestion de riesgos AON (2015- 2017) donde
las enfermedades generales son las que mas casos de ausentismo provocan en el pais, 74%.

Los padecimientos mas frecuentes son los siguientes:

Problemas intestinales, representan el 9 por ciento de los casos y generalmente

provocan incapacidades de dos dias.

Las lumbalgias o dolores de espalda son la segunda enfermedad con més eventos de

ausentismo laboral, con incapacidades de 3 y 4 dias.

Los resfriados (gripe), pese a ser el tercer mayor generador de faltas al trabajo, solo
dan incapacidades promedias de dos dias, mientras que los dolores de cabeza y migrafas
generan 1,9 y 1,8 dias de ausentismo. Otros padecimientos que afectan a los trabajadores son
las infecciones, amigdalitis y dolores abdominales. Estos estudios también estan alineados
con los presentados por la ANDI (2019) donde encontraron que, en 2018, se presentaron
543.540 casos de ausentismo laboral, de los cuales la enfermedad general contintia siendo la

principal causa de ausencia (63,5%).



De las 106 incapacidades se distribuye los dias de incapacidades asi:

DIAS DE INMCAPA- CANTIDAD DE INCA-

CIDAD PACIDADES
1 23
2 37
3 15
4 3
5 9
] 3
7 4
10 3
12 1
13 1
15 1
30 5
131 1
TOTAL 106

Tabla 18.Elaboracion propia basado en el andlisis de datos.

u Total

3% 2h 1% 1% 1%

2 1 3 5 30 F) 4 100 15 131 12 [

Cantidad de Incapacidades

Dias totalesde Incapacidad

llustracion 12. Elaboracion propia basado en el analisis de datos.

El Centro de Estudios Sociales y Laborales CESLA de la Asociacion Nacional de
Industriales ANDI, en su tercer Informe de Seguimiento sobre Ausentismo Laboral e

Incapacidades Médicas publicado en el mes de octubre de 2019 determina que, para el afio



2018, el 55,3% de las incapacidades por enfermedad general tuvieron una duracion de 1 a 2
dias, generando asi un mayor impacto en las empresas, quienes son las encargadas de asumir
el costo de estos dias de incapacidad lo que demuestra que de acuerdo con los hallazgos
encontrados para la empresa Tecni Aseo JA el 57% de incapacidades emitidas estan dentro de

este rango de dias.

4. Cantidad de colaboradores vs. nimero de dias de incapacidad por Enfermedad Comun:

47 colaboradores presentaron incapacidades por enfermedad comun, a continuacion, se

detalla el diagnoéstico y los dias otorgados:



DIAGNOSTICO CIELD E DIAS DE INCAPACIDAD
PARTO POR CESAREA, 5IN OTRA ESPECIFICACION 131

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO
LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ES PECIFICACION

ARTROSIS POSTRAUMATICA DE OTRAS ARTICULACIONES
DISPARD DE ARMA CORTA: VIVIENDA

HEMORRAGIA VAGINAL ¥ UTERINA ANORMAL, NO ESPECIFICADA,
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO ESPECIFICADO 15
RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN) 13
OUERATOCONO 12
CONTUSION DE DEDO(S) DEL PIE, SIN DANO DE LA(S) URA(S)

CONTUSION DE OTRAS PARTES ¥ LAS NO ESPECIFICADAS DE LA PIERNA
LUMBAGO NO ESPECIFICADO

CEFALEA

CONTACTO CON ¥ EXPOSICION A RABIA

CUERPO EXTRANO EN LA CORNEA

CEFALEA INDUCIDA POR DROGAS, NO CLASIFICADA EN OTRA PARTE

OTRAS ENTERITIS VIRALES

INFECCION INTESTINAL VIRAL, SIN OTRA ESPECIFICACION

OUEMADURA DELA CABEZA ¥ DEL CUELLO, DE PRIMER GRADO

CEFALEA DEBIDA & TENSION

AMIGDALITIS AGUDA, NO ESPECIFICADA

HIPOTIROIDISMO, NO ESPECIFICADO

VERTIGO PAROXISTICO BENIGNO

ASMA, NO ESPECIFICADA

OTROS DOLORES EN EL PECHO

DORSALGIA, NO ESPECIFICADA

CELULITIS ¥ ABSCESO DE BOCA

CONTRACTURA MUSCULAR

LARINGITIS AGUDA

DOLOR EN MIEMBRO

HIPOTENSION, NO ESPECIFICADA

RAIZ DENTAL RETENIDA

SINDROME DE L& ARTICULACION CONDROCOSTAL [TIETZE]

COLICO RENAL NO ESPECIFICADO

BROMNCOUITIS AGUDA DEBIDA A OTROS MICROORGAN ISMOS ESPECIFICADOS
INFECCION VIRAL, NO ESPECIFICADA

OTROS VERTIGOS PERIFERICOS

CALCULO DEL RINON

OTITIS MEDIA, NO ESPECIFICADA

ESGUINCES ¥ TORCEDURAS DEL TOBILLD

SUPERVISION DE EMBARAZO DE ALTO RIESGO, SIN OTRA ESPECIFICACION
TRASTORNO DEL OJOY SUS ANEXOS, NO ESPECIFICADO

TEM DINITIS AQUILIANA

CONTUSION DE LA RODILLA

DOLORPELVICO ¥ PERINEAL

46 EMBARAZO [ AUN) NO CONFIRMADO

47;FIBROADENOSIS DE LA MAMA
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Tabla 19.Elaboracion propia basado en el andlisis de datos.



Por dias de incapacidad se encuentra una licencia de maternidad que tuvo una
empleada en el mes de septiembre, sin embargo la enfermedad comun que contiene mayor
nimero de dias incapacitados estd asociado al diagnostico de Diarrea y Gastroenteritis de
presunto origen infeccioso con 32 dias, seguido del diagnéstico de Leiomioma del Utero y

Artrosis Postraumatica de otras articulaciones cada una con 30 dias de incapacidad.
5. Cantidad de colaboradores vs. nimero de dias de incapacidad por Enfermedad Comun

12 colaboradores presentaron incapacidades de origen laboral, a continuacion, se detalla el

diagnéstico y los dias otorgados:

DAENDETICO OE1D ﬂ DAL DE INCAPADIDAD

1 ESUINCESY TORCED URAS DEL TOERLD

I CJURERAAIDUR A D AN D0 GRADD, REGON DEL CUERPD MO ESPEOFICADA
3 WAUMATIERD DO IDEL MAN ST ROTATO RO DEL HOMBRO

4 FRACTURA DEL FISHS BN FERIOR DEL RADSD

5 HERIDA DE LA BMUSNECA ¥ DE LA MANO, PARTE MO ESPECFICADA

6 UERA DELACORMEA

T (ELLITE DEQTRAS PARTES DELOS MEEMBER 05

& CONTUZION DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA ¥DE LA MAND

9 DONTUSION DE LA REGION LUSMBOSACRA ¥IDE LA PELVIS

10 LESMOMES DEL HOMBROD . MO ESPEC FRCADA

11 EFECTOS DE LA DOFREN TE ELECTRICA

1z OTRAS AFECOOMES RESPIRATORIAS AGUDAS TIUEAGUIDAS DESEDAS A BNHALACION DE GASES, HUMOS, VAPORES ¥ SUSTANCIAS OQUEBMBCAS

b I = B - - - B

WoW Won W

Tabla 20. Elaboracion propia basado en el analisis de datos.

El diagnostico de Esguinces y Torceduras de Tobillo fue el de mayor recurrencia con
34 dias de incapacidad, otro de los diagnosticos a tener en cuenta es colaboradores tuvieron
quemaduras de Segundo Grado, Regién del cuerpo no especificada con 30 dias de

incapacidad



6. Incapacidad por Enfermedad Comun y de origen laboral de mayor recurrencia:

DIAGNOSTICO CIE10 POR DIARREA'Y 32 DIAS
ENFERMEDAD COMUN GASTROENTERITIS DE
PRESUNTO ORIGEN
INFECCIOSO
DIAGNOSTICO CIE10 POR  ESGUINCES Y TORCEDURAS 34 DIAS
ORIGEN LABORAL DEL TOBILLO

Tabla 21.Elaboracion propia basado en el andlisis de datos.

