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RESUMEN. SICKNESS ABSENCE IN A CONTACT CENTER OF THE CITY
OF MEDELLIN IN THE PERIOD 2016-2017

ABSTRACT

Introduccion: el absentismo laboral constituye un problema serio para

las empresas a nivel mundial y los centros de teleoperadores no son

. L . . Introduction: absenteeism constitutes a serious problem for the
la excepcion. Objetivos: determinar las causas de absentismo laboral

. . s . . . . P companies worldwide. Call centers are not the exception Objectives:
por incapacidad médica e identificar factores sociodemograficos,

. to determine causes of absenteeism for sickness absence and to
laborales y costos directos en un centro de teleoperadores de la

) P identify sociodemographic and labour factors and direct cost in a call
ciudad de Medellin en el periodo 2016 - 2017. Material y Métodos: identify sociodemographic and labour factors and direct cost ina ca

. L . o . center in Medellin, 2016-2017. Material and Methods: a descriptive,
estudio descriptivo, transversal, donde se analizaron 36.283 registros de

. . . N transverse study. The study analysed 36.283 records of absenteeism that
absentismo laboral que se registraron de acuerdo a diagnosticos (CIE-

. . o P o were registered in accordance to diagnoses (CIE 10). These records
10), se reclasificaron segun criterio médico. Se calcularon indicadores
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de absentismo laboral segin NTC 3793. Resultados: el 99,3% de las
ausencias se debio6 a enfermedad general. El promedio de ausencia es
de 4,28 +/-5,64 dias por trabajador. Solo el 5% de las incapacidades
superaban los cinco dias. Las enfermedades gastrointestinales y de vias
respiratorias tuvieron los mayores dias de ausencia. Los absentistas
repetitivos aportaron en total 44.063 dias perdidos. Los absentistas
cronicos generaron una pérdida de 223 dias por cada 100 trabajadores.
Palabras clave: absentismo, ausencia por enfermedad, prevention and

control.

Fecha de recepcion: 27 de noviembre de 2018

Fecha de aceptacion: 22 de enero de 2019

Introduccion

El absentismo laboral constituye un problema serio
para las empresas a nivel mundial, no solamente por los
costos econdémicos, sino también por los problemas a
nivel organizacional, pues si se sustituye al ausente, se
requiere tiempo para entrenar al nuevo empleado y si
se distribuye el trabajo puede generar una sobrecarga
de trabajo afectando la calidad y el clima laboral®-9.
Colombia no es ajeno a esta problematica mundial,
para el afio 2016 segun el Centro de Estudios Sociales
y Laborales CESLA se presentaron 2.018 casos de
absentismo laboral en cada una de las 129 empresas
evaluadas; donde se incluyeron empresas de diferentes
tamanos y sectores de la economia, las incapacidades
por enfermedad general reportaron el 76,1% de los
casos y 4,8% accidentes y enfermedades laborales®.
La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT),
define el absentismo laboral como: “La practica de un
trabajador que consiste en no reportarse al trabajo
por un periodo de uno o mas dias (o turnos) para
desempenar el trabajo que se le asigno6 o para el que
fue programado”®;se debe considerar que no siempre
las causas de absentismo estan en el propio empleado,
sino en la organizacion, a partir del empobrecimiento
de las tareas, en la falta de motivacion y estimulo, y en
las condiciones desagradables del trabajo®”®.
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were re-classified according to medical criterion and it was calculated
rates of absenteeism in accordance to NTC 3793. Results: 99.3% of
absences were due to general illness. The average of absence is 4.28
+/-5.64 days per worker. Only 5% of absenteeism exceeded five days.
The gastrointestinal diseases and of respiratory tract had the major days
of absence.The repetitive absentee contributed a total 44,063 lost days.
The chronic absentee generated a loss of 223 days per 100 workers.

Key words: absenteeism, Sick leave, prevention and control.

