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RESUMEN

El ausentismo laboral es un tema de alta relevancia en las corporaciones desde el
principio de la introduccién del trabajo formal, el cual paso a ser protagonista durante
el periodo de estudio debido al gran impacto de la enfermedad por covid-19 y su
directa relacion con las bajas ocupacionales dentro de las distintas organizaciones.
Los multiples factores del ausentismo laboral, hacen complejo su analisis y manejo,
sin embargo, las diferentes medidas (bioseguridad, seguimientos, implementacion
de rutas de atencion) que se tomaron por parte del area HSEQ nos permitieron
disminuir el numero de bajas o el tiempo de aislamiento y con esto sus costos

directos e indirectos.

Palabras Clave: Ausentismo, Absentismo laboral, Abstencionismo, Ausencia,

Covid-19, salud ocupacional

Abstract

Work absenteeism is a highly relevant issue in corporations from the beginning of
the introduction of formal work, which became a protagonist during the study period
due to the great impact of the covid-19 disease and its direct relationship with the
occupational casualties within the different organizations. The multiple factors of
work absenteeism make its analysis and management complex, however, the
different measures (biosecurity, monitoring, implementation of care routes) that were
taken by the HSEQ area allowed us to reduce the number of casualties or the time

of insulation and with this its direct and indirect costs.

Key words: absenteeism, Occupational absenteeism, absenteeism, Leave, Covid-

19, occupational health,



1. INTRODUCCION

El ausentismo laboral es un fenbmeno que afecta en mayor o menor grado a las
empresas, de tal manera que su incidencia perjudica el logro de los objetivos de la
organizacion; implica entrenamiento de nuevo personal, la realizacion de horas
extra de trabajo y con esto el cubrimiento de los costos en pago de las mismas,

ademas de posibles pérdidas en la produccion o en la prestacién de un servicio.

La situacion de pandemia actual ha tenido un gran impacto socioeconémico en los
trabajadores y sus familias, asi como afectaciones directas a todos los sectores
economicos, con una reduccion sin precedentes en la actividad econdémica y el
tiempo laborado. La pérdida de horas laborales tuvo un aumento durante el ano
2020 relacionado a la patologia por Covid-19, de ahi la importancia de la realizacién
del presente estudio con el fin de determinar los principales factores de ausentismo

asociados a esta enfermedad.

El presente estudio esta enfocado en un periodo de tiempo especifico con el fin de
analizar los datos previamente recolectados por los investigadores mediante
encuestas y seguimientos diarios, con lo cual se obtuvo la informaciéon necesaria
para concluir en base a los resultados. Las conclusiones y resultados podran servir
como base a futuras investigaciones y ademas sentar un precedente a manera
preventiva en posibles casos de enfermedades altamente contagiosas dentro de las

organizaciones.

Los empleadores tienen la responsabilidad general de garantizar que se tomen
todas las medidas practicas de proteccion y prevencidon a modo de minimizar los
posibles riesgos materializables en el ambito laboral. Es entonces el Covid-19 un
nuevo riesgo laboral que debe prevenirse dentro del sistema de gestién de

seguridad y salud en el trabajo.



2. JUSTIFICACION

Las pandemias son un amplificador de las tendencias y vulnerabilidades existentes
en los negocios, la sinergia del mundo globalizado favorecié a la propagaciéon
exponencial de este virus mortal, que hoy por hoy no solo registra bajas humanas,
sino también muertes econdmicas. “En Colombia el 96% de las empresas tuvieron
una caida en sus ventas (el 75% registré una disminucion superior al 50%); el 82%
de las empresas formales podrian subsistir solo entre uno y dos meses con sus

propios recursos” (Comfecamaras, 2020).

La situacidn pandémica torna importante el estudio del ausentismo como generador
de consecuencias relevantes al dinamismo de la empresa, medir tanto la incidencia
como la prevalencia que ha tendido este fenbmeno sin precedentes puede ayudar
a establecer una métrica estandar para prevenir situaciones similares a nivel

organizacional.

El producto de esta investigacion es base preponderante para la prevencion de
incidencias de las enfermedades contagiosas de alto impacto en el mundo laboral,
puede constituir el estado del arte para una propuesta de valor futura que necesite
métricas para establecer estrategias de prevencion al impacto del ausentismo que
pretenden establecer los investigadores de las diferentes universidades de
Colombia u otros paises del mundo con sistemas econdmicos similares a los

presentes en Colombia.

Se eligi6 como método de investigacion la metodologia de tipo descriptivo, de corte
transversal y retrospectivo debido a que ya se contaba con los datos de un periodo
de tiempo especifico previamente recolectados en el desempefo de funciones
laborales para poder analizar el comportamiento del indicador ausentismo asociado

a patologia covid-19 y sus principales factores relacionados.



3. OBJETIVOS

La propuesta para el desarrollo de la presente investigacion, tiene como
fundamento, el gran impacto (econdémico, laboral y social) que genero el ausentismo
laboral dentro de la organizacion y a los colaboradores secundario a la patologia

covid-19 durante los siete meses de estudio (mayo 2020 — diciembre 2020).

3.1 OBJETIVO GENERAL

ANALIZAR LOS FACTORES DE AUSENTISMO LABORAL ASOCIADO A
ENFERMEDAD POR COVID-19.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

IDENTIFICAR LOS PRINCIPALES SINTOMAS ASOCIADOS A AISLAMIENTO
POR COVID-19 Y METODOS DE CONTAGIO EN TRABAJADORES CON
AUSENTISMO ASOCIADO A PATOLOGIA COVID-19.

ESTABLECER NUMERO DE TRABAJADORES CON MULTIPLES
AISLAMIENTOS POR PATOLOGIA RELACIONADA A COVID-19.

DETERMINAR HORAS LABORALES TOTALES PERDIDAS POR AUSENTISMO
ASOCIADO A PATOLOGIA COVID-19.



