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Presentacion

En noviembre de 2017 se publicé el libro Salud y estabilidad en el empleo: retos juridicos y
economicos para la sostenibilidad de las empresas, como primer resultado investigativo del
Centro de Estudios Sociales y Laborales (CESLA). En el cuarto capitulo de este libro se abordo
el impacto econdmico del ausentismo, las reubicaciones laborales y las restricciones médicas
de trabajadores; analizando, respecto de estos tres fenédmenos, informacién estadistica de
los afios 2013, 2014 y 2015 que habia sido sistematizada por la ANDI.

Siguiendo esta linea, en el afio 2018 se presentd el Primer informe de seguimiento sobre
salud y estabilidad en el empleo, teniendo por objeto de analisis lo sucedido durante 2016.
Pues bien, con este Segundo informe presentamos, para 2017, una version actualizada y
detallada de esta linea de investigacion. Como ya es habitual, ademas de medir los
fendmenos de ausentismo laboral, restricciones y reubicaciones médicas, se realizd un
estudio sobre su impacto econdmico en términos de sostenibilidad empresarial.
Adicionalmente, esta nueva entrega permitié profundizar en dos aspectos. Por un lado, en
los casos de fraude y abuso del derecho en materia de salud. Por otra parte, en la incidencia
que tienen las enfermedades mentales en la situaciéon de los trabajadores en Colombia, asi

como en la realidad de las empresas.

Las incapacidades, las reubicaciones laborales motivadas por razones de salud y las
restricciones médicas constituyen un tema prioritario para el desarrollo social y la
competitividad del pais. Lo que este estudio revela no es un dato menor: las agendas de
salud publica y de productividad econdmica deben articularse con el objetivo de mejorar el

bienestar de los trabajadores y la sostenibilidad de las empresas.

De esta manera, esperamos que el lector encuentre, en este nuevo informe, un ejercicio de

contribucion reflexiva para el mejoramiento de la realidad laboral de nuestro pais.

ALBERTO ECHAVARRIA SALDARRIAGA
Vicepresidente Juridico, Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia — ANDI
Marzo de 2019
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Para disefar la /V Encuesta sobre
Ausentismo Laboral e Incapacidades
(EALI), nos basamos, en primer lugar, en
los anteriores instrumentos realizados por
la ANDI para los afios 2014, 2015 y 2016.
Esto, en cierta medida, con el fin de
establecer una tendencia histérica de los
principales indicadores sobre este tema y
aportar a la medicion integral del
fenédmeno en su totalidad. En segundo
referente las

Chartered

lugar, se tuvieron por

encuestas practicadas por
Institute of Personnel and Development
(CIPD, 2016) y por The Confederation of

British Industry (CBI, 2013).

La encuesta fue enviada a las compafias

afiliadas a los principales gremios
empresariales del pais, obteniendo una
muestra de 102 empresas, en diferentes
sectores y regiones del pais. Estas 102
empresas generaron, para 2017, 263.504
puestos de trabajo formal, es decir, el 2,4
% del empleo formal del pais que, segun
el DANE, fue de 10.895.783 personas'.
También, estas empresas reportaron un
total de $9,4 billones por gastos de
némina por aquellos trabajadores vy,

ademas, con unos ingresos operacionales

1 Medido por el DANE bajo el criterio de si la persona
pertenece al régimen contributivo de seguridad social.

C

acumulados de $88 billones entre todas
las compafiias y sus grupos empresariales,
el 10,5 % del PIB

colombiano en 2017.

representaron

Grafico 1. Caracteristicas de la muestra
y nivel de representatividad, IV EALI
2017

Muestray

Representatividad IV
EALI

Fuente: IV EALI — ANDI
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Sin duda, queda de manifiesto el alto
porcentaje que representan las compafias
encuestadas en la economia formal y da
muestra de su representatividad con
respecto a la economia en general, sobre

todo, de las grandes empresas.

Ahora bien, cabe anotar cdmo ha sido la
evolucién de esta representatividad a lo
largo de los afios, en las anteriores

encuestas. Si se mira de acuerdo con el

numero de trabajadores, en los Ultimos 4
ahos, los empleados que representa la
encuesta han estado alrededor de 200.000
personas. Este es un dato importante
porque, para 2017, tenemos el numero
mas alto de ocupados representados. Por
otro lado, como otro rasgo de la
representatividad, en 2016 las compafiias
encuestadas tuvieron gastos de ndmina
por $4,5 billones, mientras que, en 2017,

estos ascendieron a $9,4 billones.

Grafico 2. Nimero de trabajadores de las empresas encuestadas por aiio

201.119 201.319

2014 2015

263.504

179.766

2016 2017

Fuente: IV EALI — ANDI

Luego de mostrar el nivel de
representatividad nacional de la encuesta,
realizamos una caracterizacion de la
muestra, que parte de analizar cdbmo se
componen las empresas participantes de
la encuesta, de acuerdo con ciertas

caracteristicas.

En primer lugar, analizamos el volumen de
empresas y empleados por sector. En
2017, de las 102 empresas que
contestaron, el 55 % fueron industriales
(56), y representaron el 39 % del empleo

generado por todas las compafiias. Sin

CESLA
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duda, este sector representd el grueso de

los datos obtenidos, seguido del

Comercio, con 61.521 trabajadores, y el

sector financiero, con 56.714 empleados.

Tabla 1. Nimero de empresas y empleados principales sectores economicos

Industrias Manufactureras

Comercio al por mayor y al por menor
Actividades financieras y de seguros
Transporte y almacenamiento
Suministro de electricidad, gas, vapor

Agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca

103.116 56
61.521
56.714
11.943
11.138
5.076

—_
—_

w un A~ O

Fuente: IV EALI — ANDI

Luego, de acuerdo con la clasificacion de
grandes, medianas y pequefias empresas
en Colombia, observamos que, de las 102
empresas encuestadas, el 90,2 % fueron
grandes, es decir, tuvieron, en 2017,
activos por mas de 30.000 SMLMV,
equivalentes, para este afio, a mas de $22

mil millones. El resto fueron pequefas y

medianas, es decir, tuvieron activos entre
500 y 30.000 SMLMV al cierre del afio
2017. Esto muestra que, principalmente, la
encuesta da cuenta de una
representatividad mayor y muy confiable
para el sector de las grandes compafiias

del pais.

Grafica 3. Empresas encuestadas por tamaiio 2017

9,8%

Grandes

90,2%

PYMES

Fuente: IV EALI — ANDI

Segundo informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo



anpr PRIS

En un Ultimo analisis de caracterizacién,
observamos a los 263.504 trabajadores
representados, de acuerdo con el tipo de
contrataciéon utilizado. Puede apreciarse,
en lo que respecta a esta distribucién, que
ella mantiene una proporcion similar a los

datos que revela el DANE sobre el tipo de

contrato de las personas ocupadas en
Colombia. En 2017, por ejemplo, segun la
Gran Encuesta Integrada de Hogares
(GEIH), el 67 % de las personas con algun
contrato escrito tuvo contrato a término
indefinido. Con lo cual, en este aspecto, la

muestra también aparece validada.

Grafico 4. Empleados de la muestra por tipo de contratacion 2017

7%

9%

Trabajadores con contrato a término indefinido

Trabajadores con contrato por obra o labor
Otros tipos de contratacién

4%

62%

m Trabajadores con contrato a término fijo

Trabajadores en mision por empresas temporales

Fuente: IV EALI — ANDI

Dicho esto, los datos agregados vy
promedios presentados a lo largo del
informe fueron calculados, a grandes
rasgos, de la siguiente forma.

La agregacion de las variables que
recogian informacion cualitativa, es decir,
de percepcion, de variables dicotémicas,
de

multiple, o similares, la realizamos a partir

de variables discretas seleccion

de promedios simples. Esto significa que
el peso relativo en el calculo de los valores
agregados es igual para cada empresa,

con independencia de su tamafo.

Por otro lado, para variables cuantitativas
0 numéricas, ya fueran discretas o
continuas, hicimos la agregaciéon de los
valores a partir de promedios ponderados,

donde el peso relativo establecido para

CESLA

Cantro de Estadios Sacisles y Laborales
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cada empresa depende del denominador
que denota la variable calculada. Esto
quiere decir, por ejemplo, que para las
variables que denotan un valor por
trabajador, el factor de ponderacion fue el
nimero de empleados; o, por ejemplo,
para variables como % de/ valor sobre
nomina, el factor de peso relativo es el
gasto total en nédmina de las compaiiias.

Esta metodologia de agregacion
ponderada asegura que cada variable
calculada esté correctamente
representada por el universo muestral del

cual se pretende dar cuenta.

Cabe anotar que, para estas agregaciones,
hicimos promedios con base en las
empresas que contestaron a cada
pregunta, y no se utilizd el denominador
de todo el universo muestral. En otras
palabras, las empresas que no contestaron
en ciertas variables no se tuvieron en
cuenta para esos promedios. Sin embargo,
cuando se agregaron variables diferentes,
nos aseguramos de que se tomaran en
cuenta aquellas empresas que

contestaron, al menos, una de ellas.

CESLA
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2. Entender para medir y medir para entender: ausentismo

laboral, reubicaciones y restricciones médicas

Dentro de los principales problemas que
representa el ausentismo laboral para las
compafiias, resalta el impacto que este
genera sobre la productividad de las
empresas. Es importante asociar el
ausentismo y la productividad dado que ello
permite la visibilidad de otros aspectos claves
para el funcionamiento adecuado de una
organizacion empresarial, como lo es la
eficacia y la eficiencia laboral, donde la
eficacia se mide a través del cumplimiento de
las metas trazadas como objetivos
principales, mientras que la eficacia se
alcanza en la medida que se logren esos
objetivos y metas a con el minimo costo
posible. De esta forma, es posible determinar
qué tan productivo es un proceso interno e,
incluso, se puede medir la productividad

general de la compaiiia.

Teniendo en cuenta la severidad que
representa, para las empresas, el ausentismo
laboral, para el afio 2017 se indagd por el
numero de casos de ausentismo. A partir de
la muestra realizada, encontramos que se
presentaron, en total, 368.859 casos de
ausentismo laboral, de los cuales, al

considerarse por su factor de origen,

2 La razdn que explica el aumento, en la medicidn, de los
permisos y licencias, es debido a que para el afio 2017
se preguntd, de forma desagregada, por los diferentes
tipos de permisos y licencias, de acuerdo con lo que se

obtuvimos que, a pesar de que se presenta
una disminucién en la enfermedad general,
esta continlda siendo la principal causa de
ausencias en el trabajo, seguida de permisos
y licencias (28 %), que para esta actualizacion
presentd un aumento significativo si lo
comparamos con el afio 20162. Y, por ultimo,
se encuentra los accidentes vy las
enfermedades laborales, que permanecen
constantes con relacidn al 2016, al continuar

representando el 4,8 % de las incapacidades.

Enfermedad General

Continta siendo la principal causa de
ausentismo laboral en las empresas

colombianas

establece por ley. De esta manera, una pregunta con un
enfoque mas detallado ofrece respuestas mas
completas.

CESLA

Cantro de Estadios Sacisles y Laborales
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Grafico 7. Causas de ausentismo laboral, 2015-2017 (% de casos totales)

76,1%

65,3% 67,0%

Incapacidad por enfermedad
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N
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30,6% 28,0%

19,1%
4’8% I
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Fuente: IV EALI-ANDI

Para este segundo informe de seguimiento,
en busqueda de dar mayor precision vy
obtener un dato estadistico mas robusto,
tanto el nimero de casos y el promedio en
dias de ausentismo se presentan por
trabajador, y no por empresa, que es como en
venia

las versiones anteriores se

presentando.

1,4

Casos de ausentismo laboral por

trabajador en 2017, en promedio

Asi las cosas, al calcular el ausentismo laboral
sobre el nimero de trabajadores, tenemos
2017,

trabajador presentd, al afo, 1,4 casos de

que, para el en promedio cada
ausentismo. De ese promedio total de casos
por trabajador, encontramos que la

enfermedad de origen comin rompe con la

constante que venia en 1,1 desde el 2014 al
2016, y para el 2017 desciende a 0,9 casos por
trabajador, lo que evidencia una baja en el
numero de casos por ausentismo. Ello, sin
embargo, no necesariamente representa una
disminucién en el impacto, sobre todo en
términos de severidad y duracion de las
ausencias que, en Ultimas, son los factores

gue afectan la sostenibilidad empresarial.

Para los casos relacionados con accidentes de
trabajo y enfermedades de origen laboral,
vemos que se mantiene constante con
respecto al afio anterior, al presentarse, de
igual manera, 0,07 casos por trabajador. Para
otros permisos y licencias se presenta un
aumento, al pasar de 0,3 en el 2016, al 0,4 en
el 2017.

CESLA

Cantro de Estadios Sacisles y Laborales
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Grafico 8. Promedio de casos de ausentismo laboral por trabajador 2014 - 2017
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Fuente: IV EALI-ANDI

El grafico anterior muestra una variacién del
7,1 % del total de los casos de ausentismo por
trabajador. Los casos de enfermedad de
origen comun presentan una disminucién que
se traduce en una variacidén por trabajador
del 16,9 % con respecto a los afios anteriores,
lo que nos puede indicar una tendencia a la
baja, posiblemente atribuible, entre otras
cosas, a las medidas que desde las empresas
se estan reorientando para crear estrategias
con el objetivo de hacerle frente al

ausentismo.

En este sentido, se destaca la labor realizada
desde el Comité Nacional de Seguridad vy
Salud en el Trabajo, Comité que estd
conformado por diferentes actores del
mundo laboral y especialistas en el tema, y

que buscan mitigar la accidentalidad laboral,

asi como brindar apoyo a las medianas y
pequefias empresas para la implementacién
adecuada del Sistema de Gestion de

Seguridad y Salud en el Trabajo.

Es importante mencionar los principales
avances que se han tenido en relacién con el
ausentismo laboral y la estabilidad laboral
reforzada por razones de salud. Aunque se
trata de medidas adoptadas en 2018, son
producto de procesos reflexivos que vienen
de afos anteriores. Asi, por ejemplo, la
expedicion del Decreto 1333 de 2018 por
parte del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, al igual que algunos pronunciamientos
judiciales de las altas cortes, han ofrecido
parametros que permiten racionalizar la
forma cédmo las empresas pueden hacerles

frente a estos fendmenos.

CESLA

Cantro de Estadios Sacisles y Laborales
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Ahora bien, al aproximarnos con mayor
detalle a los casos de ausentismo laboral,
tenemos que, si realizamos una
diferenciacidn por sexo, se evidencia que,
para cada causa asociada al ausentismo, los
hombres presentan mayor numero de
eventos. Se podria concluir que son los
hombres los presentan mayor ausentismo
dentro de las empresas, pero no se puede

tomar esta conclusidn a la ligera, dado que se

debe tener en cuenta la distribucidn por sexo
del mercado laboral. Asi, de acuerdo con el
DANE (2017), en Colombia, de un total de 22,9
millones de ocupados, los hombres
representaban el 57,9 %, mientras las mujeres
representaban el 41,1 %. Por lo tanto, es
factible asumir que los casos de ausentismo
resultan proporcionales, tanto de hombres
como de mujeres, de conformidad con la
participacidén que tienen dentro del mercado

laboral.