Estos resultados tienen una relacion directa con los hallazgos encontrados en diversos
informes que analizan las cifras que presentan EPS y aseguradores como lo es por ejemplo el
informe de la Asociaciéon Colombiana de Empresas de Medicina Integral (Acemi), el gremio
que reune a 10 EPS que cubren a los cotizantes y sus beneficiarios. Dicho entidad indica que
en el 2016, el ultimo periodo del que se tienen datos consolidados, mas de 1,7 millones de
afiliados al régimen contributivo generaron 4°049.313 érdenes de incapacidad; es decir, al
menos 11.000 diarias, segun el documento, las causas mas frecuentes fueron, en orden,
diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso; lumbago no especificado; infeccion
viral no especificada; infeccidon de vias urinarias en sitio no especificado, y trastornos de

disco lumbar y otros con radiculopatia (El tiempo, 2018).



4.2.1 Resultados de la Encuesta

Se realizaron encuestas individuales a cincuenta y nueve colaboradores (59), dentro de
los cuales era de suma importancia conocer mas informacion de las personas que sufrieron
diagnosticos de diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso y esguinces y
torceduras del tobillo, de tal forma que se pueda determinar posibles causas de dichos

diagndsticos, esto con el fin de disefiar una propuesta de intervencion mas precisa:

Anexo 3 Tabulacion de Encuesta

Analisis de la pregunta N° 1: ; Actualmente usted labora en la empresa TECNI
ASEO JA SAS? Se logra identificar que de las 59 personas entrevistadas 18 personas no
laboran en el afo actual 2020 en la empresa, de las cuales 28 atn siguen laborando

actualmente en la empresa.

Analisis de la pregunta N° 2 ;Conoce la causa de su incapacidad? Se logro
identificar que de los 6 colaboradores que presentaron incapacidad por esguince de pie una
persona no tenia las botas de seguridad y precisamente cayo6 un tablon de la obra, 4 de ellas a
causa del terreno ondulado de las obras, asociado a cargas excesivas de escombros originaron
los tropiezos que lastimaron los tobillos y 1 persona manifest6 que debido a un sobre

esfuerzo ocurri6 la molestia en el pie.

En el caso de los colaboradores cuyas incapacidades fueron causadas por diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infecciosos de las 8 personas que presentaron dicha
incapacidad solo 2 creen que se pudieron enfermar porque en el ambiente habia una virosis,

pero 6 no tienen claridad de la causa



Las siguientes preguntas con sus analisis se formularon para establecer posibles
causas del porque se presentaron diagnosticos asociados a diarrea y gastroenteritis de

presunto origen infeccioso y otras enfermedades virales:

Analisis de la pregunta N° 3: ;Usted prepara su almuerzo en la casa? Se evidencio
que 15 colaboradores respondieron no preparan su almuerzo en la casa, a diferencia de 44
colaboradores que manifestaron si preparar el almuerzo en la casa, informan que deben

ahorrar ya que tienen mas gastos.

Analisis de la pregunta N° 4: ;Usted compra almuerzo en el casino? Se evidencio
que 43 colaboradores manifestaron no compran el almuerzo por fuera de la casa, informan
que deben ahorrar ya que tienen mas gastos o que no les gusta lo que preparan en los casinos,
a diferencia de 16 colaboradores que respondieron si compran su almuerzo en el casino, de
estas 16 personas 3 presentaron incapacidad por Diarrea y Gastroenteritis de presunto Origen

Infeccioso, es decir 5 no acostumbrar almorzar lo que prepara el casino

Analisis de la pregunta N° 5: ;Cuando prepara sus alimentos se preocupa por tener
buenas practicas de higiene (lavado, empacado, cocinado, etc.) Se logro identificar que 40
colaboradores que presentaron incapacidad ya sea enfermedad comun o de origen laboral,
manifiestan que cuando preparan los alimentos mantiene buena higiene, sin embargo 19
reconoce que no siempre presta atencion al lavado de los alimentos o de otras practicas de
higiene, de estos 19 se encuentran dos de los colaboradores que presentaron incapacidad por

Diarrea y Gastroenteritis de presunto Origen Infeccioso.

Analisis de la pregunta N° 6: Usted lava sus manos antes de comer? Se evidencio
que 26 colaboradores manifestaron que lavan sus manos antes de comer sus alimentos de los

cuales, 33 no realizan el mismo ritual de lavado de manos, dentro de este grupo hay 5



personas que presentaron enfermedades intestinales, como la Diarrea y Gastroenteritis de

presunto Origen Infeccioso.

Analisis de la pregunta N° 7: ;Cuando compra sus alimentos en la calle, verifica si
el restaurante mantiene aseado o buena higiene en lugar? Se logré identificar que 50
colaboradores de los que fueron encuestadas informaron no verificar la higiene del lugar
donde compran sus alimentos, por ende, es importante resaltar que puede ser una causante del
mal habito de higiene y generar infecciones gastrointestinales, pues la totalidad de las 8
personas que tuvieron incapacidad por Diarrea y Gastroenteritis de presunto Origen

Infeccioso se encuentran en este grupo

Analisis de la pregunta N° 8: ;Usted hace uso de sus elementos de EPP? Se
evidencio que 15 colaboradores de los que fueron encuestados manifiestan que les cuesta
trabajo o no estan aun acostumbrados a usar a diario sus elementos de proteccion personal en
su lugar de trabajo. de hecho dos de estas personas fueron las que tuvieron diagnosticos

asociados por esguince y torcedura de tobillo.

Analisis de la pregunta N° 9: ;Usted realiza sus pausas activas? Se evidencio que
59 colaboradores de los que fueron encuestados, manifiestan realizar a diario las pausas
activas en su lugar de trabajo y esto puede ser porque obligatoriamente en las obras los
colaboradores deben participar de estos espacios, pues en el paragrafo del articulo 5 de la
Ley 1355 de 2009 indica que el Ministerio de Salud y Proteccion Social debe reglamentar
mecanismos para que en todas las empresas del pais se promuevan espacios durante la
jornada laboral para la realizacion de pausas activas que incluyan a todos los empleados, para
lo cual debe contar con el apoyo de las administradoras de riesgos laborales —ARL (Ley

1355, 2009).



Analisis de la pregunta N° 10: ;Usted considera que los accidentes laborales son
por descuidos del empleado? Se evidencio que 51 colaboradores de los que fueron
encuestados manifestaron que la mayoria de los accidentes laborales se pueden presentar
dentro de su empresa por descuidos de los mismos colaboradores, ya sea por confiarse de su
expertis 0 por no prestar la debida atencion al momento de realizar las tareas laborales,
adicionalmente por no seguir instrucciones o por el mal uso de los elementos de proteccion

personal, inclusive por no usarlos.

4.3 Analisis de indicador

4.3.1 Analisis de indicador de Ausentismo por causa médica (resolucion 0312 del afio

2019):

Periodicidad minima mensual

(Numero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comun en el mes / Numero de dias de

trabajo programados en el mes) * 100

Periodicidad del ausentismo por causa medica de forma mensual

Miimero de dias de ausencia por incapacidad laboral o comin mensual

X100

llustracion 13. Formula estipulada.



MES

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

AGOSTO

SEPTIEMEBRE

OCTUBRE

NOVIEMEBRE

DICIEMBRE

INDICE DE
PERIODICIDAD DE
AUSEMNCIAS

0.53%

0.31%

0.66%

1.3%

0.69%

1.49%

1.97%

4.9%

1.4%

2.5%

0.1%

AMNALISIS

En el mes de febrero se presentd perdida de0.53
% de dias programados de trabajo por
incapacidad medica

En el mes de marzo se presentd perdida de 0.31
% de dias programados de trabajo por
incapacidad medica

En el mes de abril se presento perdida de 0.66 %
de dias programados de trabajo por incapacidad
medica

En el mes de mayo se presentd perdida de1.3 %
de dias programados de trabajo por incapacidad
medica

En el mes de junio se presento perdida de 0.69%
de dias programados de trabajo por incapacidad
medica

En el mes de julio se presentd perdida de1.49 %
de dias programados de trabajo por incapacidad
medica

En el mes de agosto se presento perdida de
1.97% de dias programados de trabajo por
incapacidad medica

En el mes de septiembre se presento perdida de
4.9% de dias programados de trabajo por
incapacidad medica

En el mes de octubre se presentd perdida del.4
% de dias programados de trabajo por
incapacidad medica

En el mes de noviembre se presentd perdida de
2.5% de dias programados de trabajo por
incapacidad medica

En el mes de diciembre se presentd perdida
de0.1 % de dias programados de trabajo por
incapacidad medica

Tabla 22.Elaboracion propia basado en el andlisis de datos.