4. AUSENTISMO LABORAL EL GRAN ENEMIGO DE LAS ORGANIZACIONES

41 GENERALIDADES

El ausentismo laboral es un fendmeno antiguo y generalizado que afecta en mayor
o menor grado a las empresas, mencionandose de manera general que el fendmeno
del ausentismo es una forma de expresion que refleja el trabajador hacia la empresa
y que transgrede en normas oficiales, de tal manera que su incidencia perjudica e
impide el logro de los objetivos de la organizacion; implica adiestramiento de Nuevo
personal, la realizacion de horas extraordinarias de trabajo, cubrimiento de unos
costos en pago de horas extras o turnos extraordinarios, ademas de posibles
pérdidas en la produccion o en la prestacion de un servicio, molestias e
incomodidades en el grupo de trabajo que por causa de la ausencia laboral de uno

0 unos de sus companeros (Yuridy cuevas Duarte, 2011).

De acuerdo al trabajo realizado por Camarota (Camarota, 2015), la palabra
ausentismo, proviene del vocablo latino "absentis" que significa "ausente, separado,
lejano”. Aplicado a la materia laboral, se interpreta como el incumplimiento por parte
del trabajador de la jornada laboral. La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT,
2018), lo define como “la no asistencia al trabajo por parte de un empleado del que
se pensaba que iba a asistir quedando excluido los periodos vacacionales y las
huelgas, y el 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 prisién”. Algunos escritores concluyen, que las tres
exclusiones mencionadas por la OIT deberian incluirse en la medicién del

ausentismo. (Diego Baptista, 2016)

El fendmeno del ausentismo laboral es inherente a todas las organizaciones,
independientemente del sector econdmico al que pertenezcan. Su manejo es

evidentemente importante dentro de los programas de gestion organizativa y su



reduccion resulta ser un indicador de éxito en los programas de salud ocupacional.
Por su parte, el ausentismo laboral genera consecuencias negativas directas e
indirectas en las organizaciones en términos de costos, productividad, desgaste
administrativo y de recurso humano. (SANCHEZ, 2015).

4.1.1 Definiciones

Las definiciones de caso y contacto se basan en la informacién actual disponible y
estan sujetas a revision periddica a medida que se acumula nueva informacioén. Es
posible que los paises necesiten adaptar las definiciones de casos segun su
situacion epidemioldgica local y otros factores. Se alienta a todos los paises a que
publiquen las definiciones que utilizan, tanto en linea como en informes
epidemiologicos, y que documenten las actualizaciones periodicas de las
definiciones de caso que puedan afectar la interpretacion de los datos de

vigilancia. (salud, 2020)

Caso sospechoso:

Persona que cumple los criterios clinicos y epidemioldgicos.

Criterios clinicos: Aparicion subita de fiebre y tos; O aparicion subita de tres 0 mas
signos o sintomas de la lista siguiente: fiebre, tos, debilidad general/fatiga, cefalea,
mialgia, dolor de garganta, resfriado nasal, disnea, anorexia/nauseas/vomitos,
diarrea, estado mental alterado. (OMS, Definiciones de casos de COVID-19
utilizadas en la OMS, 2020).

Criterios epidemioldgicos: Residir o trabajar en una zona de alto riesgo de
transmision del virus, entornos residenciales cerrados, entornos humanitarios como
campamentos o estructuras similares para personas desplazadas en algun
momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas; O residir
en una zona con transmision comunitaria o haber viajado a ella en algun momento
del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los sintomas; O Trabajar en un

entorno de atencion de salud, incluidos establecimientos de salud y hogares o en la



comunidad, en algun momento del periodo de 14 dias anterior a la aparicion de los

sintomas.

Caso probable:

Paciente que cumple los criterios clinicos mencionados anteriormente y es contacto
de un caso probable o confirmado, o esta vinculado a un conglomerado de casos
de COVID-19.

Caso sospechoso con signos indicativos de COVID-19 en las imagenes
diagnosticas del térax.

Persona con anosmia (pérdida del olfato) o ageusia (pérdida del gusto) de aparicion
reciente en ausencia de otra causa identificada.

Muerte, sin otra causa conocida, en un adulto que haya presentado dificultad
respiratoria antes de fallecer y sea contacto de un caso probable o confirmado o
esté vinculado con un conglomerado de casos de COVID-19. (OMS, Definiciones
de casos de COVID-19 utilizadas en la OMS, 2020).

Caso confirmado:

Persona que ha dado positivo en una prueba de amplificacion de acidos nucleicos
(NAAT)

Persona que hadado positivo en una prueba rapida de deteccion de antigenos del
SARS-CoV-2 y se ajusta a la opciéon de la definicion de caso probable o caso
sospechoso

Persona asintomatica que ha dado positivo en una prueba rapida de deteccion de
antigenos del SARS-CoV-2 y que es contacto de un caso probable o confirmado
(OMS, Definiciones de casos de COVID-19 utilizadas en la OMS, 2020).

Muerte por covid-19
Una muerte por COVID-19 se define para fines de vigilancia como una muerte
resultante de una enfermedad clinicamente compatible, en un caso COVID-19

probable o confirmado, a menos que exista una causa alternativa de muerte que no



pueda estar relacionada con la enfermedad COVID (por ejemplo, trauma). No debe
haber un periodo de recuperacion completa de COVID-19 entre la enfermedad y la
muerte. Una muerte por COVID-19 no puede atribuirse a otra enfermedad (por
ejemplo, cancer) y debe contarse independientemente de las condiciones
preexistentes que se sospechan que desencadenan un curso grave de COVID-19.
(salud, Orientacion internacional para la certificacion y clasificacion del covid 19

como causa de muerte, 2020)

EPP:
El Equipo de Proteccion Personal o EPP son equipos, piezas o dispositivos que
evitan que una persona tenga contacto directo con los peligros de ambientes

riesgosos, los cuales pueden generar lesiones y enfermedades. (MEXICO, 2019).

