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Resumen

El estudio describe la magnitud, frecuencia, tendencia y causas
del ausentismo laboral de los trabajadores con contrato a termine
indefinido en la Empresa Colombiana de Petréleos, Gerencia Complejo
Barrancabermeja (GCB) durante el periodo de 1995 a 1997, con el
fin de establecer programas integrales de intervencion y control. Se
estudiaron 5.515 eventos de ausencia por causa médica, correspondientes
a 42.669 dias, y 33.689 eventos de ausencia por causa no médica,
que aportaron 50.538 dias perdidos originados por 2.283 trabajadores.

Los indicadores en el ausentismo por causa médica mostraron
una tendencia a la disminucion, excepcién hecha para el afio 1996.
Los indices globales para el periodo fueron: 301,78 eventos de ausencia
por millén de horas-hombre programadas (indice de frecuencia),
2.334,86 dias perdidos por cada millon de horas-hombre programadas,
de cada 100 trabajadores, se ausentaron en el periodo aproximadamente
76 (75.6); el porcemtaje de tiempo perdido fue de 1,87 y la duracion
promedio del episodio de ausencia, de 7,7 dias. Los costos ascendieron
a $5.794.951.212. El riesgo de ausentarse aumenté con la edad y se
observé una tendencia lineal estadisticamente significativa.

Los ausentistas (trabajadores que presentaron eventos repetidos
de ausencia de corta duracién -menos de cuatro semanas— en un nimero
superior a la mediana) aportaron el 18,5% de los eventos y el 59%
de dias perdidos. Los indicadores de ausentismo por causa no médica
mostraron por el contrario una tendencia hacia el aumento y generaron
un costo de $103.325.146.398.

Palabras clave: ausentismo laboral, dias de trabajo perdido,
tiempo de trabajo perdido, costos, incapacidad.

Summary

The study describes the magnitud, frequency, tendency and causes
of the labor absenteeism of the workers with indefinite contract in the
Colombian Company of Petroleums (Ecapetrol}, Gerencia Complejo
Barrancabermeja, between 1995 and 1997, with the purpose of
establishing integral programs of intervention and control.

A total amount of 5.515 events of absence were studied by certified
cause, corresponding to 42.669 days of absence and 33.689 events with
uncertified cause that contributed with 50.538 lost days originated in
2.283 workers.
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The indicators for certified cause showed decreasing tendency,
exception made for the year 1996, The global indexes for the period
were 301,78 events of absence (index of frequency) for one million of
programmed hours-man, 2.334,86 days lost by one million of hours
programmed, 75,6 out of 100 workers were absent in the studied period,
the percentage of lost time was 1,87, and the average duration of the
episode of absence was of 7,7 days. The cost was $5.794.951.212.

The risk of being absent increased lineary with the age. Those
workers classified as absentists (workers that showed repeated events
of absence in a number superior to the median and of a short duration
~less than four days-) conmtributed with 18,5% of the events and 59%

of the lost days.

The indicators of absenteeism for unprescribed causes showed
an increasing tendency and their cost was $103.325.146.398.

Key words: absenteeism occupational, lost work days, lost work

fime, costs, disability.

Introducciéon

El ausentismo laboral es
un asunto extraordinariamente
complejo, con muchas definicio-
nes, muchas causas, elementos
espurios, muchas motivaciones,
muchas consecuencias. Estudiosos
del fenémeno coinciden en sefialar
que el ausentismo no es un pro-
blema individual ni un indicador
de la verdadera morbilidad de la
poblacioén trabajadora, sino un
indicador de tensiones en la re-
lacién hombre-trabajo-salud y de
disfunciones estructurales de la
empresa.

El ausentismo pasa a ser
anormal, en t(érminos médicos,
cuando se presenta en grado
excesivo; esto puede referirse a

los dias perdidos o a la frecuencia
de ausencias, especialmente a los
eventos de corta duracién. Estos
dltimos, si la duracién es menor
de cuatro dias, reflejan frecuen-
temente méis una necesidad de
ausentarse que una real incapaci-
dad para trabajar, aunque hayan
sido certificados por el médico.!

Variables personales, ocu-
pacionales y organizacionales son
de particular interés para el con-
trol del ausentismo excesivo,
aunque no todas las variables
pueden considerarse como contro-
lables.

El efecto de algunos fac-
tores personales puede influirse
mediante la adecuada seleccidn de
personal y otros, mediante las

Ausentismo laboral por cauwsa médica y no médica en la Gerencia Complejo Barrancabermeia de Ecopeatrol, 1995-1997
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politicas de la organizacién. Las
variables ocupacionales estdn de-
terminadas principalmente. por el
tipo de industria, los métodos de
produccién y el tamafo de la
empresa en particular. Entre las
organizacionales, el clima laboral
de la empresa parece ser una
variable de importancia considera-
ble con respecto al ausentismo. El
clima se crea con la actitud de la
direccién hacia los trabajadores y
la manera como ésta intenta alcan-
zar las metas, lo cual se expresa
en las politicas y procedimientos
de la organizacién, incluyendo si
ésta provee personal profesional y
servicios médicos.

Por otra parte, el
ausentismo es un fenémeno cos-

toso. Los costos, al contrario de

lo que se piensa, los asume no
sélo la empresa sino también los
trabajadores en una escala mas
amplia del pais, pues se presenta
una reduccién del producto inter-
no bruto. En un célculo realizade
sobre costos del ausentismo en el
Reino Unido, se mostrd que es
similar al costo total del Servicio
Nacional de Salud. Para los
empleadores de la industria seria
superior al 10% de todos los
pagos, salarios y gastos extraor-
dinarios.? '

Los estudios realizados por
diferentes autores presentan varia-
ciones en ¢l manejo de la clasi-
ficacién, denominacién y forma
de calcular los indicadores, lo
cual dificulta la comparaciébn de
los resultados. A pesar de esto,

se¢ destacan a continuacién los
hallazgos de algunas investigacio-
nes en el sector petrolero relacio-
nadas con el tema:

En la Shell Oil Company
del estado de Louisiana, con una
poblacién de 2.287 trabajadores,
se hallé un aumento entre los afios
de 1986 a 1994 del ausentismo
por enfermedad, asociado a la
presencia de factores de riesgo
como tabaquismo, hipertension
arterial, dislipidemia y obesidad.
En el periodo de 9 afios del
estudio se encontré un total de
225 episodios de ausencia mayo-
res de 5 dias, con 62.511 dfas
perdidos (6.946 dias afio).’