Grafico 9. Casos de ausentismo laboral diferenciados por sexo, 2016-2017 (% de casos)

92,3%

76,2% 77,6%

56 g9, 59/8% 57 79,59,6%

2016 2017

Hombre

43,2% 40,2% 42,3% 40,4%
23,8% 22,4%
7,7%
2016 2017
Mujer

B Enfermedad General M Enfermedad Laboral M Accidente de trabajo M Cese de actividades

Fuente: IV EALI-ANDI

Vale anotar que, en cuanto a los ceses de
actividades, aunque se presentaron pocos
episodios en el 2017, los hombres son quienes
cuentan con una participacion mayoritaria,
con el 92,3 %, frente a las mujeres con un
7,7%.

Dentro del impacto del ausentismo por
razones de salud en dias de incapacidad o
ausencia laboral, las empresas reportan, para
el ano 2017, una disminucién en el promedio
de dias de ausencia por trabajador. Asi las
cosas, si solo tenemos por referente los casos

de ausentismo laboral por razones de salud,

CESLA

Cantro de Estadios Sacisles y Laborales

Segundo informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo

12



ANDI PAI§

es decir, la prolongacién de las incapacidades
médicas, tenemos que la duracién promedio
de cada caso, para 2017, fue de 8,9 dias. Si
bien las ausencias derivadas de las

enfermedades de origen comtuin tuvieron una

disminucién, estas continlan siendo la
principal causa de dias de incapacidad (7,8).
De esta manera, la enfermedad general es la
causa mas frecuente de ausentismo laboral

por razones de salud.

Grafico 10. Promedio de dias de incapacidad por trabajador 2014 - 2017

Dias de incapacidad

8,8
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Fuente: IV EALI-ANDI

*Para los afios 2014 y 2015 en el total de dias de incapacidad se incluyen otros permisos y licencias. Para las mediciones que comprenden

los afios 2016 y 2017 se excluyen, al calcular la duracién de las incapacidades, los permisos y licencias. Estos permisos y licencias

representaron en promedio, por trabajador, para el afio 2014, 2,5 dias y, para el 2015, 2,7 dias.

Aunque las enfermedades de origen comun
representan la causa mas frecuente por la que
los trabajadores se ausentan de sus puestos
de trabajo, no es la causa que representa la
mayor prolongacién en dias de incapacidad,

como se aprecia en el siguiente grafico.

8,9

Dias, se ausento, en promedio, un
trabajador en 2017

CESLA
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Grafico 11. Promedio de dias de incapacidad por causa de ausentismo - 2017
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Fuente: IV EALI-ANDI

Grafico 12. Duracidon de incapacidades por trabajador, 2013 - 2017 (nimero de casos por cada

100 trabajadores)
66,9 66,7
61,3 63,3
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Fuente: IV EALI-ANDI
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La escala presentada de niumero de casos por
cada 100 trabajadores supone, entonces, que,
por cada 100 trabajadores en 2017, se
presentaron 53 incapacidades entre 1 y 2
dias, 43 incapacidades entre 3 y 180 dias y 2
fueron superiores a 180 dias; para un total de
98 incapacidades entre los 100 empleados.
Las incapacidades por enfermedad general
superiores a 180 dias pueden diferenciarse en
dos periodos. De 181 a 540 dias, caso en el
cual, desde el punto de vista del auxilio
econdmico, las AFP estan Illamadas a
responder, y el periodo de mas de 540 dias, a
cargo de las EPS. En promedio, en cada
empresa se presentaron 9 casos de
trabajadores con incapacidades superiores a
540 dias y 37 casos de trabajadores con

incapacidades entre 181 y 540 dias.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social y el registro de las

incapacidades

También, como otra fuente que permite
contrastar nuestros resultados, Desde al afio
2012, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social lleva registro de las incapacidades por
enfermedades generales que afectan,
particularmente, a quienes cotizan al régimen

contributivo de seguridad social en salud

Para esto, se ha consolidado informaciéon con

base en los diagndsticos codificados de la

Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE), el cual es un mecanismo de medicion,
unificado para todos los paises del mundo,
gue ha sido instaurado y promovido por la
OMS.

Este instrumento de medicion busca
identificar tendencias y generar estadisticas
de salud a nivel mundial, al proporcionar un
lenguaje comun entre los profesionales de la
salud, que les posibilita compartir
informacidn, y que esta sea comparable con
los indicadores que desde otras regiones del

mundo se estén generando (OMS, 2018).

CIE

Todos los diagnosticos médicos en
Colombia deben codificarse utilizando
la Clasificacion Internacional de
Enfermedades

En Colombia, desde el afio 2001, todos los
diagndsticos deben codificarse utilizando la
CIE, lo que ha permitido tener informacion
relativa a las principales causas de ausentismo

en el pais (Rivadeneira, 2015).

Haciendo uso de esta clasificacién, el
Ministerio ha consolidado datos referidos,
exclusivamente, a los afiliados cotizantes, sin
incluir a quienes ostentan la calidad de
beneficiarios. Esta informacion es cercanaala
realidad que nos interesa analizar, pues da
cuenta de todos aquellos trabajadores,

dependientes e independientes, que cotizan
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al régimen contributivo de seguridad social en

salud.

(...) En todo caso, es preciso advertir que,
en lo que refiere a las causas especificas
de las incapacidades por enfermedad
general, no es posible determinar, a
ciencia cierta, la realidad de las mismas.
La informacién etiolégica de las
incapacidades, tal y como es reportada
por las EPS y registrada por el Ministerio,
no es sometida a ningun tipo de
validacion, por lo que no es posible
concluir, con plena certeza, el origen de
las incapacidades por enfermedad
general. No obstante, aunque no se trate
de un dato validado, analizarlo puede
resultar util en tanto que indica las
causas, asi sea nominales o putativas, por
las cuales una persona del régimen
contributivo se incapacita. En ultimas,
son estas causas, y no las propias de un
diagndstico definitivo y real, las que se
reportan, por parte de las EPS y los
trabajadores, a las empresas (ANDI, 2018,
pag. 35).

De conformidad con lo anterior, vemos que la
principal causa de incapacidades son las que
tienen como origen las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conectivo,
al contar con 733.430 casos registrados para
el afio 2017. Las afecciones asociadas dentro
de esta categoria, son las dorsopatias
(358.884 casos), trastornos de los tejidos
blandos (198.432), artropatias (146.518),
entre otras. La segunda causa de incapacidad
en el pais son los traumatismos,

envenenamiento y otros, con 570.185 casos,

en los cuales los traumatismos de rodillas,
piernas, tobillos y mufieca son los mas
frecuentes. Otra de las principales causantes
de incapacidad son las enfermedades del
sistema respiratorio con un registro de

406.025 casos en el ano.

Al comparar el total de dias de las
incapacidades reportadas por la EPS para el
ano 2017, tenemos que la causa que generd
mayores dias de incapacidad fue la de
traumatismos, envenenamientos y otros, con
7.147.112 dias, con un promedio de 12,5 dias
por caso presentado. Seguida de
enfermedades del sistema osteomuscular y
del tejido conectivo, con 6.020.491 dias, y un
promedio por caso de 8,2 dias. A su vez, las
neoplasias cuentan con un total de 2.139.033
dias de incapacidad, con un promedio de 18,7

dias por caso.

358.884

Fueron los casos de incapacidad por
dorsopatias en 2017. La mayor causa
de incapacidad laboral
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Tabla 2. Categorias de la condicion de salud. distribucidn por el total casos, total dias y

promedio dias de incapacidad

Suma de Total
dias de
incapacidad

Categoria de la condicion de salud. Letra Total de

clasificacion CIE a 1 digito (letras) categoria casos

Enfermedades del sistema osteomuscular y del

tejido conectivo 733.430 6.020.491
Traumatismos, envenenamientos y otros T,S 570.185 7147112
Enfermedades del sistema respiratorio J 406.025 1.261.300
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias A B 350.162 1.065.046
Sintomas, signos y hallazgos anormales, no R
clasificados en otra parte 275.005 1.074.986
Enfermedades del aparato digestivo K 264.257 1.576.467
Enfermedades del aparato genitourinario N 205.312 1.288.859
Enfermedades del ojo y sus anexos H 190.922 1.094.792
Enfermedades del sistema nervioso G 159.979 1.089.540
Embarazo, parto y puerperio o} 114.858 901.617
Neoplasias - otras C,D 114.395 5139.033
Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo L 112.924 536.863
Enfermedades del sistema circulatorio | 91.842 1.174.158
Factores que influyen en el estado de salud y 7
contacto con los servicios de salud 75.835 710.672
Trastornos mentales y del comportamiento F 55.976 850,266
Enfermedades endocrinas, nutricionales y £
metabdlicas 19.356 189.855
- . V, W, X,
Causas extremas de morbilidad y de mortalidad v 11.907 106.844
Malformaciones congénitas, deformidades y Q
anomalias cromosdmicas 4.249 62.185
Ciertas afecciones originadas en el periodo p

perinatal 26 538

Fuente: elaboracion propia a partir de: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2019).

Promedio
dias de
incapacidad

8,2

12,5

3,1

3,0

3,9

6,0
6,3
57
6,8
7,8

18,7

4,8

12,8

9,4

15,4

9,8

9,0

14,6

20,7
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Para el afio 2017, las EPS reportaron 21,80 %, y evidencia un alza, al presentarse un
3.755.945 incapacidades, si se compara con el aumento de 672.303 incapacidades, entre el
aflo 2016, se traducen en una variacion de 2016y el 2017.

Grafico 5. Numero de incapacidades reportadas por las EPS

3.755.945

3.083.642

2.367.624

2015 2016 2017

Fuente: elaboracion propia a partir de: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2019).

Si bien los casos de incapacidad aumentan disminucién fue de 684.307 dias de
para el 2017, los dias reportan una incapacidad en el afio, y se paséd de un
disminucién, dado que, en total, se generaron promedio de 9,4 dias de incapacidad en el
28.290.623 dias de incapacidad, y si lo 2016, a un promedio de 7,5 dias en el 2017.

comparamos con el 2016, vemos que la
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Grafico 6. Numero total de dias de incapacidad y promedio de dias por caso

35.000.000 12,0
28.974.930
30.000.000 9,5 28.290.623 10,0
25.000.000 22.550.828
8,0
20.000.000
6,0
15.000.000
4,0
10.000.000
5.000.000 2.0
0,0
2015 2016 2017

I Total dias de ausentismo

e Promedio dias de ausentismo

Fuente: elaboracidn propia a partir de: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2019)

Licencias, restricciones médicas y

reubicaciones laborales

Por otro lado, en la encuesta también se
consultd por el ausentismo laboral asociado a
licencias y permisos. Para 2017 se buscé darle
mayor precision al dato de “otras licencias”.
También es importante mencionar el hecho
de que, para este afio, las empresas contaron
con una mayor participacion y aportaron
datos mas detallados. Estos dos factores,
como lo hemos dicho, explican el aumento
que se da en el nimero de casos de

ausentismo por licencias que, al expresarlo en

promedio de casos por cada 100
trabajadores, tenemos que pasa, en el 2016,
de un total de 27,72 casos, a un total de 42,2

casos promedio para el 2017.

“Es importante mencionar el
hecho de que, para este ano,
las empresas contaron con una
mayor participacion y
aportaron datos mads
detallados”
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Grafico 13. Numero de casos de ausentismo laboral - 2017 (licencias y permisos por cada 100

trabajadores)

Permisos sindicales I 13,8

Licencia no remunerada IIIN————— 12,4

Calamidad doméstica NN 6,6

Licencia por luto N 2,5

Licencia al elector por ejercer el derecho al voto [N 2,3

Licencia de maternidad [N 2,1

Licencia de paternidad [l 1,4
Licencia por ser jurado de votacion [l 1,0
Entierro de compaiiero | 0,1

Licencia por desempeiio de cargos oficiales,... 0,01

Fuente: IV EALI-ANDI

Para el analisis de los casos de ausentismo
laboral por licencias se retoma la escala de
100 trabajadores. Tomando en cuenta que
gran parte de las empresas que dieron
respuesta a la encuesta disponen de
sindicatos, los permisos sindicales, con 13,8
casos, constituyen la principal causa de
licencias, categoria desagregada que se

incluyé para esta nueva medicion.

A partir de la IV Encuesta de Ausentismo
Laboral e Incapacidades 2017 es evidente que
las empresas vienen tomando mayor
conciencia acerca de la necesidad de medir
adecuadamente el ausentismo. Esto se puede
corroborar, puesto que la encuesta dispone

de un mayor nivel de detalle, si Ia

comparamos con las versiones anteriores. Lo
anterior es muy positivo, en la medida en que
no solo demuestra la importancia de llevar a
cabo una medicidn completa de los diferentes
factores asociados al ausentismo, sino que,
también, por consecuencia, se percibe una
disminucién en los diferentes indicadores que
se vinculan a los casos y dias de ausentismo,
lo que puede estar sugiriendo que, al contar
con un registro y una medicidn mas precisa,
las empresas diagnostican con mayor
pertinencia y sentido de oportunidad Ia
realidad laboral, con lo cual se le hace mejor

frente al ausentismo.

Finalmente, en lo que respecta a la medicién

de los fendmenos, siguiendo la linea esbozada
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para 2016, para el 2017 se analizaron,
también, los casos de restricciones vy
reubicaciones médicas. De esta manera, si
bien no son, en estricto sentido, causas de
ausentismo, si se trata de situaciones conexas
gue, como veremos, impactan negativamente
la sostenibilidad empresarial. Asi, para 2017,
entre las empresas encuestadas, hubo un

total de 10.947 trabajadores que contaban

con restricciones médicas, es decir, 44 de
cada mil trabajadores. Ademas, hubo un total
de 3.682 empleados reubicados por razones
de salud, es decir, 16 de cada mil
trabajadores. La siguiente grafica muestra la
tendencia de este fendmeno de restricciones
y reubicaciones, que ha sido creciente desde
2014 hasta 2016 y se ha mantenido constante

en 2017 con respecto al afio anterior.

Grafica 14. Numero de trabajadores con reubicaciones o restricciones médicas por cada 1000

trabajadores

442 44,0
33,4
30,8

Trabajadores con restricciones médicas

17,4
139 149 l 15,6

Trabajadores reubicados

m2014 m2015 m2016 m2017

Fuente: IV EALI — ANDI

Esta situacidn, y su creciente tendencia,
preocupan, pues, si los trabajadores reducen
significativamente su productividad cuando
estdn en estas condiciones, el nivel de
eficiencia de las compafiias se reduce
considerablemente a medida que crece esta

estadistica, lo que repercute,

necesariamente, en la productividad del pais.
Lo anterior cobra mayor importancia si se
tiene en cuenta que, como lo veremos
posteriormente, en 2017 el 45 % de los
trabadores con restricciones y reubicaciones
médicas no reportaron ninguna relacién

productiva con sus empresas.
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En una economia de mercado, los precios
o costos por la transaccion de un bien o
servicio son el principal determinante en
las decisiones de los agentes econémicos.
Dentro del mercado laboral, los salarios
son un factor imprescindible a nivel
microeconémico para las decisiones de
demanda laboral de una empresa o las
decisiones de oferta de empleo que toma

el trabajador.