Distanciamiento social:

El distanciamiento social consiste en aumentar deliberadamente el espacio fisico
entre las personas para evitar la propagaciéon de una enfermedad. Mantenerse
alejado por lo menos a 6 pies de otras personas reduce sus probabilidades de
contagiarse el COVID-19. (medicine, 2020)

Aislamiento:
Es un término usado en el sector salud que significa mantener a las personas que
estan infectadas con una enfermedad contagiosa separada de los que no estan

infectados. (medicine, 2020)

Cuarentena:
Se define como cuarentena a la separacion y restriccion de movimientos de
personas que estuvieron expuestas a una enfermedad infecciosa, pero que no

tienen sintomas, para observar si desarrollan la enfermedad. (desarrollo, 2020)



Enfermedad infecciosa:

Las enfermedades infecciosas son trastornos causados por organismos, como
bacterias, virus, hongos o parasitos. Muchos organismos viven dentro y fuera de
nuestros cuerpos. Normalmente son inofensivos o incluso utiles. Pero bajo ciertas

condiciones, algunos organismos pueden causar enfermedades (clinic, 2019)

Enfermedad contagiosa:

es enfermedad contagiosa aquella enfermedad comunicable por el contacto con el
enfermo que la sufre, con sus secreciones o con algun objeto que haya tocado el
mismo. (DURO)

Ausentismo laboral:

La practica realizada por un trabajador de no asistencia al trabajo por un periodo de
uno o mas dias de los que se pensaba que iba a asistir, quedando excluidos los
periodos vacacionales, las huelgas, periodos gestacionales y privacion de la
libertad. (Cuevas Duarte, 2011).

Industria:

El concepto de industria hace referencia al grupo de operaciones que se desarrollan
para obtener, transformar o transportar productos naturales. El término también se
aprovecha para nombrar la instalacion que se reserva a esta clase de operaciones
y al conjunto de las fabricas de un mismo género o de una misma region. (Gardey,
2012).

Pandemia:

es la afectacion de una enfermedad infecciosa de los humanos a lo largo de un area
geograficamente extensa, es decir, que se extiende a muchos paises o que ataca a
casi todos los individuos de una localidad o region. El vocablo que procede del
griego mavonuia, de Tav (pan, todo) y dnuog (demos, pueblo), expresion que

significa reunién de todo un pueblo. (Tomas, s.f.)



4.1.2 Factores relacionados al ausentismo laboral.

El ausentismo laboral es una problematica de salud publica que presenta un
creciente interés de estudio por su impacto nocivo en la economia, la competitividad
de las empresas y el desarrollo del talento humano, que afecta de forma global la
salud mental del trabajador, pues interfiere en el despliegue éptimo de habilidades,
conocimientos, destrezas, experiencias y aptitudes de quienes se consideran el
capital intelectual de la organizacién y un elemento fundamental para el logro del

éxito organizacional. (Ruth Abigail Tatamuez, 2018)

Se encontrdé que en la mayoria de las investigaciones los factores que causan el
ausentismo, se logran fusionar en tres grupos, a la primera, se le asigné el nombre
de factores individuales por su relacién con estos, en los que se encuentra una
relacion directa con la salud del trabajador, como enfermedades del Sistema
osteomuscular, osteoarticular, del Sistema conjuntivo, enfermedades del Sistema
respiratorio, enfermedades gastrointestinales, enfermedades infecciosas,
traumatismos y del sistema circulatorio. También, se evidencio la relacion con

trastornos mentales y del comportamiento. (Ruth Abigail Tatamuez, 2018)

Un segundo grupo hace alusién a variables sociodemograficas, en las que se
identificd una relacién con el sexo femenino, siendo este el mas propenso a estar
ausente por la esponsabilidad familiar a su cargo; edad mayor o igual a 45 afos,
puesto que conforme aumenta la edad se incrementa la frecuencia del ausentismo
de mediano y largo plazo; nivel de escolaridad, donde el trabajador de nivel técnico
los que se ausentan con mayor frecuencia; estado civil siendo los solteros quienes
se ausentan mas de su lugar de trabajo; fuente de ingresos, considerando que el
aumento de los ingresos por otras fuentes se relaciona con mas ausencia. (Ruth
Abigail Tatamuez, 2018)

En cuanto al tercer grupo, hace referencia a los factores intralaborales o propios de

la organizacidn como la sobrecarga laboral, en la cual las cargas psiquicas



relacionadas a la propia naturaleza del trabajo y a los mecanismos de control y
supervision, son considerados como generadores de estrés que conllevan a
ausentarse de su lugar de trabajo, factores ergondémicos e influencia de factores de
riesgo en el sitio de trabajo, como espacio fisico del trabajo, ambiente térmico,
posturas de trabajo, son situaciones que influyen para que el trabajador se ausente,
la insatisfaccion laboral, donde los trabajadores perciben disminuidas sus
posibilidades de crecimiento profesional, que genera malestar ocasionando dias de
ausencia; enfermedades laborales que se producen por el ejercicio de una actividad
laboral o por la exposicidn a diferentes agentes; cargo desempefiado y jornada
laboral. (Ruth Abigail Tatamuez, 2018).