La informacioén disponible
en la Gerencia Complejo
Barrancebermeja (GCB), con base
en el estudio efectuado en 1994
sobre ausentismo laboral por cau-
sa médica, mostré una proporcién
de prevalencia (PP) del 44,9%, un
indice de frecuencia (IF) de 363.,9,
un indice de severidad (IS) de
5.997,8, y una duracién promedio
del episodio de ausencia (DPE) de
7,0 dias, tiempo promedio de
ausencia por persona en riesgo en
el periodo de 14,3 dias. El 67,9%
de las incapacidades médicas fue-
ron de 1 a 3 dias, de las cuales
el 51,1% fueron de un dia.

Los traumatismos fueron
causantes del 34,4% del
ausentismo, seguidos por las en-
fermedades del aparato respirato-
rio, con ¢€l.23,4%, las patologias
del sisterna osteomuscular, con el
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19,2% y las enfermedades de la
piel y del tejido celular subcuta-
neo, con el 11,5%. Los trastornos
misculo-esqueléticos y del tejido
conectivo constituyeron uno de los
principales problemas de salud, ya
que generaron un porcentaje im-
portante de dias perdidos en la
CGB. Las areas de mayor fre-
cuencia de ausentismo por causa
médica certificada fueron la ge-
rencia, los servicios de salud, la
petroquimica y los servicios admi-
nistrativos.

Materiales y métodos

El estudio realizado fue
descriptivo longitudinal retrospec-
tivo. Se basd en los registros de
ausentismo por todas las causas y
en la revision de las historias
clinicas para confrontar la infor-
macion, ademés de realizar una
descripcion de los costos,

El trabajo se circunscribe
a la poblacién laboral de la GCB
vinculada por contrato indefinido
(2.620 en promedio para los tres
afios) que presentdausencia al
trabajo por cualquier causa, du-

rante el periodo del 1° de enera

de 1995 al 31 de diciembre de
1997.

Se analizaron las platafor-
mas informaticas de las bases de

datos del ausentismo médico (Epi--

Info), la de ausentismo no médico
(Dbase) y la del Sistema de In-
formacién de Personal, desarrolla-
do en Micro Assembler y Cobol.
Estos formatos se llevaron a Access

para estructurar dos bases de
datos planas, una de ausentismo
médico y otra de ausentismo no
médico.

El grupo de investigacién
hizo un andlisis del subregistro e
implementd estrategias para obte-
ner y asegurar la calidad del dato,
como la de consultar las historias
clinicas, confrontar los valores
minimos y miximos y estudiar
valores extremos.

Los datos fueron procesa-
dos utilizando ¢l software Excel
97 de Microsoft, con la ayuda
para algunos célculos del Epi-
Info, versiébn 6,04 en espafiol y
del SPSS 7.,5. El anélisis se
realizé con base en el cilculo de
los indicadores de manejo ocupa-
cional, anélisis de varianza, regre-
sibn y correlacién, respaldados
por las respectivas pruebas de
significancia estadistica.

Resultados y discusion

Ausentismo laboral por causa
médica

Se estudiaron 5.515 even-
tos de ausencia correspondientes a
42.669 dias, con un promedio de
dias de ausencia de 7,74, varia-
cion promedio de aproximada-
mente 15 dias (15,1) y valores
minimo y méximo de 1 y 395
dias, respectivamente.

Los indices globates para
el periodo fueron: indice de
frecuencia: 301,78; indice de se-

Ausentismo laboral por causa médica ¥y no médica en la Gerencia Compleje Barrancabermeja da Ecopetrol, 1995-1997
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veridad: 2.334,86; porcentaje de
tiempo perdido: 1,87; duracién
promedio del episodio: 7,74, pro-

porcién de prevalencia: 75,6; y
duracion promedio de dias perdi-
dos por persona ausente: 21,3.

L
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Fuente: base de datos de ausentismo médico GCB, 199§

Figura 1. indices de ausentismo médico por afo, 1995-1997

En relacién con los indices
por afio, se observé un compor-
tamiento similar con incremento
para ¢l afio 1996, excepto para la
duracién promedio de dias perdi-
dos por evento y por persona, con
una leve tendencia a la disminu-

cidn. Al confrontar estos resulta-
dos con el estudio de ausentismo
laboral en el Complejo Industrial
Barrancabermeja (CIB) en 1994,
se identificé que sus indicadores
son superiores con respecto a los
afios 1995 y 1997,
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Tabla 1, Caracteristicas del ausentismo médico segin causa, 1995-1997

Causa Eventos | Dias iF Is DPT DPE

Accidents dantro
del trabajo 216 | 2371 | 11,82 | 12974 0,40 | 1098
et Rt 559 | 7.961 iy k
3;’;?;3? 151 | 1.544 8,26 | 8449 007 | 1023
Enformedad 3787 | 27.316
Pemiso especial | 706 | 1.980
Aocidents sin 96 | 1.497 0.07 | )

Total general | 5515 | 42.669 | 301,78 (233486 187 | 774

IF: indice da frecuencia; IS: indice de severidad; PTP: porcentaje de tiempo perdide; DPE:

duracidn promedio del episodio de ausencia

Fuente: base de datos de ausentismo médico (GCB, 1998)

En relacién con los
indicadores, el accidente de tra-
bajo ocupd el tercero y el cuarto
lugar en este periodo, lo cual
llama la atencién, si se tienen en
cuenta las caracterfsticas y la clase

de riesgo del proceso productivo.