Especificamente en este mercado, en la
mayoria de las economias del mundo, el
pago que se hace a los empleados por
parte de las empresas no esta constituido
exclusivamente por el salario que los
individuos reciben directamente para sus
decisiones de consumo y ahorro. Por
determinaciones regulatorias, los
empleadores desembolsan,
adicionalmente, pagos destinados a
compensar el empleado por otros medios:
seguridad social, ahorro pensional,
seguros de desempleo, entre otros; que

son beneficios percibidos por los

trabajadores, pero que no siempre se

reciben en dinero.

En Colombia, bajo la actual legislacion,
también funciona ampliamente esta figura
de desembolsos extrasalariales. Por
ejemplo, para 2017, un empleador que
contratd una persona con un salario
minimo legal, esto fue, $737.717
mensuales, realmente cargd con un costo
laboral total de $1.194.239, es decir, 61,9
% de pago adicional al salario. Como lo
muestra la siguiente tabla, este porcentaje
estd distribuido en contribuciones a
pensiones, cajas de compensacion
familiar, subsidio de transporte, prima de
servicios, cesantias, vacaciones, entre

otros.

De costo adicional sobre el salario
minimo tuvieron las empresas en 2017
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Tabla 3. Costos laborales asociados al salario minimo legal mensual vigente 2017

Rubros

% sobre el $ a cargo del
minimo empleador |

Salario minimo legal mensual 100% 737.717
+ Subsidio de transporte 11,3% 83.140
Salario minimo legal mas subsidio de transporte 820.857
+ Contribucion al sistema general de pensiones 12,0% 88.526
empleador

+ Contribucion al sistema general de riesgos 3.0 % 2132
laborales**

+ Parafiscales: cajas de compensacion familiar 4,0% 29.509
Costo total mensual (salarios mas seguridad 961.023
social)

Carga prestacional mensual

+ Total anual prima de servicios (1/2 salario cada 9.3 % 68.405
semestre)

+ Total anual cesantias (1 salario) 9,3 % 68.405
+ Intereses sobre las cesantias (12 % anual) 1,1 % 8.209
+ Vacaciones remuneradas (15 dias) 42 % 30.738
+ Calzado y vestido de labor (3 dotaciones al afio) 7.8 % 57.460
Total carga prestacional 233.216
TOTAL MENSUAL 61,9% 1.194.239

** Promedio entre las diferentes clases de riesgo.

Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo con datos de Aramburo y
Vargas (2016), estos costos laborales
asociados al salario son altos comparados
con estandares internacionales, por
encima de paises como México, Perdy,
Chile y Estados Unidos.

Y el tema se agudiza mas al notar que
estos no son todos los costos que estan
asociados al pago del salario de los
trabajadores. El 624 % de carga
extrasalarial (para alguien que gana un

salario minimo) Unicamente muestra

desembolsos directos asociados al pago
del salario, pero no incluye los costos
indirectos que, también, deben asumir los
empleadores que cumplen con los

estandares formales de ley.

Por ejemplo, cuando un trabajador se
ausenta de su trabajo, se exige a las
empresas, si es por enfermedad, que
carguen con el costo de los primeros dos
dias de incapacidad de este. Asimismo, se
requiere, en algunos casos, que se

reemplacen temporalmente estos
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trabajadores y se capacite a los que llegan
o, en el caso de que no sea una
enfermedad, sino una licencia, el costo es

asumido en un 100 % por la empresa.

Estos, junto con otros, son los costos
asociados al ausentismo. En la IV £Encuesta
de Ausentismo Laboral e Incapacidades se
ha hecho un esfuerzo por medir, con los
empresarios, qué tanto representan estos
costos realmente, pues si bien son
conocidos, no habian sido rigurosamente
valorados a un nivel macroeconémico en

Colombia.

El fendmeno del ausentismo genera
multiples costos asociados que, en su
totalidad, pueden ser clasificados desde
dos perspectivas: los costos directos y los
costos indirectos. Los primeros
representan aquellos salarios vy
prestaciones que directamente se tienen
que asumir por el trabajador que se
ausent6. Dentro de estos, entran,
entonces, los salarios y prestaciones
asumidos por los primeros dos dias de
incapacidad por enfermedad general, las
incapacidades rechazadas y los asumidos

por licencias y permisos.

Los costos indirectos, por su parte, son los
desembolsos que tiene que hacer el
empleador, pero por cubrir la ausencia del
empleado en su puesto de trabajo y no
directamente por sus salarios 'y
prestaciones. Aqui, estan incluidos las
sobrecargas a los compaferos del
trabajador ausente, los salarios 'y
prestaciones de los trabajadores que
reemplazan, las capacitaciones, los costos

por reintegro, entre otros.

Enla se ha hecho un
esfuerzo por medir los costos del
que, si bien son
conocidos, no habian sido
rigurosamente valorados a nivel

macro en Colombia
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Grafico 15. Costos asociados al ausentismo

[ Costos asociados al ausentismo ]

de los trabajadores
-===gusentados, asumidos
por la empresa

Incapacidades dias 1y 2
Salarios y prestaciones Incapacidades rechazadas EPS

Licencias (luto, calamidad doméstica, etc...)
Permisos sindicales

Licencias de paternidad y maternidad rechazadas

Salarios y prestaciones de trabajadores que reemplazan

Capacitacion de trabajadores que reemplazan

Costos del personal que hace seguimiento y evaluacién

Entrenamiento de los reubicados

Sobrecarga de trabajo para los compafieros (horas extras,

aumentos salarial, etc.)

Andlisis y adaptacion de puestos de trabajo

Costos asociados a
mantener el puesto del ====
trabajador que se
ausenta

Fuente: Elaboracion propia

Entre las 102 empresas encuestadas para
el afo de referencia 2017, el costo total
por ausentismo represento,
aproximadamente, $176 mil millones, de
los cuales $146 mil millones fueron
directos y $30 mil millones indirectos.
Ahora bien, este valor total represent6 un
2,20% del costo total de la némina

(salarios + prestaciones sociales).

Antes de indagar sobre la tendencia
observada en el grafico 16, cabe hacer un
analisis de lo que representan estos
valores para una empresa. Para 2017, por

ejemplo, las empresas encuestadas

3 Aun si no hay cambios en la legislacion, la carga
extrasalarial varia en los afios. Esto, debido al valor del
subsidio de transporte que se incrementa independiente

tuvieron un costo adicional promedio de
3,49% sobre el salario de cada empleado.
Volviendo al ejemplo de un empleado que
devengue el salario minimo, que en 2017
equivalia a $737.717 mensuales, este
349% de costo significaria que las
empresas gastaron, por trabajador,
$25.736 mensuales o $308.830 anuales, en
promedio, solo a causa del ausentismo
laboral. En otras palabras, aquella carga
extrasalarial mencionada sobre el minimo,
que en 2017 se ubico en 61,9% (en 2019
crecid a 62,4%)°, podria haber ascendido,
aproximadamente, a 65,4 % para 2017.

del SMLMV. En 2019, el subsidio de transporte crecié 10%
con respecto a 2018, por lo cual la carga sobre el salario
pasé de 61,9% (2017) a 62,4 % (2019).
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Grafico 16. Costos asociados al ausentismo como porcentaje del salario, 2014-2017

Porcentaje (%) sobre el salario

3,49
2,23 2,18
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M Costo directo  H Costo indirecto

Fuente: IV EALI - ANDI

Grafico 17. Carga extrasalarial y costos asociados al ausentismo. Caso aproximado

Porcentaje (%) sobre el salario

para un empleado promedio que devengue 1 SMLMV, 2014-2017

654 $25.736
64,2 64,4 64,1 ’ : mensuales
- -y o]
I ﬁ
| $308.830
- anuales
—_—

2014 2015 2016 2017

B Costos asociados al salario (% de 1 SMLMV)  m Costos asociados al ausentismo (% del salario)

Fuente: IV EALI — ANDI
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La evolucion de los costos del ausentismo
ha sido, claramente, creciente, pasando de
1,8 % en 2014 hasta casi duplicarse en
2017 (3,49 %), con un salto importante en
ese mismo afo con respecto a 2016 (2,18
%). La razon de esto, mas que un motivo
macroecondmico, se da por la ampliacion
y recomposicién de la muestra obtenida.
Tengamos en cuenta que, por ejemplo,
mientras en 2016 la nédmina total de las
empresas que contestaron la encuesta fue
de $4,7 billones, en 2017 ascendié a $9,4
billones. Ahora bien, también es de anotar
que la muestra representa a muchos mas
trabajadores, como se indico en la
introduccién, con lo cual, a no dudarlo, es
mucho mas robusta. Esta ampliacién tan
importante en la muestra implica la
posibilidad de que existan diferencias en
los costos de ausentismo de las empresas
encuestadas y es la razdn por la que el
dato varia de forma tan significativa de
2016 a 2017. Sin embargo, esto le da, sin
duda, una mayor  confiabilidad,
representatividad 'y robustez a la

estadistica calculada.

A partir de esto, resulta interesante
analizar la composicion de los costos del
ausentismo, es decir, conociendo que
aquel 3,49 % sobre la ndmina en 2017 se
divide en un 0,59 % de los costos
indirectos y en un 2,9 % de los costos

directos, podemos hacer un analisis mas

detallado de esos datos y ver el desglose
de los costos especificos en los cuales se

subdividen.

De costo adicional sobre el salario
tuvieron que pagar los empresarios
por asuntos relacionados con el

ausentismo laboral

El siguiente grafico muestra la proporcion
que representan algunos de los costos
directos en su totalidad, con el fin de
observar cual es el tipo de ausentismo que
mas impacta en los salarios y prestaciones
que las empresas deben asumir. Los
primeros dos dias de ausentismo por
enfermedad general son, por lejos, lo que
mas le cuesta en salarios y prestaciones
asumidas a las empresas, seguido por
otras licencias. Esto concuerda con el
hecho de que el ausentismo por
enfermedad general también es el mas

comun de todos.
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Grafico 18. Distribucién de algunos costos directos en el total: participacion 2016 vs.

2017
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Fuente: IV EALI — ANDI

En cuanto a la variacion observada entre
2016 'y 2017, se nota una fuerte
disminucion de casi 16  puntos
porcentuales en la participacion del costo
por “entre 1y 2 dias habiles” (66,5 % a 50,7
%), que fue desplazada por un aumento
en todos los otros costos directos, pero
especialmente en las “otras licencias” (16,8
% a 27 %).

Hay dos razones que explican esto. En
primer lugar, la mayor participacién de las
empresas en la medicién de estos valores,
haciendo incrementar su importancia en el
costo total. Por ejemplo, en 2016, solo 26,4
% de las empresas encuestadas reporto

costos por incapacidades rechazadas, en

2017 la participacion subié a 34,3 %. Lo
mismo ocurrié con las licencias de luto
(49,6 % a 66,7 %), los costos asociados a
ausentismo por calamidad domeéstica
(39,5 % a 50 %), al igual que en el resto de
los costos. La creciente preocupacion del
fendbmeno del ausentismo en Colombia, y
el esfuerzo de la ANDI en la medicién de
la encuesta, han incentivado a muchas
empresas a comenzar a medir mas
rigurosa y correctamente todos sus costos

asociados al ausentismo.

La otra razon de esta reduccion en la
participacion de las “incapacidades de 1 a
2 dias” radica en el hecho de que en este

afo (2017) cambid levemente |Ia
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metodologia de esta pregunta. En lugar de
preguntar simplemente por “otras
licencias”, se especificaron cuales podrian
ser estas y esto, es de suponer, permitio
que las empresas pudieran contabilizarlas
con mayor claridad. Como se observa en
el siguiente grafico, los permisos
sindicales fueron la “otra licencia” que, casi
en su totalidad, representd los costos de

ausentismo de esta categoria.

Ademas, salta a la vista que, por si solos,
los permisos sindicales fueron el segundo
costo con mas impacto después de los
primeros dos dias de incapacidad. Esto se
explica, especialmente, en el hecho de que
la  mayor parte de las empresas
encuestadas son grandes y tienen, en su
mayoria, presencia de sindicatos. Sin
embargo, no le quita importancia al dato,
pues da cuenta del alto impacto que
tienen las organizaciones sindicales en las

estructuras de costos de las empresas®.

Grafico 19. Distribucién de algunos costos por otras causas de ausentismo

Entierro de companferos
Permisos sindicales
Licencia elector

Por ser jurado de votacién

0,02%

25,42%

1,50%

0,10%

Fuente: IV EALI — ANDI

Luego, también resulta importante
analizar los costos indirectos del
ausentismo y su distribucién, que
representaron $30 mil millones para las
empresas encuestadas en 2017 y un 0,59
% de costo promedio sobre el salario de
sus empleados. El grafico 20 muestra la

participacion de los diferentes costos

4 Para mayor profundidad en este tema, ver el libro del
CESLA: Manual sobre relaciones laborales colectivas:

indirectos en el total de estos costos, y la
variacion de estos entre 2016y 2017. Es de
notar lo que parece un reemplazo de los
“costos por salarios y prestaciones de
trabajadores que reemplazan”, en favor de
los “costos de sobrecargas a otros

trabajadores”.

1. Didlogo social y negociacion convencional.
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Inicialmente, podria pensarse que las
empresas han optado mas en 2017 por no
reemplazar los puestos de sus empleados.
No obstante, es apresurado sacar este tipo
de conclusion. Los costos indirectos aun
tienen una muy baja tasa de medicion en
la encuesta, de hecho, en 2016 y 2017,
solo el 28 % y 32 % (respectivamente) de
las empresas encuestadas reportd costos
por trabajadores de reemplazo, y solo el
21 % (2016) y 13 % (2017) reportd costos
por sobrecarga de otros trabajadores. En
total, apenas un 39 % y 42 % en estos dos
afos reportd al menos algun costo
indirecto asociado. Por esto, la volatilidad
de los datos aln es muy alta, ya que una
sola empresa puede cambiar
significativamente el dato agregado, y a

esta razobn se puede deber la notable

variacion.
los fueron el
segundo con mds impacto

después de los primeros dos dias de

incapacidad

Del anterior analisis pueden sacarse dos
conclusiones importantes. La primera, que
los costos indirectos pueden estar, por el

momento, subestimados, debido a la

relativa ausencia de estos en la medicion
por parte de las empresas y, asi, podria
esperarse que los costos totales del
ausentismo (3,49 % sobre el salario en
2017) pudieran estar realmente rondando
valores mayores. La segunda, mas a modo
de recomendacion, es que, en aras de
alcanzar una medicion cada vez mas
acertada del fenédmeno del ausentismo en
el pais, las compaiias tienen que
incrementar la gestion de valoracion de
sus costos asociados al ausentismo mas
allk de los que son percibidos
directamente. No hacerlo puede estar
ignorando mucho del impacto real que
este fendmeno tiene en la productividad

de sus empresas.
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Grafico 20. Distribucién de los costos indirectos en el total: participacién 2016 vs.