La resolucion 0312 de 2019 establece unos estandares minimos con el fin de proteger

la salud y seguridad de los trabajadores, entre ellos se encuentra precisamente medir el

ausentismo por incapacidad de origen laboral y comun, como minimo 1 vez al mes, lo

anterior permitira constatar el comportamiento del ausentismo y la relacion del evento con los

peligros y/o riesgos, las cifras que una vez aplicado el indicador resultan dan cuenta que

meses como julio, agosto y septiembre presenta un alto indice de pérdidas de jornadas

laborales como consecuencia de incapacidades médicas.



Estudios realizados en Colombia por la Acemi (asociacion colombiana de empresas
de medicina integral) revela que los meses de mayor nimero de incapacidades se presentan
los meses de julio y diciembre. Segun el indicador Julio es el mes de mayor numero de
incapacidades médicas presentadas a la compaiia, sin embargo para el mes de Diciembre se
presenta una contraposicion al estudio pues particularmente en Diciembre solo se presentd
pérdida del 0.1 % de dias programados de trabajo por incapacidad medica, Esto se puede
deber a que la mayoria de los colaboradores poseen un contrato por obra o labor y para estos
meses muchas de las licitaciones ya fueron cerradas y entregadas y las personas que quedan
en planta viven en arriendo, requieren de todos los ingresos para poder realizar las llamadas
compras y gastos navidefios. Un estudio realizado por el Tiempo explica que en este mes por
la temporada de navidad el colombiano gasta en promedio el 15% de su salario en regalos y

ropa, o llamada “canasta navidefia”

5. PROPUESTA

Como grupo de investigacion se hace entrega a la empresa de una propuesta de
intervencion enfocada en diferentes capacitaciones, pues se considera que la capacitacion
corporativa no es inicamente un medio para que una organizacion desarrolle los
conocimientos, las destrezas y habilidades de sus empleados, sino también la cultura y las
capacidades de la organizacion (Gore, 1996).

Ya que el diagnostico sobre Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso es

la enfermedad que mas produce dias de incapacidad se propone reforzar en temas tales como:

- Lavado de manos (Infografia:* En 45 segundos lava tus manos y jCuida de tu salud!”)

Anexo 4



- Manipulacion correcta de alimentos, (Infografia “Lava tus alimentos antes de
consumirlos”) Anexo 5)

- Aspectos relevantes sobre la Gastroenteritis. (Capacitacion, Anexo 6)

Para el diagnostico generado por esguince de tobillo las capacitaciones estan enfocadas en:

- Capacitacion sobre el manejo de cargas (Anexo 7)
- Capacitacion prevencion de caidas (Anexo 8)
- Infografia sobre el uso adecuado de EPP enfatizando en la usabilidad de la

botas de seguridad (Anexo 9)

Adicionalmente como estrategia de sensibilizacion sobre el fendmeno del ausentismo
se creo un video en el cual se comparten datos relevantes de esta investigacion, con el fin de
generar impacto y conciencia en los colaboradores, ademds de recomendaciones sobre los
temas de mayor relevancia para la prevencion de las enfermedad mas recurrentes que se
identificaron en el presente estudio. El objetivo es que este video circule por los grupos de
whatsApp que maneja cada supervisor, también incluirlo en los procesos de induccion y
reinduccion de la empresa. Ademas como una actividad de lecciones aprendidas para las

personas que retoman su trabajo una vez culminan su incapacidad. (Anexo 10 )

La empresa contara con el siguiente instructivo para que pueda darse su implementacion por

parte del area de recursos humanos:



Objetivo: Entregar un insumo detallado para que la empresa pueda ejecutar las
capacitaciones propuestas, incluida espacios donde se promueva la comunicacion de
informacion relevante y contribuya a la prevencion de la enfermedades que generan mas dias

de incapacidad

Alcance: Aplicable a todos los trabajadores de la empresa, es fundamental la

participacion del personal operativo.

Responsabilidades:

De la oficina de Talento Humano:

a. Coordinar y estructurar el desarrollo de las capacitaciones, verificando los

requerimientos necesarios.

b. Coordinar con las distintas sedes para la participacion de los trabajadores en

las capacitaciones programadas.

c. Supervisar que el Responsable de Seguridad y Salud en el Trabajo, realice las

siguientes actividades.

1. Realizar las capacitaciones segiin las indicaciones de los cursos

presentados.

1l. Coordinar la logistica de las capacitaciones.

1. Administrar las evaluaciones de capacitacion de todo el personal.



De los trabajadores:

a) Asistir a las capacitaciones programadas en las fechas que le sean indicadas.

Registro: Las actividades de capacitacion en materia de Seguridad y Salud en el
Trabajo seran registradas por el Especialista en Seguridad y Salud en el Trabajo del
area de Recursos Humanos, teniendo en cuenta los formatos de lista de asistencia que

manejen en el area.

Descripcion Actividades Propuestas: Campaiia de Comunicacion en Prevencion de
la Diarrea y Gastroenteritis de Presunto origen infeccioso y prevencion de

accidentes por Esguince de Tobillo

OBJETIVO: Cubrir el requerimiento y obligacion de brindar una adecuada
instruccidn primaria e inmediata en materia de Prevencion de la Gastroenteritis y de
accidentes por esguince de tobillo pues son los diagnosticos que mas dias de incapacidad

genera en la empresa:

Infografia: “ En 45 segundos lava tus manos y jCuida de tu salud!”

Infogratia Manipulacion correcta de alimentos: Lava tus alimentos antes de consumirlo

Infografia uso adecuado y constante de los elementos de Proteccion Personal

Estas infografias se deben colocar en lugares visibles y de alto transito de trabajadores.



Modalidad, Metodologia y Contenido de los Capacitaciones

CAPACITACION No.1. PREVENCION DE LA GASTROENTERITIS.

MODALIDAD: Presencial

METODOLOGIA: Tipo exposicion

CONTENIDO

e Definicidon
e Sintomas

e Causas

e (Contagio

e Prevencion

e Correcto lavado de manos

Duracion de la Actividad: La capacitacion tiene una duracion aproximada de 1 hora.

Lugar: Determinado por la empresa Tecniaseo JA SAS

Recursos: Recursos Humanos: Especialista y/o Coordinador de SST con el apoyo de

personal de la ARL

Recursos Materiales: Laptop, Proyector.

Descripcion:

Saludo, bienvenida y ubicacion de los

trabajadores

Ubicacioén de todos los operarios, cada uno

en una silla, dandoles la bienvenida y




recordando lo importante que son para la

empresa

Presentacion de capacitador o asesor,
preferiblemente que utilice técnicas en

ludoprevencion

Presentacion del personal al cual estaran a
cargo, durante la presentacion y explicacion
del tema, debido al tipo de trabajador se
debe hacer a modo de interaccion con ellos,
trabajando sobre ejemplos de su propia

experiencia.

Conocer los objetivos de la capacitacion

Explicar lo importante que es para Tecni
aseo la capacitacion constante de los

empleados.

Justificacion

La gastroenteritis es una enfermedad
caracterizada por la inflamacion del tracto
intestinal que provocd un alto indice de
ausentismo en los trabajadores de la

empresa.

Sintomas y Causas

La incubacion es de 4-48 horas y la persona
presenta sintomas de fiebre, vomito, diarrea
y dolor abdominal. Se da por inadecuados

habitos de lavado y consumo de los




alimentos y del agua, contacto con personas

y objetos infecciosos.

Prevencion del Contagio

Enfatizar sobre el autocuidado al constante
lavado de manos, la desinfeccion adecuada
de los alimentos, el cuidar de comer en

lugares aseados y cubiertos.

Correcto lavado de manos

Para que los trabajadores vean las
importancia de lavar minuciosamente las
manos se les indica lavarlas con una cancién
que les guste. Se propone la actividad con

la letra de Macarena.

Conclusiones Se responden preguntas e inquietudes, se
finaliza con la importancia del cuidado de la
columna

Despedida Agradecimientos por la asistencia y

participacion, despedida del taller.

Tabla 23. Elaboracion propia basado enfermedades.




CAPACITACION: 2. Prevencién de Caidas en el Trabajo

MODALIDAD: Presencial

METODOLOGIA: Tipo exposicion

CONTENIDO

e Identificacion de Peligros y Evaluacion de Riesgos

e Actos y Condiciones inseguras en el trabajo

e Equipos de proteccion personal -EPP

e Lista de chequeo

e Esguince de tobillo — Cuidados bésicos fase inicial

DURACION DE LA ACTIVIDAD: La capacitacion tiene una duracion aproximada de 1

hora.