Lo anterior puede estar
influenciado por las politicas, el
plan de incentivos y las metas de
seguridad que premiaban econé-
micamente a las dependencias que
reportaran menor accidentalidad
en un periodo, orientaciones que
tuvieron vigencia hasta octubre de
1997, aunque existen &reas en
donde se contimia con esta prac-
tica.

Al iguai que lo encontrado
en otros estudios, la enfermedad

comun constituyé mas del 50% de
las causas de ausencia al trabajo
y presentd los mas altos indices,
excepto para la duracién promedio
del episodio de ausencia. Es de
anotar que los permisos especiales
de salud son una condicién espe-
cial de Ecopetrol, establecidos para
proveer atenciébn especializada,
bien a los trabajadores o a sus
familiares, en otras ciudades, dado
que la empresa no cuenta con
estos servicios en la zona.

Los accidentes fuera del
trabajo, constituyeron ofta causa
importante de ausentismo laboral
y su frecuencia se ve aumentada
especialmente los fines de semana,
ubicandose en un segundo lugar
para la tayoria de los indicadores:

Ausentismo laboral por causa médica ¥y no médica en la Gerencia Complejo Barrancabermsja de Ecopetrol, 1995-1997
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Tabla 2. Proporcion de prevalencia de ausentismo

por grupos de edad, 1997

Personas
Grupo de edad : PPx10?
Ausentes %., ~ Total %

20 - 24 39 sa2| 118 4,14 | 3391
25 - 29 84 736 | 268 9,66 | 31,34
30 - 34 12 | 98| 280 | 1000 | 40,00
35 - 39 198 | 17,34 | 476 | 17,15 | 41,60
40 - 44 205 | 2683 | 715 | 2577 | 41,26
45 - 49 280 | 2531 | 653 | 2353 | 44,26
50 y més 125 | 1095 | 268 | - 9,66

Total 1.142 | 100,00 | 2775 | 100,00 | 41,15

PP: proporcién de prevalencia

Fuente: base de datos de ausentismo médico {(GCB, 1998}

Para 1997, por cada 100
trabajadores se ausentaron 41. Se
encontré que a medida que au-
menta la edad se incrementa la
proporcidn de prevalencia, resul-
tando el grupo de 50 y més afios
el que presentd la mayor propor-

Alba Colombia Grajales L. et al.
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cién: 47; y la menor proporcién
para el grupo de 25 a 29 aiios,

con 31. Se observé una tendencia
lineal estadisticamente significati-
va, con un nivel de significancia
del 10%, lo cual evidencia que
a mayor edad mayor es la pro-
porcidn de prevalencia del
ausentismo, sin marcar grandes
diferencias entre cada uno de los

grupos de edades.
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Tabla 3. Indicadores del ausentismo médico segin gerencias, 1995-1897

Personas
Gerencia PP
Ausentes | Total | Eventes; Dias 1* 1S |ere|oPE |x10t|DPA
GCB
Contraloria 5 8 8 61| 143,37 (1.093,19| 0,87 | 7,63 | 62,5 (12,20
Interna : :
DSSM - 185 | 254 568 3.502 I #11.976,69| 1,58
Ger. de 167 | 239 455| 34341 272,94 |2.059,96] 1,65
Petroquimica
Ger Mtto. 701 | 906 | 2052| 17.330 k224
Materiales S
S
Ger. Refin. 188 | 297 414 199,85 |1.683,26( 1,35 | 8
Crudos
Gerencia 291 | 402 854 : ;
Serv. GCB
Gerencia General 25 46 46 1.012,93) 0,81 (7,07
GCB '
Gerencia Ref. 128 | 178 338| 2407 272,24|1.938,71]| 1,55 | 7,12 | 71.9 [18,80
Fondos .
Gerencia Serv. | 180 | 252 | 79| 375327252 74
Indust. _ N
Suprintdneia. 23| 4 54| . 423§ 172,04|1.347,67) 1,08 | 7,83 | 51.1 [18,33
de Provec. _
Suprintdncia, 86 | 148 2451 1,575 | 237,33(1.525,72( 1,22 | 6,43 | 58,1 118,31
Técnica
B _ N A .
Tota) s . 5513 [ 42, \\ \\\ \\ \
R ZAREEEZ NN

* Divisién de Salud del Magdalena Medio

Fuenta: base de datos de ausentismo médico (GCB, 1998)

Ausentismo laboral por causa médica y no médica en Ja Gerencia Complejo Barrancabermeja de Ecopetrol, 1995-1997
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La Gerencia de Manteni-
miento y Materiales presentd el
mayor peso porcentual, 37%
(2.052 eventos) vy 41% (17.339
dias perdidos). Esto es razonable,

15, n® 2, enero-junio de 1998

por ser la gerencia que mas
trabajadores aglutina. El anélisis
de los indicadores coincide en la
identificacién de esta gerencia
como prioritaria.

Tabla 4. Diez primeras dependencias segun indicadores, 1985-1997

F IS |PTP |DPT{ PP (DPA

Personas .
Dependencias Evenlos| Bias
Ausenies | Total
_ GCe
Ger. Mtto. 12 2 2% 189