2017

73,9%
48,6%
43,6%
1,3% 0,2% 38% 0,1% e &%
@ ' . 0
.\00?} O,G%éo&s 0,2% 0,6% 0,1% 3,1%
O .
& ° o o
.Os*Qéo@S O (\eﬁ‘“ Q\'2{1'0 O e o o‘ae"o{,\' c’b‘%’b
O R SN ? e AT RPNl % a0
B 0% R s o X7 N\ O o o <O
¢ (ee((\ SR &% ,go'a\o (’O‘é\(\‘& %‘)&54\0('\)% o K2 o S
$ <3 %‘{\&( O

© 2016 2017

Fuente: IV EALI — ANDI

Ahora bien, no siendo el ausentismo el
Unico factor que afecta a la sostenibilidad
de las empresas, vale la pena referir
nuestro andlisis al impacto de las

reubicaciones y restricciones médicas.

El impacto de las restricciones y
reubicaciones médicas en la

sostenibilidad empresarial

De esta manera, adicional al impacto del
ausentismo por razones de salud, las
restricciones médicas y reubicaciones son,
también, un fendmeno creciente, que

afecta cada vez mas la productividad

empresarial. Para 2017, entre las empresas
encuestadas, hubo un total de 10.947
trabajadores  que  contaban  con
restricciones médicas, es decir, 44 de cada
mil trabajadores. Ademas, hubo un total
de 3.682 empleados reubicados por
razones de salud, es decir, 16 de cada mil

trabajadores.

De hecho, en la encuesta se indagd por
esta situacion, al preguntar cuantos de los
trabajadores con restricciones médicas
(reubicados o no) no reportaron ningun
tipo de contribucién productiva con la
empresa a la que estaban vinculados. Es

alarmante, no solo la tendencia siempre
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creciente de este indicador, sino el alto
valor que representa, pues casi 1 de cada
2 trabajadores con restricciones médicas
no esta generandole ningun valor a su

empresa o, lo que es lo mismo, de cada

1000 personas trabajando en una
compafiia, hay 20 a las que se les esta
pagando su salario, pero no realizan

funciones productivas.

Grafico 21. Porcentaje de trabajadores con restricciones médicas sin relaciéon

productiva con la empresa

33,6%
I 30’9%
2014 2015

44% 45%
2016 2017

Fuente: IV EALI - ANDI

Esta situacion también representa altos
costos para las empresas, pues son pocos
los mecanismos que existen para la
gestion de la situacion de estos
trabajadores con restricciones médicas
que no reportan ningun tipo de relacién
productiva. En este sentido, la Unica
opcién es crear puestos de trabajo
inoficiosos  que  reproducen  una
concepcion disfuncional del trabajador

cuya salud estd menguada. Hemos dicho

que concepciones de este tipo no solo
impiden la inclusion laboral de
trabajadores con problemas de salud, sino
que, también, refuerzan una dimension
negativa de reconocimiento social y
autorreconocimiento individual de los

trabajadores con dificultades médicas.

Se midio, entonces, el costo, como
porcentaje de la némina, que implico

pagar los salarios y las prestaciones de
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aquellos trabajadores con restricciones
médicas que no generaron relacién
productiva con su empresa. En total, para
2017, tenemos que el valor de nomina de
estos empleados que no generaron
relacion productiva con la empresa
ascendié a 48 mil millones de pesos, que
representan un costo de 0,79 % sobre el
total de la nomina de las empresas que
cuentan con trabajadores con
restricciones médicas. Esto es claramente
preocupante y, si se suma el impacto
ponderado del ausentismo laboral, es facil
concluir que la presion sobre la carga
extrasalarial de las compafiias se agudiza

alarmantemente.

trabajadores tenian restricciones
médicas en 2017. De estos, hay 20 a los
que se les esta pagando su salario,
pero no realizan funciones productivas

para su compaiiia

Y el impacto es todavia mayor si tenemos
en cuenta los costos indirectos asociados
a los salarios y capacitaciones de quienes
deben reemplazar, en sus puestos de
trabajo, a estos trabajadores con
reubicaciones o restricciones médicas.

Aqui encontramos, entre otros, los costos

por adaptacién de cargos y maquinarias,
sobrecarga de trabajo a compafieros,
entre otros, que representaron, para 2017,
un costo de 0,29 % sobre la némina de
estas empresas con trabajadores con
restricciones. Es decir, como muestra el
siguiente grafico, los costos de las
restricciones y reubicaciones sobre la
némina representaron 1,08 % en total
(directos + indirectos), y fueron gastados,
en su mayoria, en los salarios vy
prestaciones de los trabajadores con
restricciones que no generaron valor
productivo (directos:0,79 %), y en los
pagos a los trabajadores que reemplazan
(0,22 %).
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Grafico 22. Costos por gestion y adaptacion de trabajadores con restricciones

médicas y procesos de reubicacion (2017)

1,08% de costo sobre la ndmina

0,79 % directos y 0,29 % indirectos

= Total directos
= Capacitacion de trabajadores que reemplazan

m Costos del personal que hace seguimiento y evaluacién

m Sobrecarga de trabajo para los comparieros

= Salarios y prestaciones de trabajadores que reemplazan

Analisis y adaptacion de puestos de trabajo
= Entrenamiento de los reubicados
m Otros

Fuente: IV EALI — ANDI

Costo de oportunidad del monto
adeudado de las EPS y ARL

Otro tema clave, que impacta
directamente en los costos y la
productividad de las empresas, es el
monto adeudado por concepto de cartera,
resultante de los reembolsos de
incapacidades que aun no se efectuaban,
para 2017, por parte de las EPS y ARL.
Como lo muestra la tabla 4, en 2016 este
monto representaba un total de $11.598
millones para las empresas encuestadas y
para 2017 significaba un monto de casi
$22 mil millones. Debido a la diferencia
en los valores de las ndminas y el nimero

de trabajadores en ambas encuestas,

estos datos no son comparables. Por esto,
se calculd el monto adeudado por
trabajador, es decir, el valor que, en
promedio las EPS y ARL les deben a las

compaiiias por cada trabajador.

Para 2016, las EPS y ARL debian, en
promedio, $64.517 pesos por casos de
incapacidades y accidentes laborales a las
empresas. De estos, $53.016 los debian las
EPS (el 82 %) y 11.501 las ARL (18 %). Para
2017, este monto total aumenté a
$83.465 y lo hizo casi exclusivamente por
la deuda de las EPS, que se situd en
$71.954, mientras el pasivo de las ARL se
mantuvo practicamente igual ($11.511).
Esto significa, entonces, que, en promedio,

las EPS incrementaron su cartera con las
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empresas encuestadas en un 36 %, o en
$18.938 por trabajador.

Tabla 4. Costos de oportunidad derivados del ausentismo laboral

Monto adeudado total

Monto adeudado por

(millones) trabajador (pesos)

Entidad 2016 2017 2016 2017
EPS 9.531 mill 18.960 mill $53.016 $71.954
ARL 2.067 mill 3.033 mill $11.501 $11.511
Total  11.598 mill 21.993 mill $64.517 $83.465

Fuente: IV EALI — ANDI

Ahora bien, el impacto directo que tiene
este monto adeudado en las empresas
radica en el costo de oportunidad. En este
caso, este costo de oportunidad significa
que las compaiias, al no poseer este
dinero y mantenerlo en cartera de cobro,
no pueden utilizarlo en actividades de
inversién, amortizacion de pasivos, gastos
administrativos, entre otros posibles usos,
que a la larga implican incurrir en el
inevitable costo de la pérdida del valor del
dinero en el tiempo. A medida que es
mayor el monto adeudado, y mas se
demoren las EPS y ARL en pagarlo, mas se
hace perder dinero a las compafiias, que
pudieron fondos en

emplear esos

aumentar el valor de su negocio.

Los costos laborales y el efecto en el

mercado laboral

Retomando lo analizado en esta seccion,
por factores asociados al ausentismo
laboral las compaiiias incurren en costos
directos e indirectos por los trabajadores
que se ausentan. Asimismo, las empresas
incurren  en costos directos  por
trabajadores con restricciones médicas
que no aportan valor productivo y costos
indirectos asociados a reubicar a muchos
de estos trabajadores. Adicionalmente, a
estos habria que sumarles los costos de
oportunidad, debido al monto adeudado
que tienen las EPS y ARL al no pagar,
oportunamente, sus obligaciones por

concepto de incapacidades.

En resultados generales, para 2017, las

empresas tuvieron que pagar, en

promedio, 3,49 % mas sobre el salario de
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sus empleados por temas asociados al
ausentismo. De igual manera, los
empleadores se vieron obligados a
destinar 1,08 % del pago total de su
némina en trabajadores con restricciones
médicas sin relacion productiva, o en
reubicar algunos de los empleados que
tenian restricciones. También, tuvieron
que cargar con el costo de oportunidad
asociado a $83.465 pesos adeudado por
las EPS y ARL por cada trabajador. Lo
anterior, no sobra decirlo, teniendo en
cuenta que aun es bajo el nivel de
medicion de estos costos por parte de
muchas compaiiias, especialmente
cuando hablamos de costos indirectos. Se
presume que los resultados obtenidos
podrian estar subestimados, con lo cual el
impacto negativo en la sostenibilidad

empresarial seria mas alarmante.

Viéndolo en otros términos, si se toma una
muestra representativa  de 1000
trabajadores al azar entre las empresas
encuestadas en 2017, habra 1400 casos de
incapacidad entre estos, con un total de
8900 dias perdidos a causa de ello. Por
estos 1000 empleados, en términos de
costos, se tendran que desembolsar, solo
por ausentismo laboral, 744 millones de
pesos, entre costos directos e indirectos.
Por otro lado, de aquellos 1000, Habra 44
trabajadores con alguna restriccion

médica, de los cuales 20 no tendran

ningun impacto productivo en la empresa.
Por estos, se deberan desembolsar $281
millones de pesos, entre costos directos
e indirectos. En total, por una muestra de
1000 trabajadores, se incurre
aproximadamente en un costo adicional
de mil millones de pesos, debido a temas
relacionados con el ausentismo y las
restricciones médicas y reubicaciones, es

decir, en promedio, 1 millon de pesos por

trabajador.
Los pueden estar,
por el momento, :

debido a la relativa ausencia de
estos en la por parte de

las empresas
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Grafico 23. Resultados generales EALI-ANDI para una muestra representativa de 1000

trabajadores en 2017.

$744 millones
Por costos de ausentismo
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$1,000,000 8900
Total costo promedio por Dias perdidos por
trabajador (aprox.) incapacidad

Fuente: IV EALI — ANDI

El significativo valor de estos costos
laborales, que hablan por si solos del
impacto del ausentismo, las restricciones y
las  reubicaciones médicas en |la
productividad y estructuras de costos en
las empresas, al sumarse a los otros costos
extrasalariales denotados, dan muestra de
la preocupante y excesiva rigidez del

marco regulatorio colombiano.

Y es que estos costos, necesariamente,
distorsionan la forma en la que opera el
mercado laboral, alterando las decisiones
de demanda laboral que toman muchas
de las empresas del pais. Las compafiias
no toman decisiones exclusivamente por
los salarios que pagan, sino, también, por

todos los costos asociados a contratar a

alguien. Cuando estos costos asociados
son tan grandes, se desincentiva
necesariamente la formalidad laboral y el

empleo.

Para dimensionar todo esto, cabe analizar
las estadisticas del mercado laboral
colombiano. Por ejemplo, segun datos del
Fondo Monetario Internacional (FMI), en
2017 nos ubicamos séptimos entre 23
paises con la mayor tasa de desempleo en
Latinoamérica. Y, también, en términos de
informalidad, cuyo criterio de medicion es
tan variable, se observa que, en Colombia,

en dos diferentes criterios utilizados por el
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DANE para medirla’, actualmente, trabajan en el pais se encuentran en esta

alrededor de la mitad de las personas que situacion.

Grafico 24. Tasa de desempleo en América Latina - 2017
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Fuente: FMI. *Los datos varian con respecto a los oficiales del DANE por temas de empalme y comparabilidad

Grafico 25. Tasa de informalidad en Colombia (% de empleados informales sobre

poblacion ocupada), 2007 - 2017
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SPersonas ocupadas que contribuyen al régimen de que trabajan en empresas de menos de 5 personas y sin
seguridad social en salud y personas del sector urbano educacidn superior.
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A medida que los costos extrasalariales
son mas altos, mas se amplia la barrera
que existe entre los dos submercados que
se constituyen en el mercado laboral,
donde algunos empleados cuentan con
prestaciones sociales, primas, ahorro para
pension, seguros por riesgos
profesionales, y el resto no tiene acceso a

estas garantias. Entonces las regulaciones,

que supuestamente buscan mejorar las
condiciones de la poblacion trabajadora
del pais, terminan logrando un efecto
negativo, pues tienden a disminuir cada
vez mas el tamafo del sector formal, aquel
que cuenta con grandes beneficios, pero
que trae consigo un alto costo asociado a
otorgar esas garantias, con lo cual se

amplia el tamafno del sector informal.
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4. Percepcion empresarial sobre el ausentismo laboral y la

situacion de

restricciones médicas

La medicion de la percepcion empresarial,
en lo referente a si existen meses en los
cuales se agudiza el ausentismo laboral,
continlia siendo persistente. Un 62 % de

las empresas encuestadas identificaron un

los trabajadores

reubicados y con

incremento de casos de ausentismo en

algunos meses del afio en particular.

En la siguiente grafica puede apreciarse la
percepcion sobre la época del afio con

mayor numero de frecuencias:

Grafico 26. Percepcion sobre meses del aio y frecuencia del ausentismo laboral,

2016-2017 (% de empresas)
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Fuente: IV EALI — ANDI

En términos generales, los hallazgos

comprueban la tesis que se venia

desde

pasado, esto es, que causas culturales

formulando nuestro informe

son responsables, en gran medida, de los

picos de ausentismo evidenciados en la
grafica. Asi, los meses que estan asociados
a festividades o  periodos de
esparcimiento se identifican, por parte de
épocas que

las empresas, como
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representan un aumento significativo de
casos, como lo son enero, marzo, junio,

octubre y diciembre.

Diciembre

Es el mes que presenta mayores niveles

de ausentismo

Durante el 2017 se observd una
disminucién en la percepcion del
ausentismo en junio, el cual, aunque se
mantiene entre los meses que se perciben

con mayor frecuencia casos de

ausentismo, fue superado por octubre. No
sobra decir que en octubre se presenta

una semana de receso estudiantil.

Asimismo, buscando un mayor nivel de
precision sobre patrones de frecuencia en
el ausentismo, se les preguntd a las
empresas encuestadas si existia un dia en
la semana en que el ausentismo se
percibia mas frecuente. El 62 % de las
empresas contestaron afirmativamente vy,
al especificar qué dias, se obtuvieron los

siguientes resultados.