Factores encontrados en las

: T Frecuencia %
investigaciones
Individuales 10 20
Individuales y 13 26
sociodemograficos
Individuales e intralaborales 5 10
Individuales, sociodemograficos 8 16
e intralaborales
Individuales, sociodemograficos 1 2
y otras variables
Individuales y otras variables 2 4
Intralaborales 2 4
Intralaborales y otras variables 3 6
Sociodemograficos e 1 2

intralaborales

Sociodemograficos, 2 4
intralaborales y otras variables

Individuales, intralaborales, 1 2
sociodemograficos y otras

variables

Otras variables 2 4

Fuente: (Ruth Abigail Tatamuez, 2018)



4.1.2.1 Ausentismo por Covid-19.

De acuerdo con la literatura cientifica, los trabajadores de la atencion de salud
tienen el mas elevado riesgo laboral debido a las caracteristicas de su trabajo; sin
embargo, se ha informado de brotes en diversos entornos de trabajo que no son de
atencion médica. Se ha notificado un mayor numero de casos de covid-19 en
lugares de trabajo donde hay contacto fisico entre personas, ventilacion
inadecuada, y zonas de comedor, salas de trabajo o medios de transporte de uso
comun. Se han notificado brotes entre trabajadores del sector minorista,
trabajadores domésticos y de servicios de limpieza , trabajadores del sector de la
produccion de alimentos, trabajadores de restaurantes y del sector de hosteleria,
conductores y trabajadores del sector de transporte, trabajadores del sector
educativo, trabajadores del sector de la seguridad publica, trabajadores del sector
de la construccion, trabajadores agricolas y del sector de los servicios sociales,
incluidos trabajadores y consejeros sociales. Se ha notificado menor riesgo de
infeccion en las actividades laborales que permiten el establecimiento del teletrabajo
0 que suponen una interaccion minima con el publico o clientes. Esta lista no es
exhaustiva y no se excluye la posibilidad de que se presenten casos en otras
actividades o sectores laborales. (SALUD, 2021).

El covid-19 ha sido catalogado por la Organizacién Mundial de la Salud como una
emergencia en salud publica de importancia internacional, son notables las
consecuencias en los diferentes sectores econdomicos secundarios a los multiples
fendmenos relacionados con la incidencia de enfermedad por SARS-COV2. (OMS,
2021).

El CDC monitorea de manera mensual la prevalencia de ausentismo relacionado a
la salud en los puestos de trabajo en los Estados Unidos, este reporte describe
tendencias de ausentismo durante Octubre del 2019 hasta Octubre del 2020,
periodos los cuales se caracterizaron por el rapido aumento de la transmisién del

virus, evidenciando un significativo aumento del ausentismo en dichos trabajadores



(CDC, 2020). partiendo de este informe como base de alta relevancia, evidenciamos
la relacion directamente proporcional entre el aumento de casos de Covid-19 y el

incremento del ausentismo en trabajadores esenciales.

El ausentismo laboral es un fendmeno costoso. Cuando los trabajadores toman
unos dias de inasistencia por enfermedad, el impacto financiero que sufre la
empresa no se deriva unicamente de las tareas especificas que deja de
desempenar ese trabajador enfermo.” (Cuevas Duarte, 2011). Lo antes mencionado
atane también a la fluidez con la que se vienen desempenando los procesos,
manifestandose en el aumento del indicador de accidentalidad laboral por perdida
de la memoria muscular adquirida en el trabajo continuado y por la realizacion de
estas tareas por parte de trabajadores poco entrenados o con poca experiencia, otro
ejemplo del impacto negativo es la sobrecarga laboral y los costos asumidos por las

empresas Yy el sistema general de seguridad social.

4.1.2.2 Transmision del SARS CoV-2
En primer lugar, es importante hacer una revision de la forma de propagacion del
SARS-CoV-2 entre las personas y el medio ambiente para entender como prevenir

su transmisién en el lugar de trabajo. (SALUD, 2021).

El conocimiento sobre la transmision del virus SARS-CoV-2 evoluciona de manera
continua a medida que se recopilan nuevas pruebas cientificas. La COVID-19 es
principalmente una enfermedad respiratoria cuyo espectro clinico va desde la
ausencia de sintomas hasta la enfermedad respiratoria aguda grave, la septicemia
con disfuncion organica y la muerte. (OMS, Uso de mascarilla en el contexto de la
covid 19, 2020).

Por lo general, segun los datos disponibles, el SARS-CoV-2 se propaga entre las

personas cuando una persona infectada entra en contacto cercano con otra. La



transmisibilidad del virus depende de la cantidad de virus viables liberados y
expulsados por una persona, el tipo de contacto que tiene con otras, el entorno y
las medidas de prevencion y control de infecciones establecidas. El virus se puede
propagar desde la boca o la nariz de una persona infectada, a través de pequefas
particulas liquidas que esa persona expulsa al toser, estornudar, cantar, respirar
intensamente o hablar. Esas particulas son de tamafos diferentes; las mas grandes
son las llamadas «goticulas respiratorias» y las mas pequeias se denominan
«aerosoles». El contacto cercano (por lo general, menos de 1 metro) puede dar
lugar a la inhalacion o inoculacion del virus a través de la boca, la nariz o los ojos

(OMS, Uso de mascarilla en el contexto de la covid 19, 2020)

Existen pocas pruebas de la transmision por medio de fomites (objetos o materiales
que puedan estar contaminados con virus viables, por ejemplo, utensilios y muebles
0, en entornos de atencion de salud, un estetoscopio o termometro) presentes en el
entorno inmediato de la persona infectada. No obstante, se considera que la
transmision del SARS-CoV-2 por medio de fomites es posible, segun conclusiones
solidas extraidas respecto de la contaminacién ambiental en proximidades de
personas infectadas con el SARS-CoV-2, y habida cuenta de que otros coronavirus
y virus respiratorios se pueden transmitir de esa manera (OMS, Uso de mascarilla

en el contexto de la covid 19, 2020).