LUGAR: Determinado por la empresa Tecniaseo JA SAS

RECURSOS:

Recursos Humanos: Especialista y/o Coordinador de SST

Recursos Materiales: Laptop, Proyector.

DESCRIPCION

Saludo, bienvenida y ubicacion de los

trabajadores

Ubicacion de todos los operarios, cada uno en
una silla, dandoles la bienvenida y recordando

lo importante que son para la empresa




Presentacion de capacitador o asesor,
preferiblemente que utilice técnicas en

ludo prevencion

Presentacion del personal al cual estaran a
cargo, durante la presentacion y explicacion del
tema, debido al tipo de trabajador se debe hacer
a modo de interaccion con ellos, trabajando

sobre ejemplos de su propia experiencia.

Conocer los objetivos de la capacitacion

Explicar lo importante que es para Tecni aseo,
la adecuada capacitacion constante de los
empleados, y asi lograr la prevencion de caidas,

y lesiones osteomusculares

Los 12 aspectos de seguridad antes de

iniciar labores

Es primordial el chequeo de los elementos de
proteccion adecuados para iniciar el dia de

labores.

Gestion del Riesgo

Lograr que interioricen que ellos son participes
de mejorar las condiciones y que esta gestion se
optimice con los incidentes que no llegan a

accidentes o caidas.




Tratamiento inicial de Esguince de

Tobillo (primer grado)

Se ensena la forma correcta de realizar manejo
del esguince y se sobresalta la importancia de
tener cuidado en su fase aguda (inicial) para
evitar mayores lesiones. Estas recomendaciones
se pueden hacer cuando no hay necesidad de

asistir al médico, como plan casero.

Conclusiones

Se responden preguntas e inquietudes, se
finaliza con la importancia del cuidado de la

columna

Despedida

Agradecimientos por la asistencia y

participacion, despedida del taller.

Tabla 24. Elaboracion propia basado en capacitacion.

CAPACITACION No. 3. MANEJO DE CARGAS PARA TRABAJADORES OPERATIVOS

MODALIDAD: Presencial

METODOLOGIA: Tipo exposicion

CONTENIDO

e Unidad Funcional Columna
e (Cadenas Musculares

e ;Por Qué nos duele la espalda?




e Alteraciones mas frecuentes

e Adecuado manejo de cargas

e Posiciones correctas (De pie, al levantarse de la cama, al dormir)

DURACION DE LA ACTIVIDAD: La capacitacion tiene una duracion aproximada de 1

hora.

LUGAR: Determinado por la empresa Tecniaseo JA SAS

RECURSOS: Recursos Humanos: Especialista y/o Coordinador de SST, con el apoyo de la

Arl

Recursos Materiales: Laptop, Proyector

DESCRIPCION:

Saludo, bienvenida y ubicacion de los

trabajadores

Ubicacion de todos los operarios, cada uno
en una silla, dandoles la bienvenida, y
recordando lo importante que son para la

cmpresa

Presentacion de capacitador u orador

Presentacion del personal al cual estaran a
cargo, durante la presentacion y explicacion

del tema

Conocer los objetivos de la capacitacion

Explicar lo importante que es para Tecni

aseo, la adecuada capacitacion constante de




los empleados, y asi lograr la prevencion de

lesiones osteomusculares

Anatomia de la columna Explicacion detallada de los componentes
musculares, ligamentarios, capsulares,

articulares de la columna vertebral

Factores de dolor y alteraciones principales | Las lesiones de columna y el dolor sobre la
de la columna misma, se presenta por diversos factores,

los cuales se explican de forma detallada

Manejo adecuado de cargas Se ensefia la forma correcta de realizar
manejo de carga, con la intencion de
nuestro cuidado personal y disminucién de
lesiones osteomusculares. Se trabajan
Ejercicio en dlos para que de forma
vivencial se entienda mejor, la forma

adecuada




Posturas adecuadas

A la hora de dormir, de estar de pié o
sentado durante tiempos prolongados, se
debe tener una adecuada postura, esto se
ensefia con diferentes ejercicios, y

movimientos de forma individual y grupal.

Como se debe dormir

Forma adecuada, del uso de la almohada
durante el dormir, se explica coémo se debe
realizar el cambio de posturas y levantarse
de la cama. por medio de ejercicio

individual y actividad grupal

Conclusiones Se responden preguntas e inquietudes, se
finaliza con la importancia del cuidado de la
columna

Despedida Agradecimientos por la asistencia y

participacion, despedida del taller

Tabla 25. Elaboracion propia basado en capacitacion.




Cronograma y Medicion: Utilizar el plan de capacitacion de la empresa, para afnadir
estos temas los cuales pueden impartirse en meses como Julio, Agosto y Octubre que han
sido los meses en los que se presentaron mayores dias de incapacidad. En cuanto a
mediciones es importante que el indicador de cobertura sea por lo menos del 95% y para la
medicion de impacto se espera que los dias de incapacidad se vean disminuidos, por lo menos

para estos diagndsticos asociados.

Con lo anterior se espera entregarle a la compaiiia recursos suficientes que le permitan en el
momento que lo considere, la ejecucion de la propuesta de intervencion disenada por el

grupo de investigacion.

6. CONCLUSIONES

El reto que asumen las compaiiias colombianas en comprometerse con la
implementacion de normas, procesos y requisitos para asegurar que los colaboradores tengan
condiciones de trabajo seguras y saludables, es una constante en la mejora que cada empresa
establece en sus procesos internos, de aqui la importancia de concluir con esta investigacion y

conforme a los objetivos planteados lo siguiente:

En relacion con el objetivo uno (1) que planteaba sistematizar en formato Excel las
incapacidades presentadas entre febrero y diciembre de 2019 del personal operativo de la
empresa Tecni Aseo JA SAS, para ser entregado a la empresa como instrumento de mejora en

el control del ausentismo, se evidencid que la empresa al no contar con una base de datos



organizada de incapacidades no tenia la suficiente informacion para identificar, evaluar y
controlar peligros o riesgos asociados a las enfermedades causadas por enfermedad comun y
de origen laboral, tan es asi que gracias a esta sistematizacion la compaiia pudo visualizar

que el 45% de la planta operativa present6 por lo menos 1 dia de incapacidad médica.

Esta herramienta permiti6 identificar ademas que el 83% de la incapacidades fueron
por enfermedad comun y 17% por origen laboral, lo cual indica que las acciones y esfuerzos
que realice la empresa estaran encaminadas a reforzar actividades de medicina del trabajo, de
prevencion y promocion de la salud asi como incluir en el programa de vigilancia
epidemioldgica los diagndsticos encontrados en la sistematizacion de la informacién, cuyos
resultados reflejaron que un 26% de las incapacidades estan asociadas a origenes
viral/infeccioso, un 21% a enfermedades generales, un 12% a temas respiratorios y un 10%

de origen traumatico.

La sistematizacion también concluye que los meses de Julio, Agosto y Octubre
fueron los de mayor dias de ausencia por incapacidad y esta informacion es muy importante
porque es insumo para la construccion del Plan Anual de Trabajo, de tal forma que se

refuercen actividades de prevencion, seguimiento y evaluacion en los meses identificados.

Como se puede evidenciar una correcta utilizacion de instrumentos de recoleccion de
datos va a permitir el andlisis de la informacion para la toma de decisiones y el mejoramiento

de los procesos a los que esta llamado el sistema de seguridad y salud en el trabajo.

Con relacion al objetivo dos (2) que planteaba analizar la informacion recolectada
para identificar el diagnostico mas recurrente asociado a incapacidad por enfermedad comin

y de origen laboral e indagar sobre sus posibles causas, se concluyo que 47 colaboradores



presentaron incapacidades por enfermedad comun y el diagnostico que obtuvo mas dias de
incapacidad por enfermedad comtn después de una licencia de maternidad, fue Diarrea y
Gastroenteritis de Presunto Origen Infeccioso con un total de 32 dias y para incapacidades
por origen laboral se encontr6 que los Esguinces y Torceduras de Tobillo fue el de mayor

recurrencia con 34 dias.