Los factores que intervienen el absentismo, provienen
de interacciones entre el individuo y su trabajo; en los
factores individuales se identifican la edad, el sexo, la
raza, las enfermedades cronicas, el nivel educativo, entre
otros; y en los factores organizacionales se encuentra
la estructura, la asignacion de roles, responsabilidades,
poder y jerarquias, lo que puede incidir positiva o
negativamente en la motivacion de los trabajadores.Es por
esto que los llamados factores de riesgo psicolaborales,
son considerados cada vez mas importantes dentro de
los factores determinantes del absentismo®®.

Como se menciond anteriormente, el absentismo
afecta a todas las empresas; y los centros de
contacto no han sido la excepcion®. El proceso de
profesionalizacion de esta industria inicié hace mas de
quince anos, cuando a Colombia empezaron a llegar
competidores internacionales atraidos por el marcado
crecimiento econémico y empresarial. A partir de ese
momento, el avance del sector ha sido vertiginoso,
registrando un crecimiento promedio anual de 30 %
durante los ultimos quince afios”®. Colombia tiene el
segundo lugar en Latinoamérica, después de México,
en servicios de subcontratacion; principalmente en
los sectores de telecomunicaciones, banca y servicios
financieros, y medios de comunicacion, atendidos en
centros de contacto donde los canales de acceso son
multiples para los clientes"".



Se suele pensar que el trabajo en estos servicios es
un trabajo “privilegiado” frente al sufrimiento y el
cansancio fisico propios de labores en los sectores
de la construccion o la mineria; sin embargo, el
deterioro progresivo de las condiciones de trabajo
y sus consecuencias negativas en la salud estan
presentes en toda la estructura productiva. Es asi
como hay consenso en torno a que el desgaste mental
y enfermedades como el estrés, son consecuencias
del trabajo en la atencion telefénica. Factores como
las condiciones fisicas del entorno y los altos niveles
de exigencia en el cumplimiento de indicadores, se
conjugan en un alto indice de absentismo laboral,
poniendo en alerta temas como la salud fisica y mental
de los teleoperadores™*'®.

Desde la seguridad y salud en el trabajo se hace
indispensable conocer las principales causas que
llevan a la ausencia de los teleoperadores, para asi
tener un diagnodstico real de la situacion actual de
la empresa, y con este generar acciones y disefar
planes de mejora que impacten de manera directa
en el clima laboral, factores organizacionales y el
bienestar de los teleoperadores.

El proposito de este estudio fue determinar las causas
de absentismo laboral por incapacidad médica e
identificar factores sociodemograficos, laborales y
costos directos en un centro de teleoperadores de la
ciudad de Medellin en el periodo 2016 - 2017.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio cuantitativo de tipo descriptivo,
a partir de una fuente secundaria de informacion.
Se evaluaron los registros de ausencias certificadas
médicamente de los teleoperadores, de un centro
de teleoperadores presentados entre enero de 2016
y diciembre de 2017, se excluyeron las licencias de
maternidad y paternidad al no estar clasificadas por
causa médica sino legal, para un total de 36.283
registros a analizar correspondientes a 7.994 personas.
El centro de teleoperadores donde se realizé el
estudio brinda servicio omnicanal de atencion al
cliente, soporte técnico, entre otros, se destaca por
la prestacion de servicios en Colombia, asi como en
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los mercados Nearshore (Estados Unidos) y Offshore
(Espafia).Atiende a mas de medio centenar de empresas
colombianas de los sectores de salud, transporte,
energia, alimentos, servicios, entretenimiento, entre
otros; y a multinacionales europeas y americanas. Al
momento del ejercicio evaluativo contaba con nueve
campus a nivel nacional y cerca de 12.000 empleados;
la sede Medellin contaba con dos campus y un
promedio de 4.900 empleados, distribuidos en 49,4%
hombres y 50,6% mujeres.