4.1.2.3 Medidas de prevencion

Las empresas y los empleadores pueden cumplir un rol fundamental a la hora de
prevenir y desacelerar la propagacién del SARS-CoV-2 en el entorno laboral. Los
planes de preparacion, respuesta y control frente al COVID-19 de los empleadores
deben contemplar factores como la posibilidad de mantener el distanciamiento
social en el lugar de trabajo, la posibilidad de escalonar los turnos de los empleados,
el grado de interaccion presencial de los empleados con el publico, la posibilidad de

cumplir sus tareas en forma remota, el aislamiento geografico del lugar de trabajo,



si los empleados viven en un espacio de alojamiento compartido de sitio externo, la
proporcion de empleados con mayor riesgo de enfermarse gravemente, las politicas
de licencia por enfermedad para el personal y de priorizacion para la continuidad de
las operaciones. Los empleadores también deben considerar el nivel de transmisién
del COVID-19 en sus comunidades. (enfermedades, 2021)

La distribucion de la enfermedad por Covid-19 esta explicada epidemiolégicamente
en el articulo del Doctor Mujeeb Khan, donde se expresa la inadecuada preparacion
a nivel global ante patologias con potencial pandémico, de igual modo se “asevera
que se ignoraron advertencias tempranas” (Mujeeb Khan, 2021) ya que “Se sabe
que el coronavirus causa infecciones humanas desde la década de 1960; Sin
embargo, el potencial de este virus para causar epidemias mortales, sali6 a la luz
en las ultimas dos décadas. Este es el tercer brote importante de enfermedad
respiratoria en veinte afos relacionado con el coronavirus, que ha perturbado
significativamente el equilibrio socioecondmico del mundo entero” (Mujeeb Khan,
2021) En el mundo industrial no fue la excepcion, la empresa objeto de estudio asi
como gran parte de las empresas a nivel nacional e internacional no tenian
protocolos establecidos para dar respuesta a las situaciones inusuales que se
fueron presentando dia a dia con el desarrollo y aumento de la gravedad de la

pandemia.

Con el pasar del tiempo el mundo fue escalando la curva de aprendizaje y
desarrollando protocolos y medidas de bioseguridad con el fin de prevenir la
propagacion masiva en las comunidades y centros de trabajo, una de las guias que
se pueden resaltar en este ambito son las publicadas por la revista turca de ciencias
médicas donde exponen puntos en referencia al autocuidado y conductas de
bioseguridad en todos los ambitos; el distanciamiento social presupone una de las
recomendaciones mas efectivas para evitar la multiplicaciéon de la infeccion “El
distanciamiento social esta disefiado para reducir las interacciones entre personas

de una comunidad mas amplia, en la que las personas pueden ser infecciosas pero



aun no han sido identificadas por lo tanto, aun no esta aislado, las enfermedades
transmitidas por las gotitas respiratorias requieren de una cierta proximidad de las
personas, el distanciamiento social reducira la transmision. Este es particularmente
util en entornos donde se cree que ha ocurrido transmision comunitaria. (Rahmet
GUNER, 2020).

Otras medidas eficientes que mencionan varios autores es el lavado de manos, “La
estrategia mas importante para la poblacién es lavarse las manos con frecuencia y
utilizar desinfectante de manos portatil, evitar el contacto con la cara y boca después
de interactuar con un posible ambiente contaminado. (Rahmet GUNER, 2020). El
uso de las mascarillas faciales (Tapabocas) “en la comunidad pueden servir
principalmente como un medio de control de fuente. Esta medida puede ser
particularmente relevante en situaciones epidémicas cuando el numero de
asintomaticos es mayor, Se podria considerar el uso de una mascarilla,
especialmente al visitar espacios cerrados y concurridos, como supermercados,
centros comerciales, etc; cuando se usa transporte publico; y para ciertos lugares
de trabajo y profesiones que implican proximidad fisica a muchas otras personas
(como miembros de la fuerza policial, cajeros, o detras de un mampara de vidrio,
etc.)” (Rahmet GUNER, 2020).

La pandemia fue subestimada en muchos paises, estaba implicito que el publico
podria estar bien protegido mediante la higiene de las manos en el ausencia de
mascaras, (CDC, 2020) otras fuentes contrarian la efectividad del lavado de manos,
“Si bien la garantia de la higiene de manos contra la infeccion y transmision de virus,
como la influenza, es dificil de determinar en el entorno comunitario debido a
estudios limitados y disefios de estudio heterogéneos Wang y col, revis6 10
senderos controlados aleatorios y concluyd que la higiene de manos a la poste no
tenia estadisticamente eficacia significativa contra la influenza confirmada por
laboratorio” (Wang, 2020) atendiendo a la informacién que se tenia a la mano en el

momento, muchas empresas optaron por colocar lavamanos portatiles como



medidas preventivas de bioseguridad para cumplir inclusive con los protocolos
solicitados en Colombia para la activacion de los sectores econémicos, (Ministerio

de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2020).

En definitiva, la medida que estadisticamente tiene mayor efectividad en la
prevencion de la propagacion del Covid-19 es el uso del tapabocas, como medida
basica de intervencion no farmacéutica (NPI), el uso de una mascarilla es un medio
eficaz para prevenir enfermedades infecciosas, que podrian reducir el riesgo de

contagio.

4.1.2.4 Ausentismo asociado a covid-19 en las organizaciones:

Nuevas estimaciones anuales ponen de manifiesto que los mercados de trabajo de
todo el mundo se vieron afectados adversamente en 2020 de una forma que no
tiene precedentes a nivel histérico. En 2020 se perdi6 el 8,8 por ciento de las horas
de trabajo a nivel mundial con respecto al cuarto trimestre de 2019, equivales a 255
millones de empleos a tiempo completo. La pérdida de horas de trabajo fue
particularmente elevada en América Latina y el Caribe, Europa meridional y Asia
meridional. La pérdida de horas de trabajo en 2020 fue aproximadamente cuatro
veces mayor que la registrada durante la crisis financiera mundial de 2009. (OIT, La
COVID-19 y el mundo del trabajo. Séptima edicion, 2021).