Materiales

Dpto. Mantto. 40 23 | 8 1102
Mayor

Dpto. Serv. 136 17 434 | 4.288
Admvos

Dpto. Serv. Ind} 5 58 [ 151 | on
Balance

373,25 [2.281,55( 1,83

Dpto.  Equipo|
Estético .158 209 542 4349

371,80 [2.983,31] 2,39} 8,02|75,60 [27,53

Div. Salud _ ;
Mgdina. Medio 125|163 | 420 | 232

369,42 12.046,75| 1,641 5554|7669 [18,62

Dpto. Gestion 125 156 | 395 | 3.511
Recurso

363,02 (3.226,73] 2,58

Dpto. Equipo
Rotativo 132 174 | 437 | 3a203

360,07 [2.639.15| 2,11 7.33|7586 [oa27

R;ﬁta% Ttmnto. 44 57 | 187 920

344,59 [2.314,08} 1,85( 6,72{77.19 12091

Dpto. u || v | w

- | Arométicos

331,11 |3130,23{ 2,50

Fuents: base de datos de ausentismo médico

(GCE, 1998)
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En cuanto a la dependen-
cia Gerencia de Mantenimiento .y
Materiales, sus indices se explican
con base en el reducido mimero
de personas que agrupa y la
aparicion de un tumor maligno en
uno de los directivos. El Depar-
tamento de Mantenimiento Mayor
se caracterizd por la presencia de
enfermedades del sistema
osteomuscular (trastornos del dor-
$0) y de traumatismos y envene-
namientos, causados en su gran
mayoria fuera del trabajo. Como
resultado poco frecuente se infor-
mo6 un caso de trastornos mentales
en un tubero. En esta dependencia
s¢ identifican factores de riesgo
como movimientos repetitivos, le-
vantamiento y transporte de car-
gas, posturas inadecuadas, entre
otros, derivados de las labores
que se realizan dentro de recipien-

tes (tanques, drunes, torres, reac-
tores y regeneradores) recién
abiertos.

En el Departamento de
Servicios Administrativos predo-
minaron los trastornos del sistema
osteomuscular en cocineros, obre-
ros y vigilantes, asi como los
traumatismos y envenenamientos,
con predominio de los accidentes
fuera del trabajo.

A continuacion se presenta
un cuvadro resumen de otras de-
pendencias, en orden de importan-
cia, que superaron los indices
globales; los grupos de diagnos-
tico, diagnésticos y oficios fueron
ordenados por frecuencias (de
mayor a menor) y posibles nexos
laborales:

Tabla 5. Otras dependencias

Dependencia Grupo de diagnéstico Diagnostico Oficio
+ Traumatismos y Celuiitis y
Dpto. Serv. envenenamientos abscesos o
: Enf._de las ubas |* Operader
Indust. Balance | * Enfermedades de la FIE| ' W de refineria
« Enf. de! aparato respiratorio respiratorias altas
o Traumatismos y Cuerpo extrafio
envenenamientos &n 0o o Tubero
« Enf del sistema Enf. dorse- « Pailero
Dpto. Equipo -gsteomuscular lumbares
Estatico
+ Enf del sistema nervioso
« Tuberg
» Organos de ios sentidos _,
Queratitis « Pailero
» Soidador

Ausentisme laboral por causa médica y no médica en la Gerencia Complejo  Barrancabermeja de Ecopetrol, 1995-1997
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Rinofaringitis « Profesional
) ) {resfric comun} » Oficinista
« Eaf. aparato respiratorio '
Oiv. Salud e Enf del sistema nervioso la conjuntiva o Auxiliar
Mgdina. Medio| vy de d¢rganos de los sentidos servicios de
; salud
» Enf sistema osteomuscular _ -
Enf. dorso- + Profesional
lumbares « Obrero
Enf, dorso- .Obhor;ro
. lumbares « Chofer
+ Sistema osteomuscular
R ] Operador
« Sist. nervioso y érganos Trastornes de la 3¢ epui 5
Dpto. Gestion | de los sentidos conjuntiva pgs:do o
Recurso ) A
« Enf. de la piel ey |
. Celulitis y - e
+« Traumatismos y abscesos o
envenenamientos , e
« Mecanico
Enf. de las ufias automolriz
Cuerpo extrafio
. en ojo .
A : 1Y
. Esguinces y i
.Traumahsm_os b desgarros Y
) envenenamientos N
Dpto. Equipo oo Fracturas de los o '
Rotativo » Enf. del sistema dedos de la mano | » Mécanico
osteomuscular mantenimiento
Trastornos
« Enf. del aparato respiratonio {|dorso-lumbares
Rinofaringitis :
Asma e
» Traumatismos y Quemaduras
envenenamientos
« Operador de
Egtgsnmmo' « Enf. del sistemna Enf. dorso- refineiia
. osteornuscular lumbares .
« Enf. del. aparato Rinofaringitis
respiratorio
« Traumatismos y Trastomnos de B st
envenanamientos la conjuntiva .
« Operador de
Depto. « Enf. del sistema nervioso y refineria
Arométicos drganos de los sentidos Ent. dorso-
lumbares :

» Enf. del sisterma
osteomuscular

Alba Colombia Grajales L. et al.
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Fuante: base de datos de ausentismo médico (GCB, 1998)
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Las dependencias Departa-
mento de Equipo Estitico, Depar-
tamento de Gestidon de Recurso
Humano, Departamento de Equipo
Rotativo y el Departamento de
Tratamiento de Aguas mostraron
una participacién importante de
accidentes laborales.

Las enfermedades de Ia
piet y del tejido conectivo se

presentaron con mayor frecuencia-

en los oficios de operador de
refineria y de mecénico automo-
triz. Se destacaron con indicadores
elevados los oficios de oficial de

lenceria, obrero, mecinico auto-
motriz, cocinero y auxiliar de
casino. De éstos, los que presen-
taron enfermedades que pueden
tener nexos con las condiciones
laborales fueron los obreros con
trastornos musculo-esqueléticos y
de la conjuntiva; el mecénico
automotriz, con problemas de

~celulitis, abscesos y enfermedades

de las uilas; y, por ultimo, el
cocinero, con trastornos del dorso
y de los discos intervertebrales,
aspectos para tener en cuenta en
las actividades de intervencién y
control.

GRAFICA 2. DIAS PERDIDOS POR EPISODIO DE AUSENCIA GCB, 1995-1697

15 dias y mas

4 a l4.dias

Fuente: base de datos de avsentisma medico GCB, 1998

Fuente: base de datos de ausentismo no médico GCB, 1998

Figura 2. Dias perdidos por episodio de ausencia, 1995-1997

El 56,3% de los episodios
de ausencia fueron de corta du-
racién (menos de 4 dias), de los
cuales el 58% aporté un dia de
incapacidad. El total de dias apor-
tados por los eventos de corta
duracién ascendi6 a 11,5% (4.893
dias). La mayorfa de los episodios
de ausencia tienen una duracién

de tres dfas o menos. Algunos
investigadores han planteado la
hipétesis de que las ausencias de
breve duracién se ligan a factores
sociologicos, psicolégicos y en
relacion con las condiciones de
trabajo, los cuales pueden causar
el deterioro de la salud.* Esto
también podria explicarse porque

Ausentismo laboral por ¢causa médica y no médica en la Gerencia Complejo Barrancabermeja de Ecopetrol, 1995-1997
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la empresa posee servicios propios
de salud que permiten una aten-
cién oportuna y un seguimiento de
los trabajadores.