Grafico 27. Percepcion sobre dias de la semana y frecuencia ausentismo laboral,

2016-2017 (% de empresas)
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A juzgar por los resultados, la percepcion,
al respecto, se mantiene estable para
2017, siendo los dias aledanos al fin de

semana, viernes y lunes, aquellos con

mayores niveles de ausentismo percibido.
Ello, naturalmente, refuerza la hipotesis
del ausentismo por causas culturales. En

igual forma, se enfatiza la necesidad de
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adoptar medidas de flexibilidad horaria, si

las circunstancias lo permiten, como

estrategia de prevencion.

De otro lado, entendiendo la incidencia de

las restricciones médicas, las
reubicaciones y el ausentismo por razones
de salud, se indago por la magnitud del

impacto de estas en el funcionamiento de

las organizaciones. Para el efecto, se
determind una escala de respuestas como

base para esta pregunta.

Lunes

Es el dia de la semana que presenta

mayores niveles de ausentismo

Grafico 28. Percepcion sobre los niveles de afectacion que generan en el

funcionamiento de la empresa las restricciones médicas, reubicaciones y el

ausentismo laboral - 2017 (% de empresas)
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Fuente: IV EALI — ANDI
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En cuanto a la afectacién que se produce
en el funcionamiento de la empresa, se
destaca el ausentismo por razones de
salud, el cual super6 a las reubicaciones y
las restricciones médicas, posicionandose
como el fendbmeno que mas afecta la
sostenibilidad empresarial. No obstante,
las reubicaciones y las restricciones por
razones médicas también presentan altos
niveles de incidencia negativa para el

funcionamiento empresarial.

Por otro lado, en la encuesta también se
preguntd la percepcién de las empresas
sobre la eficacia de los servicios prestados

por las ARL y las EPS, como pasa a verse.

Grafico 30. ;Considera que los servicios
prestados por las ARL son efectivos?,

2016-2017 (% de empresas)

92,2%
87%

13%
7,8%

Si No

m 2016 m2017

Fuente: IV EALI — ANDI
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Grafico 29. ;Considera que los servicios
prestados por las EPS son efectivos?,

2016-2017 (% de empresas)
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Fuente: IV EALI - ANDI

el crecimiento de la opinion positiva
respecto de los servicios prestados tanto
por las EPS y las ARL. El caso de las ARL es
particularmente alentador, al pasar de una
percepecion, de por si favorble, del 87 % a
una superior del 92 %. Al respecto, cuando
se les pregunto a las empresas si tenian
conocimiento sobre el desarrollo de
programas Yy servicios de promocion de
salud y prevencion de la enfermedad por
parte de su ARL el 89 % respondid
afirmativamente, evidenciando una
gestion activa por parte de estas

entidades.
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Por su parte, las EPS, que fueron valoradas
positivamente por apenas el 30 % de las
empresas en 2016, logaron un aumento
en su precepcién favorable cercano al 10
% para este afo, lo cual las deja en un 40
%.

Ahora bien, entendiendo que |la
efectividad de los servicios no es la Unica
variable que interesa, en la encuesta
también se indag6 por la percepcién que
tienen las empresas en relacién con el
pago oportuno de los reembolsos que
deben realizar las EPS y ARL por

incapacidades médicas.

Grafico 32. ;Considera oportunos los
reembolsos realizados por las ARL?,

2016-2017 (% de empresas)
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Fuente: IV EALI — ANDI

Grafico 31. ;Considera oportunos los
reembolsos realizados por las EPS?,

2016-2017 (% de empresas)
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Fuente: IV EALI — ANDI
La percepcién acerca de la oportunidad
del reembolso desmejord para 2017, de
modo que tenemos una variacion
negativa del 11.27 % para el caso de las
ARL y del 684 % para las EPS. Sin
embargo, dado que la percepcién general
de la eficacia de los servicios prestados
por estas entidades presentd un ascenso,
se podria estimar que los servicios
propiamente asistenciales han mejorado.
Ello explicaria la relacion atipica entre los
datos encontrados. Dicho esto, de
momento no queda mas que continuar
monitoreando cdémo las empresas
perciben la gestiéon de las instituciones del
sistema de seguridad social, para, poco a
poco, ir decantando y contrastando las

concluciones aqui expresadas.
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5. Falsas incapacidades y abuso del derecho en situaciones

de salud

Para la encuesta del 2017 se optd por
incluir un nuevo médulo de preguntas con
el objetivo de profundizar en los
fenomenos de ausentismo que ocurren al
interior de las empresas. Para este
propdsito, se dispusieron una serie de
preguntas encaminadas a rastrear
aquellos casos de ausentismo injustificado
que se propician a través de falsas
incapacidades laborales y de casos

abusivos del derecho a la salud.

No es fortuito que este médulo se haya

estructurado alrededor de este tema. La

preocupacion del sector empresarial ha
venido creciendo, pues los sobrecostos, el
desgaste 'y las reducciones en
productividad derivadas de ausentismos
injustificados, o falsamente justificados,
empiezan a hacerse notar en las

organizaciones.

En este orden de ideas, comenzamos por
preguntarles a las empresas por la
frecuencia con que ocurrieron, para 2017,
casos de incapacidades médicas falsas o

manipuladas en el interior de la empresa.

Grafico 33. Percepcion sobre la frecuencia de las incapacidades médicas falsas o

manipuladas -2017 (% de empresas)
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Fuente: IV EALI — ANDI

CESLA

Cantro de Estadios Sacisles y Laborales

Segundo informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo

45



anpr PRIS

Los datos obtenidos permiten dividir la
muestra empresarial en dos mitades. Un
50 % de las empresas manifiesta estar libre
de este fendmeno y otro 50 % afirma que
lo ha padecido con diferentes niveles de
frecuencia. Afirmar, entonces, que al
menos una de cada dos empresas ha
tenido que lidiar con incapacidades
falsificadas o manipuladas durante el 2017
es una apreciacion preocupante, si
tenemos en cuenta que este tipo
situaciones deberian ser, para todos los

efectos, marginales.

Con todo, si bien es comin que las
empresas se vean compelidas a lidiar con
falsas incapacidades, un 40 % de estas
manifiesta que son pocos los casos que se
presentan anualmente, siendo solo
alrrededor del 10 % de las empresas las
que preciben este problema con mayor
intensidad. Para verificar esto, se les
solicitd a las empresas que sefalaran el
nimero de falsas incapacidades que
habian identificado para 2017, de lo cual
se obtuvo que, en promedio, un total de
1.1 casos por empresa. No sobra advertir
que la identificacion de incapacidades
falsas o manipuladas es un proceso

complejo por las limitaciones a las que se

ven enfrentadas las organizaciones
empresariales a la hora de analizar la

veracidad de una incapacidad.

1 de cada 2

Empresas presentan casos de falsas
incapacidades

Ahora  bien, sabiendo que los
empleadores se valen de mecanismos
para cerciorarse de la veracidad de la
incapacidades, quisimos indagar por las
medidas que han tomado las empresas
para la identificacién de las incapacidades

medicas falsas.
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Grafico 34. Utilizacién de medidas para detectar incapacidades médicas falsas o

manipuladas -2017 (% de empresas)
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Lo mas comun, en cuanto a las
incapacidades, es que el empleador acuda
a la EPS cuando tenga sospechas de que
se le ha presentado un documento
fraudulento para que sea esta entidad la
que emita un concepto al respecto. Asi lo
manifestaron el 72 % de las empresas. Por
su parte, casi la mitad de las empresas
(49.3 %) en las que se presentaron
incapacidades falsas dijo haberse valido
de su personal médico para constatar la
veracidad de las incapacidades. Para el

caso de los dictamenes de pérdida de

capacidad laboral, el 685 % de las
empresas manifestaron constatar estos
documentos con las juntas de calificacion

de invalidez.

Lo anterior, a pesar de mostrar que la
mayoria de las empresas estan atentas y
vigilantes frente al tema de las falsas
incapacidades, también nos muestra que
un porcentaje de ellas, aunque bajo, no
emplea alguno de los tres mecanismos
para hacerle frente a este fendbmeno. Por

esto, aquellos que afirmaron emplear
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otras alternativas sefalaron, entre otras, e Examenes de salud de reingreso
las que se listan a continuacion: dispuestos con el fin de corroborar
el estado de salud del trabajador.
e Explicacién a los trabajadores e Mesas laborales con las entidades

sobre las posibles consecuencias

legales en caso de encontrar

falsedades o manipulaciones en
sus documentos médicos.
e Validaciones en las

transcripciones y los cobros.

de seguridad social (EPS y ARL).

A renglon seguido, se les pregunté a las

empresas por la autoridad ante la cual

ponen en conocimiento las falsedades o

manipulaciones que detectan.

Grafico 35. Autoridades ante las cuales se informa sobre incapacidades médicas

falsas o manipuladas - 2017 (% de empresas)
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No sorprende que entidades como las ARL
y las EPS sean las primeras en ser
notificadas, pues, en ejercicio de sus
funciones, les compete revisar la realidad
misma de las incapacidades. Lo que si
resulta interesante es el poco uso que se
le da a los tribunales de ética médica por
parte de las empresas, especificamente en
aquellos eventos en que es posible
observar un proceder médico alejado de

los estandares normativos.

Acorde con lo anterior, pareceria ser que
los empleadores estan mas interesados en
resolver los efectos inmediatos de las
incapacidades falsas, como lo es la
prevencion de los posibles costos
asociados con estas, pero, de otro lado, no
muestran mucho interés en propiciar
investigaciones de mas largo alcance. Es
por esto que apenas el 455 % de las
empresas acude ante los tribunales de
ética médica, el 909 % ante la
Superintendencia de Salud y el 8.5 % ante
la Fiscalia. No sobra, entonces, recalcar
que la disminucién de este fendmeno
requiere de medidas contundentes

orientadas sobre sus causas.

Asimismo, conviene agregar que algunas
empresas encuestadas expresaron no
reportar estos casos ante ninguna entidad
y, por el contrario, darles un tratamiento

exclusivamente al interior de |la

organizacion, particularmente a través de

los jefes inmediatos y las areas juridicas.

Por otra parte, y en lo que tiene que ver
con el abuso del derecho, es claro que, con
la entrada en vigencia del Decreto 1333
de 2018, el abuso del derecho en
situaciones de salud ha tomado particular
importancia. De ahi que el nuevo mddulo
de la encuesta haya enfocado parte de sus
preguntas a indagar por este tipo de
situaciones, partiendo, justamente, de las
definiciones que proporciona el citado

Decreto.

Sobre esta linea, comenzamos por medir
la frecuencia con la que estas situaciones
de abuso del derecho se han venido

presentado en las empresas.
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Grafico 36. Percepcion sobre la frecuencia de los casos de abuso del derecho en

situaciones de salud - 2017 (% de empresas)
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Es posible dividir los resultados en dos
grupos. El primero conformado por un
65.91 % de empresas que afirman haber
identificado casos abusos del derecho en
situaciones de salud con algun nivel de
frecuencia: poca (25 %), media (23.86 %) y
alta (17.05 %). El segundo integrado por el
3409 % de las empresas que
manifestaron no haber presentado casos
durante el 2017. Asi, en términos
practicos, dos de cada tres empresas
reportaron situaciones abusivas, por parte
de trabajadores, en lo que respecta al

derecho a la salud.

2 de cada 3

Empresas presentaron abusos de
derecho en situaciones de salud

Resulta interesante contrastar los datos
obtenidos sobre situaciones abusivas del
derecho a la salud con la informacion
relativa a falsas incapacidades. A juzgar
por las empresas que respondieron, el
porcentaje de abusos del derecho supera
al de las falsas incapacidades. Esto
adquiere sentido y se muestra coherente
si  entendemos que las falsas
incapacidades son dificiles de identificar y,

ademas, si consideramos que, al tenor de
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nuestra normativa, las falsas
incapacidades constituyen una de las
hipotesis de abuso del derecho en

situaciones de salud

El abuso del derecho, entonces, se
constituye, segun el Decreto 1333 de
2018, por unas conductas respecto de las
cuales se les interrogo6 a las empresas para
el afo 2017.

Grafico 37. Frecuencia de las formas de abuso del derecho en situaciones de salud

detectadas por las empresas - 2017 (% del total de casos)

El trabajador efectua cobros al Sistema General de Seguridad Social en
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la EPS-EOC como en la ARL por la misma causa, generando un doble cobro
al Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El trabajador altera o comete fraude en alguna de las etapas del curso de
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El trabajador comete fraude para el otorgamiento de la certificacion de la
incapacidad.

El trabajador realiza actos o conductas presuntamente contrarias a la ley
relacionadas con su estado de salud.

El trabajador no asiste a los exdmenes y valoraciones para determinar la
pérdida de capacidad laboral.

El trabajador, durante el tiempo de incapacidad, emprende una actividad
alterna que le impide su recuperacion y de la cual deriva ingresos.

El trabajador no sigue el tratamiento y terapias ordenadas por el médico
tratante, no asiste a las valoraciones, examenes y controles o no cumple
con los procedimientos y recomendaciones necesarios para su
rehabilitacion.
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De los datos es posible deducir que la
mayoria de los casos de abuso del
derecho en situaciones de salud tienen
que ver con actitudes y conductas de los
trabajadores orientadas a retrasar,
obstaculizar o impedir el proceso de
recuperacion. Esta forma de abuso
prolonga la incapacidad médica, el
ausentismo laboral y puede derivar en una

proteccién laboral reforzada.

De otro lado, siendo menos frecuentes,
encontramos los casos de abusos
referidos a la ejecucion de actos
fraudulentos encaminados a sacar
provecho indebido de las garantias del

sistema de salud.

“La mayoria de los casos de abuso
del derecho en situaciones de salud
tienen que ver con actitudes y
conductas de los trabajadores
orientadas a retrasar, obstaculizar
o impedir el proceso de

recuperacion”

Si analizamos las diferencias causas de
abuso por grupos, encontramos que el
68.75 % de los abusos del derecho en
situaciones de salud se relacionan con

practicas de entorpecimiento y dilatacion

de la fase recuperativa. Mientras que, en el
segundo grupo, se ubican el 31.24 % de
los casos ocurridos, correspondientes a
conductas fraudulentas. De ahi que las
empresas, en conjunto con las EPS y ARL,
deban coordinar acciones que les
permitan cerciorarse que los tratamientos
de salud estan siendo cumplidos

satisfactoriamente por los trabajadores.

Reconocemos que vigilar el cumplimiento
de los tratamientos médicos prescritos por
el sistema de seguridad social en salud
puede resultar dificil, en especial porque
estos suelen desarrollarse por fuera de las
instalaciones de la empresa, en
instituciones médicas o en el mismo hogar
del empleado. Adicionalmente, porque la
historia clinica del trabajador, ademas de
que no se encuentra unificada a nivel
nacional, es reservada y la empresa
dificilmente puede acceder a ella. No
obstante, se recalca la importancia de
establecer planes de seguimiento que
posibiliten un contacto cercano con el
trabajador en recuperacién, para, de este

modo, posibilitar su pronta recuperacion.