Estos datos, junto con las encuestas que se realizaron para identificar posibles causas
asociadas, infieren que los malos habitos de aseo por no hacer consciente el lavado de manos,
la falta de atencion sobre la higiene que se debe tener en los lugares donde se consumen
alimentos, asi como la forma en que se preparan bien sea en casa o en sitios publicos,
especialmente en aquellos sitios que se encuentran alrededor de las obras donde esta el

personal operativo son las causas por la cuales pudieran enfermar

En relacién con los esguinces de tobillo se identifica, que las causas estan
relacionadas con un uso intermitente de elementos de proteccion personal, como son las
botas de seguridad, bien sea por no estar acostumbrados a usarlas o preferencia de otro
calzado, ademas se logro establecer que el terreno ondulado de las obras y las malas
practicas a la hora de manipular cargas, tienen una injerencia en la ocurrencia de los
accidentes, de aqui es importante que la empresa registre dentro de su sistema de vigilancia
epidemioldgica estas alteraciones de la salud, con el fin de generar planes de accion,
enfocados a minimizar los riesgos encontrados, también es importante que implementen el
indicador de ausentismo por causa médica que trata la resolucion 0312 de 2019,de tal forma
que dentro del ciclo PHVA tengan un control que les permitan planear y ejecutar acciones

para minimizar la ocurrencia de estos eventos.



Finalmente con relacion al objetivo tres (3) que plantea disefiar una propuesta de
intervencion enfocada en capacitaciones orientadas en la prevencion de riesgos, sobre las
enfermedades mas recurrentes identificadas, las cuales fueron Diarrea y Gastroenteritis de
Presunto Origen Infeccioso (por enfermedad comun) y Esguince de tobillo (Por origen
laboral), se concluye que la empresa requiere toda la informacion posible para que pueda
generar en sus colaboradores sensibilizacion por las consecuencias que trae el fendémeno del
ausentismo, pues como se indica a lo largo de la investigacion, los impactos financieros,
reputacionales, de procesos y de servicio al cliente se ven impactados, teniendo en cuenta lo
anterior se generaron insumos de tipo comunicacional, 3 capacitaciones y un video el cual

sera entregado a la empresa con una propuesta detallada para su implementacion.

7. RECOMENDACIONES

De acuerdo con los hallazgos encontrados donde el diagndstico de diarrea y
gastroenteritis de origen infeccioso es el de mayor recurrencia por enfermedad comun y los
esguinces y torceduras del tobillo por origen laboral, adicional a los resultados obtenidos por
las entrevistas que se realizaron para establecer posibles causas de estos diagnosticos se

recomienda:

Que una vez entregada a la empresa la herramienta en excel para sistematizar las
incapacidades por parte del grupo de investigacion, la misma sea actualizada constantemente
con el fin de continuar la identificacion de las enfermedades que estan generando
ausentismo, de tal forma que la mejora en este proceso pueda tener un impacto significativo,
pues sera un insumo a la hora de generar indicadores y por ende planes de accion sobre los

riesgos encontrados.



Actualizar dentro de su Sistema de Vigilancia Epidemiologica las prioridades,
acciones y mejoras frente a los factores de salud y problemas de riesgo de los colaboradores,
que les permitan trazar metas frente a los programas que se tengan implementados o que

deban generarse después de esta investigacion

Enfatizar en el uso adecuado y permanente de los elementos de proteccion personal,
tanto para prevencion de enfermedades virales, como para los trabajos de su funcion principal
de aseo a superficies; mantener campafias de comunicacién como herramienta de recordacion
en el correcto lavado de manos; en las actividades de autocuidado de su salud al comprar,
elaborar, transportar y consumir sus alimentos, previniendo de esta forma la incidencia en
enfermedades comunes como la gastroenteritis; también el adecuado manejo de cargas para

prevenir posibles lesiones musculoesqueléticas.

Uso del indicador de ausentismo por causa médica presente en la Resolucion 0312
de 2019 el cual puede reflejar datos veraces y confiables, que permitan realizar un adecuado
analisis e interpretacion para lograr el cumplimiento de objetivos que midan y controlen el

indice de ausentismo.

Actualizar el Plan de Capacitacion anual con los temas y acciones que se proponen
en el capitulo 5 de la presente investigacion, ya que es de vital importancia que la empresa
pueda hacer uso de estos aportes que le permitiran alimentar las campafias de medicina
preventiva sobre las condiciones de salud de sus operarios, de tal forma que los colaboradores
reciban herramientas e informacion sobre la prevencion y control de enfermedades comunes,

accidentes e incidentes laborales.

Por ultimo se recomienda a las directivas de la compaiiia analizar a través de una

matriz DOFA, el impacto que puede generar la inclusion dentro del area de gestion humana



de un recurso que le permita desde su rol automatizar sistemas de informacion robustos de
datos, no solo del ausentismo asociado a las incapacidades médicas o laborales, si no de otro
tipos de ausentismo, ademas, de hacer seguimiento a los trabajadores que han venido
presentado incapacidades recurrentes, porque ello permite verificar su estado de salud y
promover actividades de bienestar, pero ademas trabajar en aquellas enfermedades que
pueden ser totalmente prevenibles, adicionalmente es importante conocer aquellos
colaboradores que particularmente se incapacitan en dias como el lunes o el viernes y asi
generar planes de accion para toda la compaiiia que impacten en la disminucion de dias de

incapacidad con lo cual se puede establecer el costo-beneficio que obtiene la empresa.

De esta forma se considera que con estas recomendaciones sumado a la propuesta de
intervencion enfocada en capacitaciones se da respuesta a la pregunta problema de esta

investigacion.
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8. ANEXOS

8.1 Anexo 1: REGISTRO DE INCAPACIDADES

CARACTERIZACION AUSENTISMO - EMPRESA TECNIASEO SAS

C DATOS INCAPACIDAD CARACTERIZACION ENFERMEDAD
E
= _ ’ D
AHONES T1EQ EHEERMEDAD llf FECHA INICIO FECHA FINAL TOTAL DIAS CODIGO CIE10 DESCRIPCION CIE-10