Ausentistas

El término ausentista co-
reesponde al grupo de trabajado-
res que presentaron eventos repe-
tidos de ausencia de corta dura-
¢ién (menos de cuatro dias), en
un namero superior a la mediana;
el valor obtenido en el presente
estudio fue de 2.

Del total de perscnas au-
sentes se identificé el 18,5% como
ausentistas (366 trabajadores),
quienes aportaron ¢l 29% de los
eventos (1.611) y el 5,9% de dias
perdidos (2.537) con un promedio
de 1,57 y una desviacién estandar
de 0,75, de los cuales, el 50% se
incapacité un dia 0 mas.

Se ha mostrado en el
estudio de este fenémeno que los
trabajadores pretenden un rechazo
a la situacién de trabajo, obtener
una ganancia secundaria 0 encon-
trar un medio de utilizar el tiempo
laboral en otras tareas.

Los ausentistas presenta-
ron los siguientes findices globales
para el periodo de estudio:- indice
de frecuencia de 88,15, severidad,
188,84; duracién promedio del
episodio de ausencia, 2,14; pro-
porciéon de prevalencia, 13,97%;
y duracion promedio de dias
perdidos por persona ausente, 6,93
dias. La tendencia de Ilos
indicadores por afio presentd un
comportamiento similar al obser-
vado en el ausentismo general por
causa médica, a excepcién —como
era de esperarse- de la duracién
promedio del episcdio.
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Tabla 6. Indicadores de poblacion ausentista segin gerencias, 1995-1997

Personas
Gerencla Bven- | nias | | 1s | PTP [ OPT | PP | ppp
Ausen- | Totat | 108 | oxwe
fes | GCB

DSSM 44 254 | 222 335

Ger. de

Petroquimica 30 239 29| 210 0,1008
Ger.Mtto. ' .

Materiales 126 906 | 584 947 0,1199
Ger, Refin, . ) .
Crudos - 297 851 126 | 4103 | 60,82 | 0,0487| 148 | 7.07 6,00
Gerencia . X
Serv. GCB Fal . 402 290 1,82 | \ 6,23
Gerencla : ]
General GCB 1 46 3 4] 935 | 1247 |0,0100f 1,33 ] 217 4,00
Gerencia Refin.| - . :
Fondos 22 178 84| 133 | 6766 |107,12)|0,0857| 58 | 12,36 | 6,05
Gerencia Serv. . .
Indust. 30 2521 25| 195 | 71,12 (110,94 0,0888| 1,56 | 11,90 | 6,50
Suprintdncia.
| Proyectos 5 45 18| 27| 57.35 | 86,02 | 0,0688 540
Suprintdncia.
Técnica 16 148 n 118 | 6878 | 114,31
Total general | 366 | 2.775 | 1.611 | 2.537 \\

R

Fuente: base de datos de ausentismo médico (GCB, 1998)

; . Las dependencias Division
de Salud del Magdalena Medio,
Departamento de Mantenimiento
Mayor y Mantenimiento y Mate-
riales presentaron altos valores
para los indicadores. En el grupo
de ausentistas se destacaron los
siguientes oficios: cocinero, meca-
nico automotriz, obreros, pailero
y auxiliar * de casino, quienes
mostraron los méis elevados indi-

ces de frecuencia, severidad, por-
centaje de tiempo perdido y pro-
porcién de prevalencia.

Ausentismo laboral por causa no

médica

_ La base de datos utilizada
para el andlisis de la causa no
médica estuvo constitwida por:
ausencias, licencias sin remunera-

Ausentismo [laboral por causa médica ¥ no médica en la Gerencia Complejo Barrancabermseja de Ecopetrol, 1995-1997
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cidn, ausencia sin justificacién por
mitin, descanso perdido por mitin,
paro, permiso sindical mayor de
5 dias, permiso sindical tnenor de
5 dias, permiso sindical remune-

rado, permiso remunerado, licen-

cia de maternidad y suspension.

Se estudiaron 33.689 even-
tos de ausencia, con un total de
50.538 dias perdidos, originados
por 2.283 trabajadores, cuyo cos-
to ascendi6 a $103.325.146.398.
Los dias perdidos no presentaron
variaciones importantes en los tres
afios estudiados, con un promedio
de 16.783 dias. El promedio de
dias por evenio fue de 1,49, con
una variacién promedio de 4,27
y valores minimo y méximo de
0,010 y 84 dias. Del total de

100

personas ausentes, el 13% son
mujeres (314). La proporcién de
prevalencia de ausentismo por

‘causa no médica para el afio de

1997 fue del 73%.

Los trabajadores con ma-
yor antigiiedad se estan jubilando
en edades comprendidas entre 40
y 49 afios, con el sistema plan 70
(la edad mas el tiempo de trabajo
suman 70 puntos), quienes regu-
larmente esperan unos afios mas
después de obtener el derecho a
pensicnarse, concentrindose en
estas edades el mayor numero de
trabajadores. Es de anotar que los
pensionados no son reemplazados,
lo que explica por qué la némina
de trabajadores jévenes es menor.
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Tabla 7. Indicadores del ausentismo no médico segin causa

Causa | Eventos Dias

012 | 4057 | 13.14594

018 64 | 498600 272,84

03 | 330 | 385800 | 1806 | 211,11 | 017 [#14%] 5.986.524.996,13
038 7 23,00 038 | 126 | 000 | 320 10.561.505 40
040 4 9,00 022 | oae | 000 | 225 1.643776.21,00
050 64 123,80 350 | 677 | 001 | 1.93|  28.814285,14
os2 | 1611 | 177981 | 8288 | s7.39| 008 | 1,18| 7s0.60.03588
054 | 6270 | esssas b 5.501.846.006,90
056 | 423 | 476363