Precisamente, buscando una mejor
comprension del fendmeno, se indagd por
las medidas que toman las empresas para
identificar los abusos del derecho en

situaciones de salud.
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Grafico 38. Utilizacién de medidas para detectar abusos del derecho en situaciones

de salud - 2017 (% de empresas)
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Las opciones con mayor acogida por parte
de los empleadores fueron: contar con
personal de gestion humana para realizar
seguimiento de las incapacidades (90,12
%) y la verificacion de que el trabajador
cumpla con su tratamiento (84.8 %). En
términos generales, y si se quiere
optimizar la efectividad de estas medidas,
las empresas identificaron la necesidad de
involucrar a los profesionales en seguridad

y salud en el trabajo (66 %).

El porcentaje de empresas que afirmaron
utilizar otras medidas con la intencion de
identificar casos abusivos fue del 31.82 %.

Conviene, entonces, listar algunas de las

CE

medidas, no contempladas en la pregunta,

que las empresas afirmaron adoptar:

e Implementar un sistema de visitas
al domicilio del trabajador en
recuperacién con el fin de velar por
su salud y por el cumplimiento del
tratamiento.

e Contratar la asesoria de empresas
externas para el analisis de los
casos de salud mas complejos.

e Implementar el envio de cartas de
recomendacioén, tanto a los jefes
inmediatos como a los
trabajadores, con el fin de indicar

la forma de llevar el tratamiento.
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e Creacion de mesas laborales de Finalmente, se les solicitd a las empresas

ausentismo con el objetivo de reportar la autoridad competente ante la
tratar los casos de incapacidad, cual pusieron en conocimiento los casos

con participacion de las EPS y ARL. abusivos.

Grafico 39. Autoridades ante las cuales se informa sobre abusos del derecho en

situaciones de salud - 2017 (% de empresas)

= o1 85%
(4]
55%
y 5% °2% 48%
) Wy //7, S%e
Sto,. T
‘o [@/)
€S
6/0
o
l’pfo
Zoce

ESi ®No

Fuente: IV EALI — ANDI

Al igual que ocurre con las falsas que los empleadores no parecen priorizar

incapacidades, las empresas reportan este
tipo de casos en primera instancia a las
EPS y a las ARL, mientras otras entidades
como la Superintendencia de Salud o el
Ministerio de Salud y Proteccion Social no
son, por lo general, alertados sobre la

situacion. De nuevo, es posible evidenciar

la busqueda de medidas externas a la
empresa frente a las personas que se

prestan para defraudar el sistema.

Con todo, es preciso anotar que Decreto
1333 de 2018 le impuso el deber a las

empresas de reportar los casos de abusos

CESLA

Cantro de Estadios Sacisles y Laborales

Segundo informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo

54



anpr PRIS

del derecho ante las autoridades. Si bien
la muestra indagd por informacién del
2017, fecha en la cual no se encontraba
vigente la norma reglamentaria, no sobre
agregar que, de conformidad con esta, la
autoridad a informar dependera del tipo
de abuso del derecho. Asi, a partir del 27
de julio de 2018, las empresas tienen el

deber de informar:

Ante las EPS-EOC: (i.) la renuencia a acatar
el tratamiento o las terapias ordenadas
por el médico, (ii.) el no acudir a los
examenes y valoraciones previstos para
determinar la pérdida de capacidad
laboral, (iii.) la generacion de doble cobro
al sistema de salud y (iv.) la realizacion de
actividades que impiden la recuperacion y

de la cual se derivan ingresos.

Ante la Fiscalia General de la Nacion: (i.) las
alteraciones o fraudes en alguna de las
etapas de la incapacidad, (ii.) los fraudes

encaminados a obtener la certificacion de

incapacidad, (iii.). la realizacion de actos
presuntamente contrarios a la ley
relacionados con su estado de salud y (iv.)
los cobros al sistema de seguridad social

con datos falsos.

Por tanto, es importante que las empresas
tomen cartas en el asunto y comiencen a
reportar los abusos del derecho
detectados. Para esto, es clave contar con
una documentacidén completa sobre lo
ocurrido, pues parte del deber del
empleador, en los términos del Decreto
1333 de 2008, es el de trasladar las
pruebas con las que cuente a la autoridad

correspondiente.

En este orden de ideas, se espera que con
la difusién de la nueva normativa referente
al abuso del derecho el numero de
reportes ante las autoridades muestre un
crecimiento durante los afios siguientes y,
consecuentemente, los casos de abuso del

derecho asuman una tendencia a la baja.
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6. Ausentismo y salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) establece que la salud mental es un
componente integrado a la salud. La salud,
en general, se define “como un estado de
completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades” (OMS, 2014, pag. 1).Y es
desde este planteamiento que se asume la
salud mental desde un aspecto que va
mas alla de la ausencia de trastornos
mentales o discapacidades mentales. En
este sentido, la salud mental es definida
como “un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones
normales de la vida, puede trabajar de
forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucion a su comunidad”
(OMS, 2018).

A su vez, para el caso colombiano, el
articulo 3 de la Ley 1616 de 2013 define
la salud mental siguiendo los lineamientos
de la OMS. De esta manera, se define
como una construccién social variable de
acuerdo a los contextos de cada individuo.
Asi, comprende desde una Vvision
integrada de la salud mental a la calidad
de vida y al desarrollo pleno y adecuado
de los individuos, que no solo se refleja en

el estado de animo, sino, también, en el

desempeiio de todas aquellas actividades
de la vida diaria, como lo es estudiar,
trabajar y, en general, establecer lazos y
relaciones que aporten, tanto al desarrollo
individual, como el entorno social. Por lo
tanto, se declara la salud mental como un
tema de prioridad de salud publica, por lo
que se debe buscar la promociéon de
ambientes socialmente sanos y que
contribuyan a una mejor calidad de vida

para todos.

“La salud mental es un estado de
bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las
tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva
y fructifera y es capaz de hacer una
contribucion a su comunidad (OMS,
2018)”

Si bien la salud mental individual esta
determinada por factores internos propios
de cada individuo, que pueden estar
asociados con factores psicolégicos o
biologicos que determinan la
vulnerabilidad a ciertos trastornos o
psicopatologias, se puede evidenciar que,

también, hay factores como consecuencia
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de aspectos externos, como lo son
aquellos derivados de los procesos de
socializacién e interaccion con el entorno
familiar, social, entre otros, que pueden
afectar o no el desarrollo y personalidad
del individuo. Es importante aclarar que,
cuando se habla de afectar, no
necesariamente se hace alusién a
consecuencias negativas. De cierta forma,
los procesos de socializacion e interaccion
con otros individuos y, en general, con la
sociedad, producen impactos en la
individualidad. Asi, el caracter y la
personalidad que forma cada persona se
propicia desde el entorno en el cual

interactua.

Para la OMS, las personas que abusan de
sustancias alucindgenas y tienen un alto
consumo de alcohol son mas vulnerables
a desarrollar algun tipo de psicopatologia
y, en general, presentan mayor
probabilidad de afectaciones en la salud.
Por esta razon se ha procurado que los
planes de accion orientados en salud
mental cuenten con un gran componente
dedicado a temas relacionados con el
abuso de sustancias y el consumo nocivo
de alcohol, dado que las "trastornos
mentales y los trastornos ligados al

consumo de sustancias son la causa de

6 A nivel mundial, es posible que una de cada
cuatro personas padezca de depresidn. Segun
cifras de la OMS, en promedio al afio se suicidan

cerca del 23 % de los afios de vida
perdidos por discapacidad” (OMS, 2011;
s.f).

Al hablar de psicopatologias se hace
referencia a una variedad de trastornos
mentales con diferentes manifestaciones.
Cada una de estas manifestaciones se
clasifican en el grupo de enfermedades no
trasmisibles, las cuales son caracterizadas,
en general, "por una combinacion de
alteraciones  del  pensamiento, la
percepcion, las emociones, la conducta y
las relaciones con los demas” (OMS, 2017).
Dentro de las psicopatologias

encontramos las siguientes:

Depresion: es el trastorno mas frecuente y
causa principal de discapacidad en todo el
mundo. La OMS resalta que, a nivel
mundial, afecta, aproximadamente, a 300
millones de personas, que equivale al 4,4
% de la poblacidon mundial®. La depresion
se presenta con mayor frecuencia en
mujeres que en hombres. Si bien su
sintomatologia estad asociada a factores
psicolégicos y sentimientos de profunda
tristeza y angustia, incluso, pueden
presentarse sintomas fisicos sin causa
organica aparente. Cuando la depresion

se presenta de manera prolongada, puede

aproximadamente  800.000 personas que
reportan, como causa principal, la depresion.
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conllevar a una afectacion directa de las
actividades cotidianas de quien la padece
y a una disminucion en las capacidades
necesarias para desempefar labores
diarias, las cuales propician el adecuado
desarrollo integral de los individuos, como
lo son estudiar, trabajar e, incluso, la
dispersién y recreacion. Es a su vez
preocupante la prolongacion de la
depresion, dado que es la principal
causante de suicidio (OMS, 2017).

Trastorno afectivo bipolar: este trastorno
afecta, aproximadamente, a 60 millones
de personas en el mundo, y se caracteriza
por cambios repentinos del humor, donde
se puede pasar de un estado de animo
normal, a un estado animico exaltado o
irritable e, incluso, mostrar episodios
agresivos en cortos periodos de tiempo. El
cambio de un estado al otro se produce
de forma constante. Al igual que la
depresion, esta psicopatologia puede
representar afectaciones en el desarrollo
normal de las actividades que realizan las

personas que la padecen (OMS, 2017).

Esquizofreniay otras psicosis: considerado
como un trastorno mental grave, el cual
afecta alrededor de 21 millones de
personas en el mundo, esta
psicopatologia representa, para el
individuo, una alteracion en la percepciéon

de la realidad, donde evidencia anomalias

en el pensamiento, las emociones y la
comunicacion, las cuales son
acompafiadas de alucinaciones y delirios.
Las  personas diagnosticadas  con
esquizofrenia presentan, habitualmente,
una pérdida de capacidad laboral que les
impide, sustancialmente, llevar a cabo
actividades de esta naturaleza (OMS,
2017).

Demencia: afecta a 47,5 millones de
personas en todo el mundo. Es un
trastorno considerado cronico y es
caracterizado por el deterioro de la
funcion cognitiva, afectando la memoria,
el pensamiento, la orientacion, la
comprension, la capacidad de aprendizaje
y el lenguaje. Este deterioro cognitivo se
acompafa de un deterioro paulatino del
control emocional, el comportamiento
social o la motivacion. Al igual que la
esquizofrenia, esta patologia afecta
directamente las capacidades necesarias
para realizar funciones laborales (OMS,
2017).

Trastornos del desarrollo, incluido el
autismo: comprende la discapacidad
intelectual y los trastornos generalizados
del desarrollo, como lo es el autismo. Por
lo general, estos trastornos del desarrollo
suelen aparecer en la infancia y persistir
hasta la edad adulta, afectando la

capacidad de adaptarse a las exigencias
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derivadas de la cotidianidad: “La
discapacidad intelectual se manifiesta por
la afectaciéon de facultades de diversas
areas del desarrollo, como las habilidades
cognitivas y la conducta adaptativa” (OMS,
2017).

Ademas de las definiciones presentadas
por la OMS, es importante mencionar las
categorias que tienen aplicacion en
Colombia, de conformidad con el articulo
5 de la Ley 1616. En el marco regulatorio
se define el trastorno mental como una
alteracion en los  procesos de
conocimiento del individuo, como el
lenguaje, la memoria, la percepcion, el
pensamiento, la atencion, ademas, del
conjunto de emociones que definen el
comportamiento, el relacionamiento y la

forma de interactuar con los demas.

16,3 billones

De dolares, entre 2011 y 2030, es el
impacto global acumulado estimado
por trastornos mentales en pérdida de
produccion econémica

A su turno, se reconoce la discapacidad
mental como una limitacién psiquica o
del comportamiento de los individuos,
que puede generar que este no controle
sus acciones, ni comprenda el alcance de

sus actos y, por lo general, con ella se

presentan limitaciones en la realizacién de
funciones vy actividades diarias.
Finalmente, la Ley define el problema
psicosocial, que se diferencia de los dos
fendmenos anteriores, dado que este
parte de un problema o afectacion
negativa, generada desde el entorno o el
ambiente en el cual estd inmerso el
individuo, lo cual sugiere que es el
contexto donde interactua el individuo el
que estd generando alteraciones o
dificultades para el desarrollo o el accionar

adecuado de las capacidades individuales.

Incidencia de los problemas de salud

mental en la economia mundial

Para analizar el impacto econémico de
una mala salud mental, es importante
retomar el estudio realizado por el Foro
Econémico Mundial y la Escuela de Salud
Publica de Harvard, donde se estima que:
“el impacto global acumulado de los
trastornos mentales en términos de
pérdida de la produccion econdmica
mundial ascendera a 16,3 billones de
dolares entre 2011 y 2030" (World
Economic Forum; Harvard School of Public
Health, 2011, pag. 29). Lo anterior
evidencia que las  consecuencias
economicas derivadas de las pérdidas
productivas son significativas, y es

necesario atender, prontamente, los
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factores de riesgo que afectan la salud

mental.

Para el Foro Econdmico Mundial, la carga
econdmica de las enfermedades no
trasmisibles es preocupante, puesto que el
costo mundial asciende a los 46,7 billones
de dolares, de los cuales los paises con un
ingreso alto cuentan con la mayor
destinacion, al disponer de US $ 25,5
billones; seguidos del grupo de paises
con ingresos medio — alto, que representa
un gasto de US $14,9 billones; mientras
que, los paises de ingresos medio — bajo,
destinan US $ 5,5 billones y los de
ingresos bajos el US $ 0,9 billones (World
Economic Forum; Harvard School of Public
Health, 2011, pag. 29).

Al puntualizar por cada tipo de
enfermedad no trasmisible, vemos que las
enfermedades mentales son las que
mayores costos representan, dado que se
destinan US $16,3 billones entre el 2011y
2030 (OMS, 2013, pag. 8). Ademas, es
importante reconocer los otros costos
asociados, los cuales deben considerarse
para tener una dimensién mas amplia del
impacto econdmico que en realidad se
genera por causa de los problemas de
salud mental, es decir, la disminucién de la
productividad de quienes se encuentren
laborando, las ausencias requeridas para

su tratamiento y recuperacion e, incluso, la

reduccion en la participacién del mercado
laboral y la disminucion de los ingresos

per capita.