A
1) 2420019 GENERAL O COMUN [30NIEVES LEDEZMA DANIEL ARTURD 2/20/19 2121119 z B349
2| 228/19 LABORAL 9|LINARES ROJAS CRISTIAN ANDERSON 2/28/19 3/2/19 3 5611
3| 228019 GENERAL O COMUN [ 1| CALDERGN VEGA ANDRYS JANETH 2/28/19 37219 3 JOoX.
4 320019 GENERAL O COMUN | 9{MOGOLLON DIAT GRETCHEN RAFAELA 3/20/19] 3122119 3 N39O
5 3/18/19 GENERAL O COMUN | 1| AGUILAR HINDJOSA JESUS ALBERTO 3/18/19) 3120119 3 K122
6 3/14/19 LABORAL 9| ROCA FUENMAYOR FRANCISCO JAVIER 3/14/19) 3718719 5 5934
7| arzn19 GENERAL O COMUN [ 1/AGURLAR HINDJOSA JESUS ALBERTD 472119 4/3119 z ADB4
8 4/25/19 GENERAL O COMUN [ 8[R0JaS N JAINNEL JESUS 4/25/19 4126119 z JOOX.
9| aiz2/19 GENERAL O COMUN [ 1]84RRERD. MaRTHA JANETH 4/22/19 4123119 z HEES
10 4/3719 GENERAL O COMUN | B[NIEVES LEDEZWA DANIEL ARTURD 413119 4/4/19 2z Jaox
11| 4/15/19 GENERAL O COMUN | 8 RAMIREE ALFONSD ALEIANDRO 4/15/19 4717119 3 M79%6
12| a/22/19 GENERAL O COMUN [ 1]AGUR AR HIND10SA JESUS A1BERTD 4/22/19 4123119 z ADB4
13 4119 GENERAL O COMUN [ 1] camaRca PEREZ JEAN CARLDS 411719 4/3119 3 ADIK
14 a/5119 GENERAL O COMUN | 2|FERMANDEZ CARRASQUERA SANDY MILENA 4/5/19 4/5/19 1 359
15 4/26/19 LABORAL 5[PRIETO BELTRAN MIDIA ESPERANZA 4/26/19 5/2/19 7 H160
16| 11/24/19 GENERAL O COMUN | 2{COTA GONGORA ADRIANA PATRICLA 11/24/19) 12/23/19 30 D259
17| 5/27/19 GENERAL O COMUN | 9{aranoia Brian pavin 5/27/19] 5/27/19 1 JOOX,
18 5/20/19 GEMERAL O COMUN | 1|SANCHEZ MURIOZ MARLON 5/20/19] 5/21/19 2 R51X
19| 5/30/19 GENERAL O COMUN | 1[REYES ALARCON DlAMA MAYERLY 5/30/19 5/30/19 1 M766
20 s/9/19 GENERAL O COMUN [ 1]sancHez musioz manLan 5/9/19 5/9/19 1 ADIR
21 5/16/19 GENERAL O COMUN [ 9{84RRERA Hava ADRIANA PAOLA 5/16/19] 5717119 z Ha13
22| 5/3/19 GENERAL O COMUN | 8| CHIRINDS CHUELLO ANGELICA GABRIELA 5/3/19 5/3/19 1 R102
23| 5/9/19 GENERAL O COMUN | 1|GIRALDO ORELLANA JEFFERSON ARTURD 5/9/19 5/9/19 1 5901
24| 5i6719 GENERAL O COMUN | 9{8ARRERA Nava ADRIANA PAOLA 5/6/19 5/7/19 z 1959
25 52719 GEMERAL O COMUN | 1[PELELLON GALVAN ERINOSKA DEL WALLE 5/2/19 5/2/19 1 H579
26 5/10/1% GENERAL O COMUN [ 1]aRecON VEGA JHON ANDERZON 5/10/19] 5/16/19 7 5901
27| 5/10/19 GENERAL O COMUN | BRAMIREE ALFONSD ALEJANDRD 5/10/19] 5/16/19 7 5801
28| 5/10/19 LABORAL 1| SALAZAR HERMANDEZ LUZ KELLY 5/10/19] 5/24/19 15 T302
29 5/31/19 LABORAL 8| TIRAND RINCON HOOWER 5/31/19] 6/9/19 10 5619
30 6/18/19 GENERAL O COMUN | 1[ACEVEDD GUTIERREZ JOSE IGNACIO 6/18/19 6/19/19 z RS1X
31 6/18/19 GENERAL O COMUN [ 2|zamunio xeia carmensa 6/18/19 6718/19 1 N6OZ
32| 6/12/19 GENERAL O COMUN | 1[moRene VAN ALFREDD 6/12/19 6/13/19 z Mb24
33 6/25/19 GENERAL O COMUN | 1| QUINTERD HERNANDEZ NATALIA DEL PILAR 6/25/19 6/25/19 1 R51X
34 7/25/19 GENERAL O COMUN | 9{B4RRERA HAvA ADRIANA PADLA 7/25/19 7125/19 1 RS1X
35 7/4n19 GENERAL O COMUN | 2{COTA GONGORA ADRIANA PATRICLA 714119 7113119 10 N939
36| 727419 GENERAL O COMUN | 9{HERMANDET FERNANDEZ NASFISELY ANAIS 7427119 7/28119 2 ADFH
37 7/29/19 GENERAL O COMUN | 1[PELELLON GALVAN ERINOSKA DEL VALLE 7/29/19 7130119 z ADIK
38 7i5/19 LABORAL 9{ROCA FUENMAYOR FRANCISCO JAVIER 7/5/19 77619 3 J683
39| 7i2019 GENERAL O COMUN | 9| GARCIA RIVERD JOSE GREGORIO 712419 7/3/19 z NZ3X
40| 75019 GENERAL O COMUN | 9{80LIVAR PEREZ HECTOR JOSE 7/5/19 7/5/19 1 Mb24
41 6/28019 GENERAL O COMUN | 9{GONZALEZ ESTRADA MELIMAR DE JESUS 6/28/19 6/29/19 z N939
42[ 78119 GENERAL O COMUN [ 1]sancHez murioz marLan 718119 709119 z N200
92| 10/19/19 GENERAL O COMUN | 3[aviLA GONZALEZ DEIVIS 10/19/19) 10/20/19 2 N939
93| 10/28/19 GENERAL O COMUN | 1{MOREND RODRIGUEZ IVAN ALFREDD 10/28/19) 10/29/19 2 G444
94 10/18/19 GENERAL O COMUN | 1| MORENG RODRIGUEZ IVAN ALFREDD 10/18/19, 10/19/1% 2 G442
95 10/21/19 GENERAL O COMUN | 1| MORENG RODRIGUEZ IVAN ALFREDD 10/21/19/ 10/22/1% 2 G442
96 10/17/19 GEMERAL O COMUN | 3viLs coNzaLEz DEVIS 10417119 10/18/19 2 N3%0
97| 10/16/19 GENERAL O COMUM | 1|PELELLON GALVAN ERINGSKADEL VALLE 10/16/19) 10/16/19 1 ADIX
98| 10/11/19 GENERAL O COMUN | 1[LEGULA LEGLIA BRAYAN JOSE 10411419, 10/12/19 2 Jo3g
99 10/17/19 GEMERAL O COMUN | 3/4VILs GONZALEZ DEVIS 10417119/ 10/18/1% 2 N390
100[_ 10/16/19 LABORAL 1| MEMESES ARIAS ERMILA 10/16/19) 10/20/1% 5 5602
101 10/29/19 GEMERAL O COMUN | 1|vEGA PINTO waml ELIZED 10/29/19) 10/31/1% 3 N30
102|  10/25/19 LABORAL 3| AGUIRRE CORREDOR FERDINEL 10/25/19 11/23/19 30 5460
103 11/25/19 GENERAL O COMUN | 3{AGUIRRE CORREDOR FERDINEL 11/24/19) 12/23/19 30 M191
104] 11715419 GENERAL O COMUN | 7[ARAGON RIOS RICARDD 11/15/19) 12/14/19 30 w320
105 12/11419 GENERAL O COMUMN | 1[PELELLON GALYAN ERINGSKA DEL VALLE 12/11/19) 12/12/19 2 RS1X
106 12/16/19 GENERAL O COMUN | 1|LEGULA LEGUIA BRAYAN JOSE 12/16/19) 12/18/19 3 ADIX




Tabla 26. Elaboracion propia basado en las encuestas realizadas.