057 | 20950 | 14.826,10 071 1910635211.20
Total | 33689 | 50.349,60 & 103.325.146,398,57

Convanciones: 012: penmiso remunerado; 018: licencia de matemidad; 036; pemiso sindical
remunerado; 038: pemiso sindical menor de 5 dias; 040: pemiso sindical mayor de 5
dias; 050: paro; 052: ausaencias; 054:licencia sin remunetacién; 056: suspension y 057

ausencia sin justificacién per mitin

Fuente: base de datos de ausentismo no médico {GGB, 1998)

Cabe resaltar que ‘el afio

de 1997 presenté el mayor ndme-

ro de eventos por mitin: 9.835,

equivalentes ai 47% con respecto

al total de ausencias por esta
causa, debido posiblemente a que
fue un afio convulsivo
laboralmente, producto del incre-
mento de la violencia en la region
y de las ‘megociaciones de los
pliegos de peticiones, realizadas

durante los primeros 5 meses de
los afios 1995 y 1997.

En cuatto a la duracién
promedio del episodio de ausen-
cia, la licencia de maternidad
ocupé el primer lugar con 77,
seguida del permiso sindical re-
munerado y la suspensién con 11
dias.

Ausentismo laboral por causa médica y no médica en la Gerencia Complejo  Barrancabermsja de Ecopetrol, 1995-1997
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-

indice de frecuencia del susentismo no médico GCB,
19951997 .

Afo

~

(' s,
Indice de severidad del ausentismo no médico GCB, 19951997

Numero
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15
2800.00
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Duracién p dio de dias perdidos por
persona susente GCB, 1995-1997

1987

Fuente: base de datos de ausentismo no médico GCB, 1998

Figura 3. Indicadores del ausentismo no médico por afio, 1995-1197

El indice de frecuencia
presentd un incremento considera-
ble para el afio de 1997, explicado
por una mayor realizacion de
mitines, segin lo expuesto en el
numeral anterior. Los indices de
severidad, porcentaje de tiempo
perdido y proporcién de prevalen-

cia, muestran una marcada ten-
dencia al aumento. Por el contra-
rio, la duracion promedio del
episodio desciende para 1997, lo
que, al parecer, estd relacionado
con las politicas sindicales de
participacién masiva en mitines de
corta duracién.
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Tabla 8. Indicadores del ausentismo no médico por gerencias, 1995-1997

Personas
Gerencia Even- | pras [ IF | a8 | PP | BPY | PP | ppp
Ausen-| Totat | 10 x10?
tes GCB
Contraloria 7 8 P4 | 109 | 376,34 |1.95453] 1,56 15,58
Intema
NSSM 220 | 254 | 1.077| 2.442 | 607,91 |1.37892| 1,90 | 2,27 | 86,61 1'1,10
Ger. de 181 239 | 3.591| 4.644 75,73 | 25,66
Petroquimica
GerMtto, 813 906 )14.769(18.203
Materiales
Ger. Refin. 234 | 297 2.782| 4.795
Crudos
Gerencia 312 402 | 3772]10.046
Serv. GCB
Gerencia 20 46 79| 1.075
General GCB
Gerencia Ref, 127 | 178 | 2.026| 1.930 (1.631,83]155515) 1,24
Fondos
Gerencia Serv. 215 | 252 | 3.790] 4.133 9 2351791 1,88 | 1,09 | 85,32 | 19,23
Indyst. 3
Suprintdncia. 36| 45 71| 125 | 22620 | 400,44} 032 | 1,77 | 80,00 | 349
de Proyec.
Szpr:ntdncia. 118 | 148 | 1.711] 2.842 [t857,46|275374| 2,20 | 166 | 79,73 24,09
Técnica )
N N DA NN
Total general | 2.283 | 2.775 | 33.689 Q\\ \\ \ \ \ \
A .,

Fuente: base de datos de ausentisme médico (GCB, 1998)

El mayor peso porcentual
de eventos correspondié a la
Gerencia de Mantenimiento y
Materiales, con un 44% (14.769)
y 18.203 dias perdidos, generados
por 906 persoras y con un costo
de $22.454.478.345. Esto se ex-
plica por ser la gerencia que
agrupa gran cantidad de trabaja-

dores, por el control y mecanis-
mos establecidos para la adjudi-
-cacion de los permisos y por la
deteccién inmediata de la ausen-
cia, cuando ésta se da sin consen-
timiento de la administracin.

Otra sitacion que merece
destacarse es la modalidad del

Ausentismo laboral por causa médica y no médica en la Gerencia Complsjo  Berrancabermsja de Ecopetrol, 1995-1997
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turno fijo (6:00 a.m.-10:30 a.m.;
12:00 m.—4:30 p.m.) lo que obliga
al trabajador a pedir permisos
para atender asuntos personales
fuera de la empresa, como dili-
gencias bancarias, notariales, de
juzgados y de negocios particula-
Tes, enire otros.

Es probable que lo que
conlleva al ausentismo en la ge-
rencia de petroquimica y en la de
servicios industriales sea el pro-
ceso que alli se realiza (manejo
de quimicos y produccion de
solventes), que de acuerdo con la
literatura cientifica® y el reciente
‘estudio del Departamento de
Aromaticos® puede producir efec-
tos sobre la salud de los traba-
jadores, que afectan el normai

desempefio laboral. Como meca-
nismo de defensa y elemento
autoprotector, el trabajador puede
enmascarar su condicién real de
salud y de bienestar fisico con la
ausencia periddica.