“Entre las enfermedades no
trasmisibles, las enfermedades
mentales son las que mayores
costos representan a la economia
mundial, por encima de, por
ejemplo, el cdncer y las

enfermedades cardiovasculares”
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Grafico 40. Costos econémicos por grupo de ingresos de las enfermedades no

trasmisibles (billones de ddlares) (proyeccion entre el 2011 al 2030)

15,6

0,3
2,0

16,3

0,1
1,7
Diabetes Enfermedades Enfermedades Cancer Enfermedades
cardiovasculares respiratorias mentales
crénicas

M Ingreso alto

M Ingreso medio - alto

Ingreso medio - bajo Ingreso bajo

Fuente: elaboracion propia con datos del Foro Econémico Mundial (World Economic Forum; Harvard School of Public Health,

La carga econdmica que, indirectamente,
reciben las empresas a consecuencia de
las psicopatologias genera un fuerte
impacto en términos de productividad,
puesto que, al tomarse en cuenta que los
problemas de salud generan un nimero
significativo de incapacidades, ello
produce, a su vez, una mayor cantidad de
ausencias laborales. Esto representa para
las empresas una disminucion de la

productividad y el posible estancamiento

2011)

de algun proceso que dependa de las
personas que se ausentan, una alta
rotacion de personal, entre otras, que
hacen que sea pertinente traer a la
discusion laboral y, en especial en temas
relacionados al ausentismo, la salud

mental.

Lo anterior con el fin de advertir que los
problemas de salud mental se encuentran
causas de

dentro de las primeras
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incapacidades a nivel mundial y, por lo
tanto, se deben tomar medidas para
afrontar una problematica que no es
menor. Adicionalmente, las respuestas a
esta situacion deben provenir desde
politicas nacionales de salud publica hasta
estrategias empresariales, para que se
pueda lograr mitigar el impacto generado
en todos los ambitos de la vida de las
personas, teniendo en cuenta que la
afectacion o vulneracion de un ambito
social, econdmico o personal, puede
implicar el no desempeno adecuado de
los otros. Asimismo, es importante
reconocer las psicopatologias y posibilitar
el didlogo abierto, dado que se trata de un
grupo de enfermedades que, aun en la
actualidad, es objeto de estigmatizacion,
lo cual puede agudizar la condicion

psicopatologica.

Salud mental en el entorno laboral

Al centrarnos en la salud mental desde lo
laboral, encontramos que la depresion es
la  psicopatologia que actualmente
produce mayor incapacidad para trabajar.
Se estima que alrededor de 300 millones
de personas en el mundo padecen de
depresion (OMS, 2017). La OMS valoro
que solo los trastornos por depresion y

ansiedad, en promedio, le cuestan a la

economia mundial US$ 1 billén anual en
pérdidas de productividad (OMS, 2017).

Dentro de las principales causas de
incapacidad en el mundo, tenemos que
los trastornos mentales, al igual que el
cancer, la diabetes y las enfermedades
respiratorias, representan el 31 % de los
casos de incapacidad. Este valor se
encuentra muy por encima de las
condiciones  transmisibles, maternas,
perinatales y nutricionales, con un 17 %,
enfermedades musculo esqueléticas con
un 14 % vy, por ultimo, se encuentran las
incapacidades por lesiones con el 6 %
(OMS, 2017). Esto demuestra un
panorama preocupante en términos de

salud mental.

31%

De los casos de incapacidad laboral en
el mundo tienen como origen
trastornos mentales
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Grafico 41. Principales causas incapacitantes en el mundo (estimacién 2011- 2020),

OoMS

q 4% Otros trastornos
0 10% Depresion
4% Trastornos de ansiedad
4% Trastornos por uso de alcohol

= Trastornos mentales

= Cancer, la diabetes y las enfermedades respiratorias
Condiciones transmisibles, maternas, perinatales y nutricionales

m Enfermedades musculo esqueléticas

m Lesiones

Fuente: elaboracion propia con datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2017)

De ese 31 % que representan las de incapacidad. Sin embargo, se trata de
incapacidades mundiales como un dato mundial que, se considera, no
consecuencia de trastornos mentales, refleja del todo la realidad, dado a que es
observamos que el 14 % de esas un asunto que todavia genera mucho
incapacidades por condiciones de salud rechazo y estigmatizacion, por lo tanto, no
mental es derivada de otros trastornos, en todo aquel que padece una enfermedad
los cuales se incluyen la esquizofrenia, la mental recurre a un especialista para
demencia, el trastorno bipolar y el acceder a un tratamiento (OMS, 2013).

autismo, mientras que solamente la

depresion representa el 10 % de las causas
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A su vez, es de destacar que el 4 % de
trastornos estan relacionados con el
consumo de bebidas alcohdlicas, dado
que se considera que las personas que
tienen un elevado consumo de alcohol y
de sustancias alucinégenas son mas
propensas a desarrollar  trastornos
mentales, a su vez que son mas
vulnerables a padecer cualquier otro tipo
de enfermedad. De esta manera, dentro
de las estrategias para mitigar el impacto
ocasionado por las enfermedades de
origen mental, se constituye como un gran
componente el manejo de sustancias y
bebidas  alcohdlicas, puesto  que
representa uno de los principales factores
de riesgo.

Partiendo de lo evidenciado
anteriormente, este es un asunto que cada
vez toma mayor relevancia e impacta,
directamente, la productividad de las
empresas, al punto que, se estima, para el
aho 2020, solo la depresion y los
trastornos de ansiedad seran la segunda
causa incapacitante en el mundo,
superada por el cancer, los infartos y los
accidentes  cerebrovasculares  (OMS,
2001).

Es relevante anotar que, el hecho de
trabajar no es una causal directa de
depresiéon o de ansiedad. Por el contrario,

se considera que tener actividades

laborales, en general, causa en las
personas sentimientos gratificantes. La
interaccion  producto de la labor
desempefada ejerce un efecto protector
al disminuir el riesgo de padecer un
trastorno, concibiéndose el desempleo
como un factor que eleva el riesgo de

desarrollar alguna alteracion mental.

“Se estima que, para el afio 2020,
solo la depresion y los trastornos de
ansiedad seran la sequnda causa

incapacitante en el mundo”

No obstante, si bien es cierto que el
trabajo no constituye, por si solo, un factor
de riesgo de depresion, también es cierto
que un entorno laboral no adecuado si
puede generar condiciones de
vulnerabilidad. Asi, la OMS destaca las
siguientes causas como los principales
factores de riesgo para la salud mental en
el ambito laboral: (i) politicas inadecuadas
de seguridad y proteccion de la salud; (ii.)
practicas ineficientes de gestion y
comunicacién; (iii.) escaso poder de
decision del trabajador o ausencia de
control de su area de trabajo; (iv.) bajo
nivel de apoyo a los empleados; (v.)
horarios de trabajo rigidos; (vi.) falta de
claridad en las areas u objetivos

organizativos y; el (vii.) mobbing, conocido
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como acoso psicoldgico e intimidacion en
el trabajo. Este ultimo factor se considera
como una de las principales causas de
estrés laboral, entre otros riesgos para la

salud mental de los trabajadores.

Mobbing

Es el bulling laboral y representa una
de las principales causas de estrés y
riesgo para la salud mental en el
trabajo

A deméas de las anteriores causas, se
reconoce que hay trabajos que, por su
funcion, pueden generar mayores riesgos
que otros, pero es necesario que las
empresas creen condiciones y medidas
adecuadas para mitigar su impacto. Es
recomendable que las empresas cuenten
con pautas claras que propicien un
ambiente laboral saludable. Para lograr
esto, es sugerible que cada organizacion,
a través de un diagnostico, establezca
cuales son los principales factores de
riesgo a los que estan expuestos sus
trabajadores, para asi, posteriormente,
establecer una ruta de accion orientada
por estrategias de prevencion vy

proteccion.

Adicionalmente, es necesario hacer énfasis
en que la Ley 1616 de salud mental

establece que la rehabilitacion psicosocial

debe asumirse como un proceso que les
facilite, a quienes presenten algun tipo de
trastorno mental, la posibilidad de
habilidades y

competencias, por medio de los cambios

desarrollar sus

y adaptacion en el entorno para mejorar la
calidad de vida de aquellas personas que
sufran una psicopatologia o una

discapacidad mental.

En consecuencia, teniendo en cuenta que
un entorno laboral inadecuado puede
influenciar en la salud mental de las
personas, el Foro Econdmico Mundial
reuni6 a expertos académicos y de
negocios a nivel mundial para desarrollar
una guia practica dirigida a las empresas,
la cual estd compuesta por siete acciones
que, en términos ideales, las
organizaciones deben adaptar a sus
contextos para contar con ambientes
laborales sanos. Las acciones propuestas
por el Consejo de la Agenda Global del
Foro Econdémico Mundial sobre Salud
Mental 2014-2016 (2016) son:
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Tabla 5. Siete acciones hacia una organizacion mentalmente sana.

1. Sea consciente del
entorno laboral y
como se puede
adaptar para
promover una mejor
salud mental para
usted, sus colegas y la
organizacion.

Se trata de tener en cuenta que cada espacio de trabajo cuenta con
condiciones particulares que deben considerarse a la hora de
definir los espacios. Es tener claro que dentro del entorno laboral
se deben contar con espacios acordes, limpios y agradables para
realizar las labores diarias, a la vez que procurar un ambiente
cordial, de respeto y cooperacion entre los trabajadores.

2. Aprenda de las
motivaciones de los
lideres de
organizacionesy
empleados que han
tomado medidas.

Es tener en cuenta que no hay solo una motivacién, que dentro de
cada organizacion pueden coexistir diferentes motivaciones que,
bien orientadas, pueden promover ambientes laborales sanos. Asi
los trabajadores se sienten acogidos y advierten que toman en
cuenta sus ideas. Esto, ademas de ser una buena medida para
mejorar los espacios y los ambientes laborales, ayuda a la
productividad derivada de la motivacion de los trabajadores.

3. No reinvente las
ruedas, sea
consciente de otras
compafias que han
tomado medidas y
coémo lo han hecho.

Es importante que cada empresa tenga conocimiento de qué
medidas o qué casos de éxito han tenido otras compaiiias en el
mejoramiento y adaptacion de espacios y ambientes mas sanos. Es
importante compartir experiencias y poder personalizar esos casos
retomados de las otras compaiias. Ahora bien, no se trata de
estandarizar los modelos, dado que las dinamicas de cada empresa
pueden ser muy concretas, pero si es tener referentes que
posibiliten un punto de partida.

4. Comprenda las
oportunidades y las
necesidades de usted
y sus colegas para
ayudar a desarrollar
mejores politicas para
la salud mental en el
lugar de trabajo.

Es fundamental tener un diagnostico que identifique los pros y los
contras que se pueden estar generando al interior de las empresas
en materia de salud mental, con el objetivo de poder tener politicas
claras para intervenir y promover el mejoramiento del ambiente
laboral.

5. Tome medidas
practicas para ayudar
a su organizacion.

Es lograr trascender el diagnostico a términos mas practicos,
implementar estrategias y planes accion al interior de cada
compafiia, donde se busque promover y potenciar, desde los
trabajadores, entornos adecuados y sanos, tomando en cuenta las
necesidades particulares identificadas para cada empresa.
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6. Averigle a donde ir
si usted o un colega
necesita ayuda.

En este punto, es fundamental tener en cuenta que los trastornos
mentales son enfermedades que socialmente suelen ser
estigmatizadas y, por lo tanto, son temas que suelen evitar
hablarse, aun teniendo indicios de padecer alguna sintomatologia
gue pueda estar relacionada a las psicopatologias, lo que hace que
sea fundamental referenciar donde se puede consultar la asesoria
de un experto en el tema. En caso de tener identificado alguna
probabilidad de alto riesgo para el desarrollo de psicopatologias
en su empresa, es importante que haga un adecuado tratamiento
del tema y es esencial que cuente con personal experto para esto,
dado que las psicopatologias que no se tratan de la forma
adecuada pueden desatar consecuencias peores y generar, incluso,
un ausentismo prolongado de enfermedades que se pueden
asociar al estrés, la ansiedad, o algun otro tipo de trastorno.

7. jEmpezar!

Que realmente las recomendaciones o sugerencias recibidas para
mejorar y promover un ambiente mentalmente sano se lleven a
cabo. Se trata de darle la importancia que requiere el tema y tener
total disposicion en la implementacion de las politicas que se
identificaron adecuadas para intervenir el entorno laboral.

Fuente: Consejo de la Agenda Global del Foro Econémico Mundial sobre Salud Mental 2014-2016 (2016)

Salud mental

implicaciones

en Colombia: sus

en el ausentismo llevado para su

ultimo, se centroé en el tratamiento que ha
recuperacion,

rehabilitacion o para mejorar su calidad de

laboral e impacto en pérdida de

productividad laboral

La ultima encuesta realizada en el pais
sobre salud mental fue en el afio 2015, la
cual, a rasgos muy generales, ademas de
hacer una caracterizacion por el tipo de
psicopatologia que tiene cada individuo
que fue encuestado, indagd por la
composicion sociodemografica de la
poblacion diagnosticada con un trastorno
o discapacidad mental, las percepciones

de los individuos y de su entorno y, por

vida (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015).

Frente a los resultados de la encuesta
tenemos que, en total, se contd con el
registro de 15.351 encuestas a personas y
hogares que contaban con un diagnostico
que avalaba el padecimiento de algun tipo
de psicopatologia. De esos hogares
encuestados, su distribuciéon fue la
siguiente: "2727 encuestas de la poblacion
infantil entre 7 y 11 afios, 1754 encuestas

en la poblacion de 12 a 17 afos, 5889
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encuestas en la poblacién de 18 a 44 afios
y 4981 encuestas en la poblacién de 64
ahos” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015, pag 3).

Tomando como referencia la misma
encuesta, en el 2015, del total de la
poblacién que fue diagnosticada con una
psicopatologia, el 17,8 % correspondian a
la poblacion infantil entre 7 y 11 afos. Los
adolescentes entre los 12 y los 17 afos
representaron el 11,4 %. Los adultos entre
los 18 y 44 afios el 38,4 %. Entre los 45 y
los 64 afios, el 23,6 % y, de 65 afios en
adelante, estos adultos representaron el

8,8 %. De los adultos mayores de mas de

65 afos, el 4,7 % presenta un tipo
avanzado de demencia (Ministerio de

Salud y Proteccion Social, 2015, pag. 48).

Dentro de la encuesta de salud mental, se
midieron varias dimensiones de la vida de
las personas que tienen un diagnostico
psicopatolégico.  Para  este  caso,
tomaremos la medicion hecha en el
ambito laboral. Se evidencia que el 87 %
de quienes fueron diagnosticados con una
psicopatologia se encuentran trabajando
y, al delimitar entre las edades de 18 a 45
afos en adelante, tenemos la siguiente

informacion.

Tabla 6. Actividad principal segun grupo etario

Hombre

Trabajando 75,6
Buscando trabajo 7,5

Estudiando 8

Oficios del hogar g
Incapacitado
0,6
permanente

Otra actividad 3,2

Mujer

41,2
4,7
7,2

44,6

0,5

19

Total | Hombre Mujer Total

55,4 66,5 30,2 44,5
59 3,2 1,1 1,9
7,5 0,1 0,5 04

28,3 10,3 61,6 41,4
0,5 6,4 2,3 39
2,4 13,4 4,3 79

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social (2015)
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De otro lado, es evidente la inestabilidad
laboral por la cual pasan las personas con
un tipo de trastorno o discapacidad

mental:

(...) para el grupo de 18-44 afios el 53,4
% no tiene contrato laboral vy
solamente un 27,3 % tiene un contrato
a término indefinido, el 125 % a
término fijo y el 6,7 % por prestacién
de servicios. Para las personas de 45
anos en adelante, el 72,1 % no tienen
contrato, el 18,2 % lo tienen a término
indefinido, el 6,0 % a término fijo y el
3,7 % por prestacién de servicios
(Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2015, pag. 58).