6/14/19 GENERAL O COMUN 1| BLANCO MOLINARES JOHNY FERNANDO 6/14/19 6/14/19 1 M40
6/25/19 LABORAL 9| BRACHD JAIMES YVAN ANTONIC 6/25/19 6/29/19 5 5300
6/14/19 GENERAL O COMUN 1| BLANCO MOLINARES JOHNY FERNANDO 6/14/19 6/14/19 1 M40
6/10/19 LABORAL 8| TIRANO RINCON HOOWER 6/10/19 6/15/19 L] Loz
6/12/19 LABORAL 1| MENESES ARIAS ERMILA 6/12/19 6/14/19 3 T754
7/24/19 GEMERAL O COMUN 8| CHIRINOS CHUELLD ANGELICA GABRIELA 7/24/19 7/24/19 1 ADIK
Ti16/19 GENERAL O COMUN ‘9 RAMIREZ HERMANDEZ EDGAR JOSE FI16/19 717719 2 RO71
743119 GEMERAL O COMUN 1| VELASCO VEGA JENNY PAOLA 713119 B/2/19 3 Jo40
7430119 LABORAL 1| CONTRERAS RUIZ YORELIS ISABEL 7130019 7430119 1 5934
7/23/19 LABORAL 1| CONTRERAS RUIZ YORELIS ISABEL 7/23419] 7/23/19 1 934
7/8/19 GEMERAL O COMUN 1| CONTRERAS RUIZ YORELIS ISABEL. 7819 7/8119 1 2320
7Mne GEMERAL O COMUN 1| VEGA MOLINA SANTIAGO 71119 7/5/19 5 2203
711719 GENERAL O COMUN 9 ROCA FUENMAYOR FRANCISCO JAVIER 711719 Ti1219 2z ADBY
7819 LABORAL 1| CONTRERAS RUIZ YORELIS ISABEL. 7r8/19 7422719 15 5934
7/22/19 GEMERAL O COMUN ‘9| BRACHO JAIMES YVAN ANTONID 722119 7/25/19 4 T150
7/29/19 GENERAL O COMUN 1| BETANCUR VELASQUEZ CARMEN YOLIMA 7/29/19 7431719 3 M545
7/29/19 LABORAL 1| JIMENEZ CARRANZA JEISSON ALBERTO 7/29/19 B/2/19 5 M759
B/12/19 GENERAL O COMUN 1|SANCHEZ MUNOZ MARLON 8/12/19 B/15/19 4 AD9X
B/6S19 GENERAL O COMUN 9| PIRELA NAVA YSABEL CRISTINA 8/6/19 B/7/19 2 NI%0
B/21/19 GENERAL O COMUN 1| REYES ALARCON DIANA MAYERLY B8/21/19 B8/21/19 1 JOOX
8/20/19 GEMERAL O COMUN | 3{AGUIRRE CORREDOR FERDINEL 8/20419] 8/21/19 2 G444
B8/22/19 GENERAL O COMUN 3| AGUIRRE CORREDOR FERDINEL B8/22/19 B/25/19 4 Ha11
B8/6/19 GEMERAL O COMUN 9 GARCIA RIVERD JOSE GREGORIO 8r6/19 B/B/19 3 N3O
8/20/19 GEMERAL O COMUN 8| CHIRINOS CHUELLD ANGELICA GABRIELA 8/20/19 B/24/19 5 ADIK
8/30/19 GENERAL O COMUN ‘9 HERNANDEZ FERMANDEZ NASYISELY AMAIS 8/30/19 B/31/19 - J208
8/26/19 GEMERAL O COMUN 3| AGUIRRE CORREDOR FERDINEL 8/26/19 B/28/19 3 M545
8/21/19 GEMERAL O COMUN 1| ARAGDM VEGA JHON ANDERZON 8/21/19 B/22/19 4 Jo39
B8/5719 GENERAL O COMUN 1| MENDEZ BETANCUR OSCAR SANTIAGO 8r5/19 B/11/19 T AD9X
B/17/19 GEMERAL O COMUN 9 BRACHO JAIMES YVAN ANTONIC 817119 8177119 1 5800
B/18/19 GENERAL O COMUN GUANUME MARIA YOLIMA 8/18/19 B8/19/19 2z E039
B/18/19 GENERAL O COMUN GUANUME MARIA YOLIMA 8/25/19 B/26/19 2z E039
B/6S19 GENERAL O COMUN 1| CONTRERAS RUIZ YORELIS ISABEL. 8r8/19 B/12/19 5 5934
B/1719 LABORAL 1| MOREND PADILLA YOLIMAR ar1/19 B/5/19 5 T302
B/4719 GENERAL O COMUN 1| VEGA MOLINA SANTIAGO 8r4/19 B/7/19 4 T201
B/2/19 LABORAL 6| LEGUIA LEGULA ALEX| DE LA CANDELARIA 8r2/19 8/11/19 10 T302
B/1/19 ‘GENERAL O COMUN | 1|CONTRERAS RUIZ YORELIS ISABEL. 871419 B/7/19 7 $934
B/16/19 GENERAL O COMUN 8] ACOSTA SEGURA ARNULFO MANUEL. B8/16/19 B/18/19 3 1459
9417719 GEMERAL O COMUN 1| GOMEZ PEREZ EIDER 9117119 9418719 2 Joox
9/18/19 GEMERAL O COMUN 1| LOTERD OTALVARD ERICA JOHAMA 9/18/19 9/19/19 2 ko83
9/18/19 GEMERAL O COMUN 1| REYES ALARCON DIAMA MAYERLY 9/18/19 9/19/19 2 ADBY
9/10/19 GEMERAL O COMUN 9 GARCIA RIVERD JOSE GREGORIO 9/10/19 9/12/19 3 M549
9/4/19 GEMERAL O COMUN 9 HERNANDEZ FERMANDEZ MASYISELY AMAIS 9/4/19 9s5/19 2 ADIX
974719 GENERAL O COMUN 1| VEGA GALICIA DESSY DAYANA 9/4/19 9/5/19 2 Joox
9/19/19 GEMERAL O COMUN 1| PALOMING ALFARD LUZ MIRI 971919 9/19/19 1 ADIK
9/17/19 LABORAL 9| LUGO MATOS NERMELIS KARINA 9/16/19 10/15/19 30 5525
9/3/19 GENERAL O COMUN 8] CHIRINOS CHUELLD ANGELICA GABRIELA 9/3/19 1/11/20 131 0829
9/25/19 ‘GENERAL O COMUN | 1[MOREND RODRIGUEZ IVAN ALFREDOD 9/30419] 10411119 12 H186
10711719 GENERAL O COMUN 2| COTA GONGORA ADRIANA PATRICLA 10/11/19 10/11/19 1 RO71
10/16/19 GENERAL O COMUN 2| COTA GONGORA ADRIANA PATRICLA 10/16/19 10/17/19 2 N939




8.2 Anexo 2: FORMATO ENCUESTA SOBRE AUSENTISMO

FORMATO DE ENCUESTA - AUSENTISMO LABORAL

A continuacion, encontrara una sere de preguntas las cuales son importantes para el seguimiento de ausentismo
laboral dentro de la empresa TECN] ASEQ JA SAS

DATOS GENERALES

NOMBRE Y APELLIDCO DOCUMENTO

EDAD | SEXO  [F [M  [cARGo FECHA

MARQUE CON UNA (X) LA RESPUESTA QUE USTED CONSIDERE

. Actualmente usted labora en la empresa TECNI ASEQ JA SAST
a). Sl
b). NO

2. Conoce la causa de su incapacidad?

a). 51

b). NO

c). Cual?

3. Usted prepara su almuerzo en la casal | 4. Usted compra su almuerzo en el casing?
a). Sl _ a). Sl

b). NO b). NO

5. Cuidndo prepara sus alimentos tiene buena higiene (lavado, empacado, cocinado, ete)?
a). 51
b). NO

. Usted se lava sus manos antes de comer?

a). 51
h). NO

7. Cuando compra sus alimentos en la calle, venfica s1 el restaurante mantiene ascado o buena higiene en lugar?
a). 51

b). NO

8. Usted hace uso de los elementos de EPPY 9. Usted realiza pausas activas?
a). 51 _ a). 51

b). NO b). NO

10, Usted considera que los accidentes laborales son por deseuidos del empleado”
a). Sl
b). NO

GRACIAS POR SU PARTIFICACION...

Tabla 27. Elaboracion propia



8.3 Anexo 3: TABULACION ENCUESTA SOBRE AUSENTISMO

! ‘Cu:ndo ‘Cu:ndo ok

e 3 |ustea| Prepara | | comprasus | o | | AEEC

usted dUsted | Coror | SUS | ygpeq |2limentosen | oy | uted | que los

TIPO TIPO DE labora en #Conoce la causa de su priﬂara a al!m:;ntos lava sus ve:-alﬂccae:l:i' ol hace uso | realiza |accidentes

NCRCDAD |18 | R | i | i | YR | o | o

TECNI oc::al?a el F‘g{‘:ﬁg:"' comer? :1:9';‘;‘;": de EPP? | activas? | descuidos

ASSE&JA casino? pré ggcas . b!:ﬁ';aen emp?:.la s
CC |GENERAL O COMUN - i s | NO 5| NO NO 5| 5| 5
CC |GENERAL O COMUN 5 |MOTLETRCALACAR: | 9 | we | no 51 NO 51 s1 NO
CC |GENERAL O COMUN 9 |PRORENELITERD s | NO 51 51 5| sl 51 5|
CC |GENERAL O COMUN 9 |mebeTnaoii | e | we 51 sl NO 51 51 5|
CC |GENERAL O COMUN 5 |MODRTECALACAA. | 5 | wo | e sl NO NO 5| 5|
CC_|LABORAL 5 |PROROEONS s | NO sl sl 5| 51 sl NO
CC |GENERALO COMUN | No [SOBREPESOVSELECAEEL o | 5| 5| NO 5| S| 5|
CC |LABORAL 5 M SIEHE LG MWSON] &I NO 8l 8l NO g g 5
CC |GENERAL O COMUN 5| |NOIENTIFICALACAUSA | o | ¢ | O NO S| sl sl 5|
CC |LABORAL § || FERULIED SRLORNECR] g 8l 8l NO NO NO 5 51
CC |GENERALO COMUN | NO |NOIDENTIFICALACAUSA |5 | NO NO 5| 51 51 5|
CC |GENERALO COMUN | NO [NODENTIFICALACAUSA 15 | g sl NO NO sl 5| NO
CC |LABORAL g, [WTERLSIOIME o | e 51 51 NO NO 51 5|
CC |GENERAL O COMUN 5, [RINAVEOWSOEHASN o | = s NO NO s1 S| 5|
CC_|GENERAL O COMUN 5 |NOIDENTIRCAIACAER: | 4 | no s1 sl NO sl sl 5|
CC |GENERALOCOMUN | No |NOIDENTIFICALACAUSA | o | o | o 51 NO 51 S| 5|
CC |LABORAL g |PGCTRENTENGIELOND o | wo 51 NO NO NO sl 5|
CC |GENERALO COMON | No |PRESENTODOLORDESCONG) g | no | No NO 5| s1 sl S|
CC |GENERALO COMUN | No [NOIENTIFICALACAUSA 1 o | o | g 51 NO 5| 5| NO
CC |GENERAL O COMUN 5 |MOeTRCAot | s I we | e sl 5| 51 51 5|
CC |LABORAL 9 |SASACARGADOUNACA) o | & sl NO NO 5| 5| 5|
CC |GENERAL O COMUN g |MOPBTICALACME | o | 8 sl sl NO sl sl 5|
CC |GENERALO COMUN | NO  [NOENTIFICALACAUSA |5 | 5| NO NO 5| 5| 5|
CC |GENERALO COMUN | NO  [POLORDECABEZA S| NO 5| NO NO 5| 5| 5|
CC |GENERAL O COMUN S| |NOIDENTIFICALACAUSA | g | no s1 s1 NO NO 5| 5|
CC |LABORAL g, |CBHDCLNECOMERCY w0 | g 5| NO 5| 5| 5| NO
CC |GENERAL O COMUN 5, |CREEQHEFLEFORINYRL o | o | Wo sl NO si sl 5|
CC |GENERAL O COMUN 5 |REENODURDIELONG & | = sl NO NO sl 5| 5|