Las gerencias de fondos,
de servicios generales y de crudos
mostraron un indice de frecuencia
con valores muy cercanos: 1.632,
1.345 y 1.343. Esta situacién
puede obedecer a las condiciones
de wabajo generadas por el mrno
permanente, ya que el trabajador,
al tener que realizar actividades
personales no laborales que se
cruzan con su turno, opta por
ausentarse. De igual manera pue-
de estar influenciado por los fac-
tores de riesgo de ruido y de altas
temperaturas, entre otras razones.
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Tabla 9. Diez primeros oficios segin indicadores
del ausentismo no meédico, 1995-1997

Personas
Oficio Even- Dias
Ausen-| Totat | 08
tes GCB
Soldador 33 33 817 | 700
Albadiil - 6 6 147 150
Mecénico 127 128 | 3.128 | 3.058
mntmnto.
Pintor 3 3 72 53
Instrumentista 66 66 | 1.541 | 1.253
QObrero 90 88 1 2.005| 2.440
Pailero 53 54 1230 | 1.114
Auxiliar 32 33 751 737 |326273(3.202,73] 2,56 | 0,98 | 96,97 | 23,04
casino . .
Tuberp 84 86 | 1.916 | 2.039
Mecdnico 16 16 355 | 863
automatniz

Fuents: base de dalos de ausentismo médico (GCB, 1998)

El mayor niimero de even-
tos lo aporté el operador de
refinerfa, con '10.968 y 13.712
dias perdidos, causades por 607
trabajadores y 70 un costo de
$6.673.929.262. En cuanto al in-
dice de severidad y al porcentaje
de tiempo perdido, el primer lugar
lo obtuvo el oficio de profesor,
con 9.773 y 7,8%. Este iltimo y
el de mecanico automotriz contri-
buyeron con la duracién promedio
de dias perdidos méas alta durante
el periodo de estudio: 68,2 y 54

dias, producidos fundamentalmen-

te por los permisos remunerados
para el primero y por las ausen-
cias sin justificacion por mitin
para los segundos.

Costos directos parciales del
ausentismo laboral

Se analizaron los costos
directos parciales, para las causas
médica y no médica, durante el
periodo 1995-1997.

Ausentismo laboral por causa médica ¥ no médica en la Gerencia Complejo Barrancabermeja de Ecopetrol, 1995-1997
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Costos generados
ausentismo médico

por el

En este periodo se presen-
taron en la GCB 42.669 dias de
ausencia por causa médica, cuyos
costos ascendieron  a
$5.794.951.212. El promedio de
costos fue de $1.053.000, con una
variacién promedio de $2.020.000
y valores extremos de $57.529 y
$47.440.000.

En 1995 se informaron
14,905 dias perdidos, que repre-
sentaron $1.657.499.580 (28,6 %);
en 1996 se generaron 14.864 dias
de ausencia, con un costo de
$1.975.774.000 (34,09%); y en
1997 se perdieron 12.900 dias,
que equivalen a $2.161.677.631
(37,30%). A pesar de que en el
ultimo afio se presentd una dismi-
nucién de los dias perdidos, sus
costos se incrementaron, to cual
puede explicarse en funcion del
aumento salarial.

Tabla 10. Costos directos del ausentismo médico seglin causa, 1995-1997

Alba Colombia Grajales L. et al.
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Costo
Causa
Valor %% % acumulado
Accidente dentro
del trabajo 576
Accidente fuera
del trabajo 23,29
Accidente
deportivo 27,05
Enfermedad
comun 91,90
Permiso especial )
de salud 269.231.303,99 4,65 - 96,55
Accidente
sin clasificar 199.970.906,58 3,45 100,00
N

Total 5.794.951.212,64 | 100,00 \\\\\\

N _

Fuente: base de datos de ausentismo médico (GCB, 1998)
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La causa de enfermedad
comin generd el mayor costo, con
un 64,86%, y dentro de ésta, las
enfermedades del sistema
osteomuscular se destacaron con
un 17,45%, seguidas por las en-
fermedades del sistema nervioso y

de 6rganos de los sentidos, con
10,02%; los accidentes fuera del
trabajo contribuyeron con el
17,54%; y la que menos costos
ocasiond fue la de los accidentes
sin clasificacion, con un 3,45%.

Tabla 11. Costos directos del ausentismo médico segun gerencias, 1995-1987

. Personas Costos por Peraona

Gerencia Costos -gggl Ausentes -gggl Ausente
Contralorfa Intema 10.724.147 8 5 1.340.518 | 2.144.829
DssSM 441.654.414 254 186 1.738.797 | 2.387.321
Ger. Patroguimica 438.222 633 239 167 1.833.568 | 2.624.088
Ger. Mtto. Materiales e 906 7014 .
Ger. Ref. Crudos 459.831.681 297 188 1.548.255 2.445‘913
Ger. Servicios GCB 759.174.794 402 291 1.868.495 | 2.608.848
Ger. General GCB 32892529 46 25 715066 | 1.316.701
Ger. Ref. Fondos 202477842 | 178 128 | 1643.934 | 2.284.983
Ger, Serv. Industriales| 512.025.385 252 180 2031847 | 2844585
Suptcia. Proyectos 74575637 45 23 1.857.236 | 3.242.419
Supteia. Técnica 189.833.215 148 86 1.282.657 | 2.207.363
Total general §.794.951.213 2775 1.980 W

‘ N\

Fuente: base de datos de ausentismo médico (GCB, 1998)

La gerencia que menos
costos generd fue la Contraloria
Interna (0,19%). Es de resaltar
que la Gerencia de Mantenimiento
y Materiales ocupé el primer
lugar, si se observan las relacio-

nes de costos por persona. En el
ambito de las dependencias, par-
ticiparon con los mayores costos
la de equipo estitico, con 12,10%
($701.385.798); la de equipo ro-
tativo, con 8,37% ($484.761.763);

Ausentismo laboral por causa médica y no médica en la Gemncia Complejo Barrancabermaja de Ecopetrol, 1995-1997
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y la de gestion de recursos, con
8,16% ($472.717.745). La
Superintendencia Técnica fue la
que menos costos ocasiond.