Se estima que los ingresos provenientes del trabajo a escala mundial en 2020 (sin
tener en cuenta la adopcion de medidas de apoyo para garantizar los ingresos)
disminuyeron un 8,3 por ciento, a saber, 3,7 billones de ddlares de EE.UU, 0 el 4,4
por ciento del producto interior bruto (PIB) mundial. La mayor pérdida de ingresos
provenientes del trabajo de los trabajadores, a saber, un 10,3 por ciento, se registro
en las Américas, al tiempo que la menor pérdida (6,6 por ciento) se produjo en Asia
y el Pacifico. (OIT, La COVID-19 y el mundo del trabajo. Séptima edicion, 2021).
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En el grafico anterior, publicado por el CDC de Atlanta, logramos observar el
comportamiento del ausentismo laboral asociado a covid-19 en trabajadores de
tiempo completo durante finales del 2019 y lo siguiente del 2020 en relacion a lo

esperado regularmente y al umbral pandémico mundial.

4.1.2.5 Principales sintomas asociados a asilamiento por covid-19:

Los signos y sintomas clinicos de esta enfermedad pueden ser leves, moderados o
severos y son semejantes a los de otras infecciones respiratorias agudas (IRA),
como fiebre, tos, secreciones nasales y malestar general. Algunos pacientes

pueden presentar dificultad para respirar. (MinSalud, 2019)

En la siguiente tabla, podemos encontrar de manera discriminada por sistema
afectado y severidad, los principales sintomas asociados a aislamientos por
patologia covid-19 en los trabajadores objeto de estudio.



POR SISTEMAS

RESPIRATORIOS | CONSTITUCIONALES | GASTROINTESTINALES | OSTEOMUSCULARES OTROS
Rinorrea Fiebre Diarrea Mialgias Eritema conjuntival
Tos Anosmia Vomito Artralgias Rash cutdneo

Disminucidn de la
Congestion nasal Dsigeusia Dolor abdominal fuerza Dolor toracico
Anosmia Fatiga Dislalia
Disnea Somnolencia
Cefalea
Fuente: Elaboracion propia
POR SEVERIDAD
LEVE MODERADO SEVERO
Fiebre Fiebre Fiebre
Tos Vomito Dolor toracico
Congestidn nasal Disnea leve Disnea severa
Disgeusia Mialgias Somnolencia
Fatiga Artralgias Disminucion de la fuerza
Diarrea Dislalia

Dolor abdominal

Anosmia

Fuente: Elaboracion propia

Esta lista no incluye todos los sintomas posibles. El CDC seguira actualizando esta

lista a medida que aprendamos mas acerca del COVID-19. Los adultos mayores y

las personas con afecciones subyacentes graves, como enfermedades cardiacas o

pulmonares o diabetes, parecen correr mayor riesgo de presentar complicaciones

mas graves a causa del COVID-19.

La frecuencia de los sintomas gastrointestinales varié ampliamente del 3.0 al 39.6%

en los articulos revisados, y la diarrea fue el mas frecuentemente de los sintomas

reportados, seguido de nauseas y anorexia. Sin embargo, debido a que la mayoria

de los estudios fueron retrospectivos, el sesgo de memoria podria ser un factor

contribuyente a esa baja prevalencia. (M.schumulson, 2020).




Cabe resaltar que se han presentado casos en los cuales las manifestaciones
clinicas son bizarras y no aportan al diagnostico clinico, asi como casos en los
cuales no se presenta sintomatologia alguna (asintomaticos) lo cual representa un

gran reto para el control y tratamiento oportuno de la enfermedad.

5. METODOLOGIA

Tipo de estudio: Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo.

Caracteristicas de la muestra: Sujetos adultos, de ambos sexos, trabajadores

directos, aprendices o contratistas de la compafiia objeto de estudio.

Seleccion de la muestra: Todos los trabajadores, aprendices o contratistas ligados
a la organizacion que durante el periodo de estudio presentaron uno o mas casos

de aislamiento preventivo asociado a patologia covid-19.

Muestra: 350 colaboradores entre propios, aprendices y contratistas distribuidos en
la zona de la region andina, los cuales presentaron uno mas casos de aislamiento

preventivo asociado a covid-19 entre abril y diciembre del afio 2020.

Tipo de variables: Para el calculo de los datos, se tuvo en cuenta el numero de
aislamientos por cada trabajador, area donde desempefia labores, dias totales en

aislamiento y horas laborales totales perdidas a causa de aislamientos preventivos.

Instrumentos de recoleccidn utilizados: Durante la recoleccion de datos, se
garantizo el cubrimiento de los principios de validez, confiabilidad y objetividad
teniendo en cuenta que la informacion recolectada pertenece legalmente al area
médica de la empresa objeto de estudio y su principal fin era evitar la propagacion

de la enfermedad por covid-19 dentro de la compafia.



Los datos fueron recolectados en base a observacion directa, entrevistas y
cuestionarios mixtos. La encuesta utilizada fue el registro oficial previo a ingreso a
planta dispuesto por la compafia, autorizado por el area legal y de caracter
obligatorio a todo el personal laboralmente activo tanto en trabajo presencial como
en teletrabajo (indistinto de su tipo de contratacion), el formato aplicado a la

encuesta fue google forms.

Las entrevistas realizadas fueron las asignadas por el area médica para el
seguimiento telefénico diario a todo colaborador en estado de aislamiento
preventivo, el formato utilizado fue creado por el equipo médico de la compainiia
teniendo en cuenta los interrogantes primordiales para la realizacion de cerco
epidemiologico; Datos personales, inicio de sintomas, contacto con caso positivo o
sospechoso, area donde desempefia sus labores, ultimo turno al cual asistio,
companeros del turno, companeros de ruta, familiares laborando en la compafia,
adecuada utilizacion de epp, contactos estrechos dentro o fuera de planta con
empleados de la organizacion. En el anterior cuestionario se excluyen aislamientos

preventivos por ocasion de viajes.