El entorno laboral resulta ser un espacio
de proteccion y prevencion para el
desarrollo de psicopatologias, dado que
es una actividad que dignifica y genera en
las personas sentimientos de satisfaccion,
pero, para una persona que tenga un
diagnéstico de algun tipo de
psicopatologia, una de las principales
actividades de la vida cotidiana que se ve
afectada es el trabajo y es, por tanto, que
este asunto toma cada vez mas relevancia
dentro de las mediciones laborales. Desde
lo anterior, es importante anotar que, para

el caso colombiano:

(...) la depresién es uno de los cinco

factores principales asociados con

ausencia del trabajo y productividad
perdida. Algunos estudio sugieren que
las personas con depresion pierden el
20 % del tiempo en el trabajo, y que la
productividad perdida por ausentismo
y presentismo da cuenta entre el 50 y
el 60 % de la carga econdmica total de
la depresion (Ministerio de Salud y

Proteccidn Social, 2015a, pag. 53).

La Encuesta de salud mental de 2015
reporta que los individuos diagnosticados
con una psicopatologia y que se
encuentran laboralmente activos, entre las
edades de 18 a 44 afos, 10,3 % presenta,
en promedio, ausentismo en el trabajo.
Los trabajadores con psicopatologias y
con edad superior a los 45 afos se

ausentaron, en promedio, el 8,9 %.

20%

Es el tiempo que pierde, en promedio,
una persona con depresion en su

jornada laboral

A su vez, se expresa la preocupacion por
las ausencias que tienen como origen la
depresion. En £Encuesta de salud mental de
2015 se tomdé una muestra de 108
personas diagnosticadas con depresion y
se encontré6 que el 60 % presentan
ausentismo en el Ultimo mes, donde el 40
% de esas ausencias tuvieron una duracion

de 7 dias. De otra parte, el Ministerio de

CESLA
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Salud y Proteccion Social también midi6 el
presentismo, de modo que el 50 % de los
trabajadores con depresion presentaban
ausencia laboral estando en el trabajo, con
una pérdida de horas productivas del 30,5
%. En general, segun la encuesta, el
desempefio laboral de estos trabajadores
diagnosticados con depresion fue del 50
% comparado con un trabajador
promedio. Lo que resulta ser preocupante,
puesto que, en términos de rentabilidad
para las empresas, estd generando un
impacto negativo en la sostenibilidad
(Ministerio de Salud y Proteccion Social,
2015, pag. 53).

Dentro de las incapacidades reportadas
por las EPS, para el 2017, los trastornos
mentales 'y del comportamiento
generaron 55.276 casos de incapacidades.
Representando una variacion de 5,77 %
con respecto al afo anterior, sosteniendo
un aumento en los casos presentados
cada afo. por lo anterior, es importante
detallar el fenomeno, en particular, la
depresion, que actualmente es una de las
psicopatologias que mayor impacto

genera sobre el ambito laboral del pais.

Grafico 42. Namero de incapacidades por trastornos mentales y del comportamiento

41.123 I

2015

55.276

2017

Fuente: elaboracién propia a partir de: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019).
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El total de las incapacidades generadas
por los trastornos mentales y del
comportamiento generaron 851.250 dias
de incapacidad para el 2017. Esto, en
promedio por caso, representd una
incapacidad de 15,4 dias. Asi, aunque en

valores absolutos encontramos un mayor

numero de casos, en 2017 se evidencia, en
cuanto a la severidad de las incapacidades,
una disminucion con respecto al afio 2016,
en cual, el nUmero de casos y el promedio
en dias fue superior, con 862.274 dias de
incapacidad y un promedio por caso de
16,5 dias.

Grafico 43. Trastornos mentales y del comportamiento: total dias de incapacidad y

promedio de dias

1.000.000 18
900.000 = 862.274 851.250
800.000 686.754 *
700.000 "
600.000
500.000 12
400.000
300.000 10
200.000 o
100.000

. 6

2015

B Total dias de incapacidad

2016 2017

Promedio dias de incapacidad

Fuente: elaboracion propia a partir de: Ministerio de Salud y Proteccion Social (2019).

Asi mismo, segun datos reportados por el
Observatorio de Salud Mental del
Ministerio de Salud y Proteccion Social
(ONSM), la depresién, en los ultimos afios,
ha manifestado una tendencia al alza, al
contar, para el 2017, el porcentaje de
personas atendidas por episodios
depresivos de acuerdo con el rango de

edad, tenemos que, por cada afio, se ha

presentado un aumento en los casos
dentro de todos los rangos de edad,
presentandose con mayor proporcion en
la poblacion que pertenece al rango de
edad de 40 a 64 afios, con un 0,41 % sobre
el total de las personas que fueron
atendidas en el 2017, seguido de quienes

tienen 64 afios o mas afios, con 0,38 %.
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Grafico 44. Porcentaje de personas atendidas por episodios depresivos por rango de

0,45%
0,40%
0,35%
0,30%

edad

0,41%
0,38%

0,25% ,/\//0,27%
020% S~—— —

0,15%

0,13%

0,05%
0,00%
2009 2010 2011 2012

2013 2014 2015 2016 2017

== De 0 a 19 afios ====De 20 a 39 afios ====De 40 a 64 afios === 64 afios 0 mas

Fuente: Minsalud — ONSM (2019)”

Al clasificar por severidad del episodio, se

observa el siguiente comportamiento en

Grafico 45. Porcentaje de perso

cuanto al total de los episodios atendidos

por depresion (0,29 %).

nas atendidas por episodio depresivo

0,35%
0,30% 0,29%
0,25%

0,20% 0,24%
0,15%

0,10%

0,10% /\/\

0,05% 0,04%
0,00% 0,013%

2009 2010 2011 2012

e Total

== Grave sin sintomas psicoticos

2013 2014 2015 2016 2017

e Episodio moderado

Grave con sintomas psicoticos

Fuente: Minsalud — ONSM (2019)

’Para mayor profundidad en este tema, consultar h

ttp://onsaludmental.minsalud.gov.co/Paginas/Inicio.aspx
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Finalmente, es importante precisar que la
depresién es una psicopatologia que se
considera silenciosa, al no tener que estar
asociada a ningun tipo de sintoma previo.

De esta manera, aunque sea de dificil

medicién, es claro que, en los ultimos
ahos, la depresion ha presentado un
impacto relativamente alto en cuanto a
nimero y severidad de casos de

ausentismo y presentismo laboral.

CESLA
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7. Conclusiones y recomendaciones

Entender para medir y medir para entender: ausentismo laboral,
reubicaciones y restricciones médicas

Conclusiones
Para el 2017, en promedio, cada trabajador
presentd 1,4 casos de ausentismo. Esta es
una cifra ligeramente inferior a la reportada
para 2016, que se ubicé en 1,5 casos.

En 2017 se evidenci6 una leve tendencia a
la baja en lo que respecta al nimero de dias
promedio de ausentismo por trabajador
(8,9 dias). La causa predominante sigue
siendo la incapacidad por enfermedad
general (67 %).

Esta tendencia puede estar relacionada con
los esfuerzos que han hecho las empresas
para atender y gestionar el ausentismo,
aunado al posicionamiento que ha tenido el
tema en la agenda publica.

Aunque en comparacion con el aho 2016 es
posible identificar una leve disminucién, en
2017 la mayor parte de las incapacidades
por enfermedades generales fueron
asumidas por las empresas, en tanto que su
duracion fue inferior a dos dias.

Existe una alta proporcion de incapacidades
de 3 a 180 dias, de 151 a 540 dias vy
superiores a estos. Ello demuestra la
prolongacién que presentan las
incapacidades por enfermedad general y la
necesidad de su adecuada gestion. Es
necesario mejorar los mecanismos que
promueven la oportuna rehabilitacion de
los trabajadores con problemas de salud.

Recomendaciones

En el marco del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, invitamos
a las empresas a llevar registros y realizar
mediciones sobre el ausentismo laboral y la
realidad de los trabajadores con
restricciones y reubicaciones médicas.

El Ministerio de Trabajo y el Ministerio de
Salud y Proteccién Social, de la mano de
empleadoresy trabajadores, deben definiry
articular las politicas de salud publica y de
empleo para ofrecer soluciones al
ausentismo laboral.

Las empresas deben continuar
monitoreando los casos de ausentismo e
implementando medidas eficaces para
hacerle frente.

Los distintos actores del sistema de salud,
pero en especial las EPS, deben definir
estandares  que  permitan  evaluar,
objetivamente, la duracion de las
incapacidades. Esta duracién no deberia
estar condicionada a quién sea el
responsable de asumir su costo.

Las EPS deben realizar un acompafiamiento
constante y efectivo para la rehabilitacion
oportuna de sus incapacidades médicas. Si
esto no es posible, las EPS podrian asesorar
a los trabajadores para que radiquen
solicitudes ante las juntas de calificacion de
invalidez, las cuales, asimismo, deben
ofrecer respuestas oportunas.
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Costos para la sostenibilidad de las empresas

Conclusiones
Es importante identificar los costos
monetarios y no monetarios que se
relacionan con el ausentismo laboral. Estos
costos les restan competitividad a las
empresas en Colombia.
3,49 % de costo adicional sobre el salario de
los trabajadores tuvieron que pagar los
empleadores por asuntos relacionados con
el ausentismo laboral (porcentaje del
salario). Ello se suma a la abultada carga
extrasalarial que, calculada sobre un
SMLMV, y sumando los factores de
ausentismo, ascendio, para 2017, a un 65,4
%.
El 45 % de los trabajadores con restricciones
médicas (reubicados o no) no reportaron
ningun tipo de contribucion productiva con
la empresa a la que estaban vinculados. En
2017 evidencia una pequefa alza en
comparacion con el 2016.

$1.000.000 de pesos por cada trabajador, en
promedio, tuvieron que asumir las
empresas para gestionar y dar respuesta a
los fendmenos de ausentismo,
reubicaciones y restricciones médicas.

Un costo adicional del ausentismo por
razones de salud esta relacionado con el
dinero que las EPS y ARL adeudan a las
empresas por reembolsos. A diciembre de
2017, $83.465 pesos por trabajador debian,
en promedio, las EPS y ARL a las empresas
por este concepto.

Recomendaciones

Para las compafias, se recomienda
cuantificar los costos del ausentismo laboral
y su incidencia en la ndmina. En especial, es
necesario reforzar la medicién de los costos
indirectos.

Se sugiere al Estado colombiano abrir la
discusion para que se fomente una
estrategia de crecimiento econdmico que
permita flexibilizar los costos extrasalariales
a cargo de las empresas, sobre todo de
aquellos que guardan relacién con el
ausentismo laboral.

Para las empresas, el Ministerio de Trabajo
y todos los actores del sistema de seguridad
social, es recomendable que se continde
visibilizando la situacion de los trabajadores
con restricciones médicas, reubicados o no.
Las empresas deben evaluar la incidencia
que las reubicaciones y restricciones
médicas representan en téerminos de costos.
Los costos totales que asumen los
empleadores por la respuesta y gestion a
los casos de ausentismo, reubicaciones y
restricciones médicas deben ser
considerados en la toma de decisiones
macroecondmicas sobre el mercado
laboral, la productividad y la competitividad
del pais.

A las empresas, llevar un registro, medir su
duraciony realizar seguimiento a las deudas
de EPS y ARL por reembolsos. A estas dos
Ultimas entidades, continuar mejorando el
sentido de oportunidad de estos pagos.

CESLA

Cantro de Estudios Saciales y Laboraies

Segundo informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo

75



ANDI

PhiS

Percepcion empresarial sobre el ausentismo laboral y la situacion de
los trabajadores reubicados y con restricciones médicas

Conclusiones

Recomendaciones

Las empresas continlian percibiendo que
los casos de ausentismo laboral se
incrementan en épocas vacacionales, asi
como al final y comienzo de semana.

Las areas de gestibon humana en las
empresas deben evaluar mecanismos que
permitan mitigar el ausentismo laboral
motivado por aspectos culturales.

No obstante presentar una mejora
destacable, para 2017 se mantuvo una
percepcidbn negativa por parte de las
empresas sobre la efectividad de los
servicios que prestan las EPS en materia de
ausentismo laboral por razones de salud.

Las EPS, de la mano de otros actores del
sistema de seguridad social en salud,
pueden realizar tareas concretas en: (i.)
prevencion de enfermedades de origen
comun; (ii.) gestion y seguimiento a los
conceptos de rehabilitacion; (iii.) unificacion
de procedimientos médicos; (iv.)
verificacion de la objetividad y pertinencia
de las incapacidades médicas; (v.)
oportunidad en el pago de los reembolsos.

La mitad de las empresas consideran que el
ausentismo, las reubicaciones y las
restricciones médicas afectan
significativamente su productividad.

Al  Gobierno Nacional, es necesario
establecer procedimientos que le faciliten a
las autoridades administrativas y de salud la
toma de decisiones oportunas,
conducentes y pertinentes, de modo que se
reduzca el impacto que los casos de
ausentismo, restricciones y reubicaciones
médicas representan para la operatividad
de las compafiias.

Falsas incapacidades y abuso del derecho en situaciones de salud

Conclusiones

Recomendaciones

En el 50 % de las empresas encuestadas se
han  presentado casos de falsas
incapacidades. En dos de cada tres
empresas se han presentado casos de
abusos del derecho en situaciones de salud.
Los comportamientos abusivos mas
frecuentes tienen por consecuencia el
retraso y la obstaculizacién de los procesos
de rehabilitacion.

Tanto empleadores como trabajadores
deben apropiarse de las responsabilidades
contenidas en el Decreto 1333 de 2018. El
Ministerio de Salud y Proteccion Social
debe  monitorear, estrictamente, el
cumplimiento eficaz de esta norma.

Asimismo, debe propiciarse una campafa
pedagdgica que invite a la ciudadania a
poner en conocimiento de las autoridades
competentes los casos fraudulentos y
abusivos que atenten en contra del sistema
de seguridad social.

CESLA
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Ausentismo y salud mental

Conclusiones

Recomendaciones

El ausentismo laboral, las restricciones y las
reubicaciones médicas que tienen origen en
enfermedades mentales como la depresion
se posicionan, cada dia con mayor fuerza,
como causas frecuentes y severas que
afectan tanto la salud de los trabajadores
como la sostenibilidad empresarial.

Las empresas deben continuar
promoviendo ambientes laborales
saludables, con énfasis en salud mental.

Se sugiere al Ministerio de Salud vy
Proteccion Social actualizar la encuesta
nacional de salud mental, asi como
continuar con el esfuerzo de medicion
emprendido por el Observatorio Nacional
de Salud Mental.

Es recomendable que el Ministerio de
Trabajo profundice, en asocio con las
entidades de salud, en el diagndstico y
gestion de los fendmenos de ausentismo,
restricciones y reubicaciones meédicas
derivados de psicopatologias.
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