De acuerdo al oficio, so-
bresalieron: operador de refineria,
con 18,02% ($1.044.371.534);
profesional, con 10,58%
($613.055.813); y supervisor, con
10,37% (3$600.667.723 ). Por né-
mina, se destacd la.convencional,
con el 70,88% ($4.107.179.370).

Costos generados el

ausentismo no médico

por

Los costos directos parcia-
les del ausentismo no médico
durante el periodo ascendieron a
$103.325.146.398, los cuales se
distribuyeron asi: Ecopetrol asu-
mié la suma de $84.717.630.731
y los trabajadores aportaron
$18.567.515.467, que equivalen
al 18%.

Tabla 12. Costos del ausentismo no médico segin gerencias, 1695-1997

. Personas Costos por Persona

Gerencia Costos -gggl lAusente Ausente
Contraloria intema 1.691.332.374 8 7 , 241.818.911
DSSM 14.151.362.533 | 254 220 | 55714104 | 64.324.466
Ger. Petroguimica 2.411.822.895 239 181 10.091.309 | 13.324.968
Ger, Mito, Materiales | 22.454.478.345 906 813 | 24.784.192 | 27.619.285
Ger. Ref. Crudos 234 21.253.994 | 28976223
Ger. Serv. GCB 312 68.787.752 |
Ger. General GCB 4.862.894 742 45 20 | 105.715.103 |243.144.737
Ger. Ref. Fondos - 616.410.207 | 178 127 | 3462979 | 4.853.624
Ger. Serv. Indust. 2,234.561.110 252 215 8.867.306 | 10.393.307
Suptcia. Proyec. 122.214.137 45 36 2715870 | 3.394.837
Suptcia. Técnica 12.774.937.582 148 118 | 86317.148 | 108.262.183
Total general 103.325.146.399 | 2776 | 2283 | 37.234287 | 45:258.4%6

Fuente:; base de datos de ausentismo no médico (GCB, 1998)
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Por dependencias, et De-
partamento de Personal fue el mas
alto, con $22.667.837.769, segui-
do por el Hospital Barran-
cabermeja, con $7.874.042.826, y
el Departamento de Equipo Rota-
tivo, con $7.008.848.687. El
profesional es el oficio que més
costos generé, con
$50.283.159.181, luego el de ofici-
nista, con $10.126.274.643, y el
de operador de refineria,
$6.673.929.282.

Costos del agusentismo no médico
segin nomina y sexo

Los trabajadores conven-
cionales causaron en e} periodo un
costo de $36.271.153.641, mien-
tras que en los directivos éste
ascendid a $67.053.992.756. A
pesar de ser més alto el ausentismo
en el personal convencional, son
mayores los costos en ¢l personal
directivo, debido posiblemente a
la diferencia en el ingreso salarial.
Teniendo en cuenta la distorsion
que esto causa en los promedios,
cada directivo ausente represento
un egreso para Ecopetrol de
$10.800.000 y el trabajador con-
vencional, $2.180.000 en prome-
dio. La relacién de los costos
convencional/directivo ausente fue
de 4,9,

A pesar de ser menor el
ausentismo en las mujeres, éste
representd una erogacién para
Ecopetrol de $68.399.139.848 y
el de los hombres, de
$34.926.006.550; lo cual se ex-
plica en funcién de las licencias

de maternidad (89,4%) y de la
diferencia salarial entre las némi-
nas. Por cada mujer ausente,
Ecopeirol tuvo un egreso de
$21.780.000 y por cada hombre,
de $1.733.000. Por cada mujer
ausente se ausentan 16 hombres;
en cuanto a los costos, la relacién
es inversa, 12 veces mayor para
la mujer.

Los trabajadores mayores
de 34 afios ocasionaron un egreso
para la empresa de
$65.048.834.624. El grupo de
edad que mas se ausenté (40-49
afios) aporté un menor valor:
$29.896.009.715, equivalente al
29% con respecto a los grupos de
30-34 y de 35-39 aiios. La licen-
cia por maternidad fue la causa
que mas costos  genero:
$61.149.803.903; le siguen el
permise remunerado, con
$17.669.096.910, y la suspensidn,
con $10.285.650.878. El compor-
tamiento de los costos para los
afios de 1995 y 1996 fue similar
y para el afio de 1997 se presentd
un incremento del 9,7%
($10.099.642.560).

Recomendaciones

o Implementar ¢l sistema
de vigilancia epidemiologica del
ausentismo laboral, con énfasis en
el control de los factores genera-
dores.

e Articular los sistemas de
informacién del ausentismo labo-
ral por todas las causas (médica
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y no médica) mediante el sistema
de informaciéon de vigilancia
eptdemiolégica ocupacional
(SIVEO).

e Mejorar la calidad del
registro y validar la entrada de
datos para ambas causas.

o Unificar los criterios de
codificacibn y monitorear ia
confiabilidad de los datos informa-
dos,

o Realizar una codificacion
para el manejo de los permisos
especiales de salud, que permita
tener un conocimiento claro de las
causas que lo generaron.

o Integrar en el programa
de intervencion del sistema de
vigilancia epidemiolégica la pro-
mocién de la salud, con promo-
cién de condiciones y estilos de
vida saludables, mediante la
modificacion de valores, creen-
cias, relaciones vy actitudes que
fomenten al maximo ambientes
propicios para el desarrollo indi-
vidual y colectivo, desde la vin-
culacidn del trabajador a la em-
presa.

¢ Realizar en forma precoz
la intervencion de los ambientes
laborales: mediciones ambientales,
estudios de puestos de trabajo,
entre otros, para establecer la
relacion de causalidad, definir la
profesionalidad de las patologias y
establecer las medidas correctivas.
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e Integrar en el monitoreo
epidemioldgico las enfermedades
respiratorias, las de la piel y las
del tejido conectivo, identificadas
como prioritarias en el presente
estudio, lo cual podria efectuarse
mediante la metodologia de evento
centinela,

o Establecer prioridades de
intervenci6n para las dependencias
y oficios que presentan problemas
de salud que puedan tener nexos
con las condiciones de trabajo, asi
como para las 4reas con mayor
nimero de ausentistas.
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