Como otro soporte, utilizamos la informacién obtenida durante las juntas médicas
mensuales en las cuales se hacian seguimiento a los casos criticos, de mayor
duracion, reincidentes y a las areas con mayor incidencia de ausentismo por Covid-
19.

Para el analisis y calculo de los datos se utilizd el programa Excel bajo el sistema

operativo Windows 10.



6. RESULTADOS

6.1 AFECTACIONES CORPORATIVAS; NUMERO DE TRABAJADORES CON
MULTIPLES AISLAMIENTOS POR PATOLOGIA RELACIONADA A COVID-
19:

Durante la realizacion de esta investigacion, pudimos constatar que hubo casos en
los cuales un mismo trabajador tuvo multiples aislamientos por caso sospechoso,

caso confirmado o por contacto estrecho.

Por lo anterior se analizé cuales fueron estos colaboradores, en qué areas se
desempenfiaban y cual fue el numero total de aislamientos preventivos presentados
de manera individual. Para objeto del presente estudio los determinamos como
“sujetos” y se les dio un valor numérico, con esto aseguramos mantener el principio

confidencialidad tanto de la empresa como los trabajadores objeto de estudio.

En el siguiente grafico podemos observar de manera discriminada, cuales fueron

los trabajadores que presentaron multiples aislamientos. Ver anexo tabla # 2.
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Al realizar analisis de los anteriores datos, logramos observar que el trabajador con
mayor numero de aislamientos individuales (sujeto 1), pertenece al area con mayor
afectacion por aislamientos preventivos, SUPPLAY CHAIN, con un total de 31
trabajadores aislados en multiples ocasiones, presentando en sumatoria una
pérdida de 583 dias laborales, teniendo en cuenta que en ocasiones varios de estos
colaboradores mantuvieron aislamientos en periodos paralelos de tiempo,
entendemos que el total de dias laborales perdidos fue menor, pero para efectos de
horas laborales si se obtiene un dato certero de 6.996 horas perdidas por
aislamientos preventivos durante el periodo de estudio solo en esta area de mayor

afectacion.

Para el céalculo de horas laborales perdidas se tuvo en cuenta que los turnos de los

operarios de esta area son de 12 horas.

horas laborales perdidas: 583 (dias hombre totales perdidos) x 12 horas =|6.996

El resultado anterior hace referencia unicamente al area de SUPPLAY CHAIN.

6.2 MERMA OPERATIVA, LO QUE COSTO UNA SITUACION SIN PARANGON;
HORAS LABORALES TOTALES PERDIDAS POR AUSENTISMO
ASOCIADO A PATOLOGIA COVID-19.

Dando continuidad a la observacién del fendmeno ausentismo, se decidio realizar
el calculo de las horas laborales totales perdidas (teniendo en cuenta los
aislamientos individuales) y con esto obtener un indicador certero que evidencie el
impacto directo de la patologia por covid-19 a la organizacién y sus colaboradores.
Ver anexo tabla # 4.



Realizando un analisis de los datos obtenidos con la tabla N° 4, (en la cual se
relacionan las areas de trabajo vs los dias totales perdidos a causa de aislamientos
preventivos) logramos encontrar un promedio de horas laborales perdidas a causa
de aislamientos preventivos por patologia covid-19 de 40.956.

Con lo anterior podemos evidenciar la magnitud del impacto de la pandemia durante
el periodo de estudio a la empresa en cuestion y la repercusion en la vida laboral de
los colaboradores afectados por las horas laborales perdidas secundarias a

aislamientos preventivos.

Para el calculo de horas laborales perdidas se tuvo en cuenta que los turnos de los
trabajadores evaluados, varian entre, 6, 8 y 12 horas, por lo cual se realiz6 calculo

de promedio para obtener un valor aproximable.

6H+8H+12H = 8,666 Horas
3

Horas laborales totales perdidas: 4.726 (dias laborales totales perdidos) x 8,666
horas ={40.956

Promedio de dias laborales perdidos: 4.726 5 13.50
350

Los anteriores resultados son en base a la totalidad de la muestra.
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Los sujetos que presentaron mayor numero de dias de aislamientos individuales no
hacen parte del area de mayor afectacion, pero no hubo cambio significativo en la
estadistica general debido al gran numero de aislamientos individuales y casos de
aislamientos multiples en el area de SUPPLAY CHAIN.



6.3 AREAS DE MAYOR AFECTACION A CAUSA DE AUSENTISMO

Si bien durante el analisis del titulo 6.1, logramos identificar que el area mayormente
afectada dentro de la empresa objeto de estudio se denominé SUPPLY CHAIN, solo
pudimos observar aquellos trabajadores con multiples asilamientos preventivos
(>1), por lo cual en el desarrollo del presente titulo realizaremos un analisis mas
amplio incluyendo a todos los colaboradores de esta area con 1 o mas aislamientos

preventivos.

En la tabla 4 y grafico 3 podremos evidenciar las areas afectadas con la sumatoria

total de dias laborales perdidos a razén de aislamientos preventivos. Ver anexo

tabla # 4.
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De los anteriores datos se logré evidenciar que en el area de SUPLLY CHAIN, hubo
una pérdida de 1187 dias laborales perdidos, nuevamente se tuvo en cuenta que
en multiples ocasiones hubo colaboradores con aislamientos paralelos, por lo cual

se tomaran las horas laborales totales para el calculo de la perdida.

horas laborales perdidas: 1187 (dias laborales totales perdidos) x 12 horas =[14.244

El resultado anterior hace referencia unicamente al area con mayor afectacion.
Para el calculo general se tuvo en cuenta nuevamente el promedio de horario laboral
debido a que en las distintas areas se manejan turnos que varian entre 6, 8 y 12

horas.