€C  |GENERAL 0 COMUN s, [PREENTODOLORDESCONO: iy || g) 5| NO NO 5| 5| sl
CC |GENERAL 0 COMUN NO |NOIDENTIFICALACAUSA | o | g NO NO NO NO s sl
CC |GENERAL O COMUN No |NOIDENTIFICALALALISA 5| NO 5| NO NO 5| 5| sl
CC_|GENERAL O COMUN No |PRESEMTUDOLORDESCOND! g NO S| NO NO S| s sl
CC_ |GENERAL O COMUN si”  |NOIDENTEICALACALSA 5| NO 5| NO NO NO 5| NO
cc  |LaBORAL NO |BAJANDOLAS ESCALERASCU - NO 5| NO NO NO 5| sl
cC  |GENERAL 0 COMUN 5| |PRESENTODOLORDESCONO| o | g 5| NO NO 5| 51 sl
€C |GENERAL 0 COMUN §ii  [NO,IDENTIFICALACAUSA 5| NO | MO NO NO 5| 5| sl
CC |GENERAL 0 COMUN §if [NOIDENTIFICALACAUSA 5| NO 5| NO NO 5| 5| sl
CC  |LABORAL 51 |HICEUNSOBROESFUERIO | g NO si NO NO sl sl 5i
CC  |GENERAL 0 COMUN s |NOIENTIFICALACAUSA | g | g S| NO NO NO S| sl
cC  |LaBORAL 5 |MEQUEMECONACDOPOR| \n | g NO sl sl sl sl sl
cC |LaBORAL NO |MEQUEMECONACIDOPOR| 5 | g NO sl NO 5l sl NO
CC |LABORAL NO Fﬁfﬂg EDR DERA IO DE sl NO sl sl NO 51 5| 5l
cC  |LABORAL sl [HERDADELAMANDPORDE: o | i 5| NO NO 5| 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN 51, [PRESENTODOLORDESCONG: o | Ho NO 5| NO 5| 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN 5, [PRESENTODOLORDESCOND: NO 5| NO NO NO 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN s, [NOIDENTIFICALACAUSA st NO sl NO NO st st NO
PEP |LABORAL s |MEFRACTUREPORCARGAR| & | mo 5| 5| NO NO 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN 5" [NODENTIRICALALALSS 5| NO | nNo NO si 5| 5| sl
PEP |LABORAL si: | FTBACAMNANDOYPISES &1 | vo S| NO NO 5| sl sl
PEP |LABORAL sl Fé’(?&%‘i;?*ﬁrﬁ“é Moo sl NO sl NO NO NO 5| 5l
PEP |GENERAL O COMUN §iF  [NODENTIFICALACAUSA s | no 5| NO NO 5| 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN NO  |NOIDENTIFICALA CAUSA 5| NO | No NO NO NO 5| sl
PEP |LABORAL NO |SEMEDOBLOELPIEENUNA NO | MO NO NO sl sl sl
PEP |GENERAL O COMUN 51 |NO IDENTIFICA LA CAUSA s | no 5| 5| NO 5| 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN 51 |NO IDENTIFICA LA CAUSA s | no 5| 5| NO NO 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN sip  [NPDENTIFICALATALSA 5| NO 5| 5| NO 5| 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN No: | NOIPENTIFICALACAUSA s | no | no 5| NO 5| S| sl
PEP |GENERAL O COMUN No | NOIPENTIFICALACAUSA s | no 5| 5| NO NO 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN 5, [PRESENTODOLORDESCOND: NO 5| 5| NO 5| 5| sl
PEP |GENERAL O COMUN 51, [NOIDENTIFICATA CAllSA 5| No | No NO NO 5| 5| sl

Tabla 28. Elaboracion propia basado en las encuestas realizadas.




8.4 Anexo 4: INFOGRAFIA “45 SEGUNDOS LAVA TUS MANOS CUIDA TU SALUD”

S PASO: UNA LOS DEDOS

DE CADA MANO,
MOVIMIENTOS SEMT
CIRCULARES, EN

ESTA ACCION LA PUEDES REPETIR VARLAS VECES AL DIA

llustracion 14. Elaboracion propia



8.5 Anexo 5 INFOGRAFIA “LAVA TUS ALIMENTOS ANTES DE CONSUMIRLOS”

d AR
= YD

iiCUIDA TU SALUD!!

LAVA TODOS TUS ALIMENTOS ANTES DE
CONSUMIRLOS

« LAVA LOS ALINENTOS CON ADPECUADA AGUA
ELIMINE PARTES U HOJTAS EN NAL ESTARPD
LINPIELDS CON UN PARD
MANTENGALDS EN LUGARES FRESCOS 0 EN
NEVERA

llustracion 15. Elaboracion propia



8.6 Anexo 6 CAPACITACION PREVENCION GASTROENTERITIS

Prevencion de la gastroenteritis (Archivo adjunto)

8.7 Anexo 7 CAPACITACION MANEJO DE CARGAS

Manejo de cargas (Archivo adjunto)

8.8 Anexo 8 CAPACITACION PREVENCION DE CAIDAS

Prevencion de caidas_(Archivo adjunto)



https://docs.google.com/presentation/d/1sOJsle2jnvoTU8sWJJ3jU6ywJYmiL6tc/edit#slide=id.p1
https://docs.google.com/presentation/d/1IbRW-PXoH6SweRd7j614NdShcgqwv6yW/edit#slide=id.p1
https://docs.google.com/presentation/d/1bNqSeRmg0PvfpiPizYdRSVZnAQ237TJn/edit#slide=id.p1

8.9 Anexo 9 INFOGRAFIA USO ADECUADO Y CONSTANTE DE LOS ELEMENTOS

DE PROTECCION PERSONAL

uso adecuado y constante —
de los Elementos De BOTASPUNTADE socegen e esgos comoc
Proteccion Personal EPP de cbjecos, golpes, percarces
8 3 ACERO electricos O termicos
—
TAPABOCAS
o gl  CASCODE e
:r;::d& que afecten (3 ol SEGURID»‘D mecanica, elecurica o termica.
-_
e indispencable para el
MONOGAFAS g0y BARB{}QUE]O adecuado sostenimiento del
Las monogafas, permiten el cuidado casto en su lugar,
y 12 proteccion visual y ocular, frente
a manejo de diferentes quimicos.
uso constante, brindan
TAPA O}DOS Aistan los ruidos fuertes y GUANTES DEHILO ‘mayer sujecidn de objetos y
ET;-:&USU de ingreso de CON PUNTO DE PVC proteccién al dorso y la
e 3 :_'_:' palma de las manos.

EQUIPOS DE PROTECCION PERSONAL

uso

de forma diaria y constante mientras 5e esté expuesto a factores: riesga, dado por la
actividad laboral que se esté desempediando.

importancia

Los EPP permiten que el trabajador esté con ka adecuada proteccién para desamollar
5us labores y evitar que tenga contato con algun riesge para su sequridad fisia .

llustracion 16. Elaboracion propia

8.10 Anexo 10 VIDEO DE SENSIBILIZACION SOBRE EL AUSENTISMO

Video sensibilizacion. (Archivo adjunto)



https://docs.google.com/presentation/d/1-wYpMFCQrf3wt47y9PAp2iNU6Ad5X_Czz-10OMoqle4/edit#slide=id.p