Horas totales perdidas: 8.666 Horas x 4.726 dias laborales perdidos =}40.955,5616

Horas hombre perdidas en promedio por trabajador: 40.955,516 =|117,01
350

Promedio de horas laborales durante los 9 meses de estudio: 275 x 8,666

% de pérdida operativa: 117,01 x 100 34,91%
2.383




7. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En lo relacionado a los factores atribuibles al ausentismo, (Mora DM, 2006), refiere
que el ausentismo laboral contiene una etiologia multifactorial en la cual
interaccionan diversos factores que generan la presencia de este fendmeno y

conlleva a efectos negativos a nivel individual y organizacional.

En concordancia con los resultados encontrados se corroborar que el ausentismo
laboral no posee un solo factor determinante, ya que puede estar influenciado por
factores propios del contexto organizacional, individuales y sociodemograficos los

cuales se relacionan entre si.

Luego de revisar diferentes autores y analizar los datos obtenidos en el periodo
correspondiente de abril a diciembre del aio 2020, se logré evidenciar el gran
impacto sufrido por la empresa objeto de estudio, secundario al ausentismo laboral
marcado en sus colaboradores por patologias relacionadas al virus SARS COV-2
(covid-19).

Los resultados obtenidos del analisis poblacional de la empresa metalurgica durante
el ano 2020, no pueden ser comparados estadisticamente debido a que a la fecha
no existen estudios previos sobre ausentismo en este tipo de industria asociado a

patologia covid-19, ni la institucion estudiada cuenta con datos previos.

Se presento un total de 350 casos de ausentismo asociado a patologia covid-19, los
cuales representan 4.726 dias, con un promedio de 13.50 dias de ausentismo; los
meses con mayor numero de incapacidades fueron octubre, noviembre y diciembre

con 54, 39, y 115 aislamientos preventivos respectivamente.



Se evidencia que las areas de mayor afectacion fueron supplay chain, facu y
mantenimiento con 140, 95 y 46 casos de aislamientos preventivos

respectivamente.

Formado, cuarto proceso y calidad a pesar de ser las areas donde se presentaron
los casos individuales de aislamientos con mayor duracion, no estan dentro de las
areas con mayor afectacion, lo cual reflejaria que estas areas tuvieron menor

numero de dias promedio por aislamiento.

Se obtuvo un ponderado de 40.955,516 horas laborales totales perdidas y a su vez
un total de 350 colaboradores entre propios, contratistas y aprendices, distribuidos
en las plantas de la region andina con casos de ausentismo asociado a patologia
covid-19, los cual nos indica que los picos de contagio de dicha patologia durante
el ano 2020 fueron directamente proporcionales a la disminuciéon de la fuerza
operativa, conllevando no solo a pérdidas monetarias y disminucion en los procesos
industriales, sino también a la afectacion directa en las familias de todos aquellos
trabajadores que se vieron afectados por la patologia de manera directa o indirecta.
Durante el periodo de observacién se logré cuantificar un total de 275 dias laborales
(teniendo en cuenta que la planta trabaja de lunes a lunes, inclusive los festivos), lo
cual equivale a un promedio total de 2.383 horas de trabajo regulares. Al realizar el
calculo se obtiene 117,01 horas perdidas por cada colaborador lo cual equivale a

un 4.91% de pérdida operativa.



8. CONCLUSIONES

El fendmeno del ausentismo laboral en las organizaciones es complejo y en el
intervienen multiples factores. Si bien nos enfocamos unicamente en lo que atafie a
la enfermedad por covid-19, podemos encontrar dentro del presente estudio
subgrupos o determinantes los cuales fueron tenidos en cuenta al momento de

realizar cada aislamiento preventivo individual o grupal.

El trabajo conjunto del area médica y el area de calidad, permitié un mejor abordaje
desde la creacién de los protocolos, rutas de atencion y capacitaciones periodicas
hasta la disminucion no solo de los periodos de aislamiento preventivo sino también

del numero total de colaboradores puestos en cuarentena.

El impacto que tuvo la patologia covid-19 sobre la organizacién y sus empleados
fue especialmente significativo durante el afio 2020, teniendo repercusion directa en

los procesos de la organizacion y la calidad de vida de los empleados.

Se logré determinar que el area de mayor afectacion durante el periodo de estudio
fue supplay chain con una cifra elevada de aislamientos por diversos factores. Asi
mismo se logro evidenciar que el mes con el mayor indice de ausentismo durante
el afo 2020 fue diciembre y esto secundario a la connotacioén festiva de esta época

y la falsa percepcidn de seguridad que se tenia por parte de los colaboradores.

Los protocolos de bioseguridad instaurados e implementados por la compaiia, si
bien lograron disminuir en gran medida los nexos epidemioldgicos laborales, no
tuvieron gran impacto en el numero de aislamientos individuales secundarios a
contagios comunitarios. Con los cual evidenciamos la necesidad de tomar medidas
que permitan modificar el pensamiento colectivo de los trabajadores con respecto a
los riesgos y peligros a los cuales se ven expuestos de forma cotidiana pero que

impactan negativamente su entorno laboral.



9. RECOMENDACIONES Y TRABAJOS FUTUROS

A modo de recomendacion el equipo de trabajo aconseja un estudio multifactorial
del ausentismo laboral en este tipo de industria, que permita una vision holistica de
este fendmeno que impacta de manera directa los procesos y resultados de las
organizaciones, de esta manera seria posible lograr obtener herramientas que le
permitan a los directivos tomar las medidas preventivas, de monitoreo y correctivas

para disminuir en gran medida este indicador.

Del mismo modo se podria realizar un analisis teniendo en cuenta una muestra
mayor, en un periodo de tiempo mas prolongado, donde se incluyan diferentes
empresas y se comparen los comportamientos del ausentismo para asi combinar
en base a las métricas obtenidas, aquellas medidas que demuestren tener un mayor

impacto positivo en las distintas organizaciones.
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