Se evaluaron variables de tipo sociodemograficas y
laborales. Para determinar las causas de absentismo,
se registraron de acuerdo a diagnosticos (CIE-10) y
se reclasificaron segun criterio médico. En cuanto al
tiempo de incapacidad, este se defini6 como el nimero
de dias generados de absentismo laboral por causa
médica independiente de su naturaleza (enfermedad
general, accidente de trabajo y enfermedad laboral). En
relacion con la variable anterior, se cuenta con el dia,
mes y afio en que se generod el absentismo y fecha de
radicacion de la incapacidad.

Referente al valor de la incapacidad,se debe considerar
que en Colombia por legislacion el pago de los dos
primeros dias corresponde al 66,7% del salario diario
y son asumidos por la empresa; por esto se asumio
como costo directo®.

Para el nimero de incapacidades las prorrogas por la
misma causa se tomaron como una sola incapacidad.
Se considera ausente aquella persona que no acude
al trabajo independiente de la causa que lo origina®®;
absentista repetitivo el que present6 eventos repetidos
de ausencia de corta duracion (inferior a 4 dias) en
un namero superior a la mediana y absentista cronico
quien present6 repetidos episodios de ausencia de
larga duracion (superior a 16 dias) en un namero
superior a la mediana®%!”,

De acuerdo a lo establecido en la Norma Técnica
Colombiana NTC 3793, se calcularon los indices
de frecuencia, severidad, porcentaje de tiempo
perdido, duracion promedio del tiempo de ausencia
y duracion promedio de dias perdidos por persona
ausente!”!®.

Indice de severidad IS: Es el nimero de dias perdidos
por cada 100 trabajadores programados de tiempo
completo durante el periodo.
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IS = Numero total de dias perdidos en el periodo
X 240.000
Dias programados en el periodo

Indice de frecuencia IF: Es la proporcion de episodios
de ausencia por cada 100 trabajadores programados
de tiempo completo durante el periodo.

IF = Numero de episodios de ausencia en el periodo
X 240.000

Horas programadas en el periodo

Porcentaje de tiempo perdido PTP

PTP =Total dias perdidos en el periodo x 8 X 100
N.° total de horas-hombre programadas en el periodo

Duracion promedio del episodio de ausencia DPE

DPE = N.° total de dias perdidos en el periodo

N.° total de episodios de ausencia en el periodo

Duracion promedio de dias perdidos por persona
ausente DPD:

DPD = N.° total de dias perdidos en el periodo

N.° total de trabajadores ausentes en el periodo
Los datos fueron procesados con el programa
estadistico SPSS Version 21, licencia de la Universidad
CES. Desde el punto de vista ético se considera una
investigacion sin riesgo.

Resultados

Para el periodo de estudio de dos afios se

identificaron 36.283 registros en 7.994 personas.

De estos registros 2.757 corresponden a prorrogas
por todas las causas, correspondiendo 99,3% a
enfermedad general.

Los teleoperadores de la empresa eran 63,8% mujeres

con una edad promedio de 26 afios (DE=5,5 afios).

Solo el 16,5% de los teleoperadores tenian mas de
30 afnos, siendo el mas adulto de 63 afnos. Todos los
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teleoperadores se encontraban afiliados al sistema de
seguridad social colombiano.

El 4,6% de las personas que se incapacitaron tenia un
tiempo de vinculacion a la empresa menor de un mes.
Solo 7,8% de los teleoperadores llevaban mas de dos
anos de vinculacion a la empresa, en los restantes el
tiempo promedio de vinculacion era de cinco meses
(Mediana: 3 meses, P25 - P75:2 - 6 meses).

En el subgrupo de absentismo por enfermedad general
(Tabla 1) se presentaron 33.285 incapacidades (2.734
correspondian a prorrogas), siendo las enfermedades
mas prevalentes: gastrointestinales (27,51%), vias
(26,45%),
sistema nervioso (15.46%) y osteomusculares (9,11%).

respiratorias 'y otorrinolaringologicas
El total de dias de absentismo por enfermedad general
fue de 87.834 dias, solo 5% de las incapacidades
superaban los cinco dias.

En la poblacion estudiada se destaco que el mes en
el cual se presenté mayor namero de incapacidades
fue diciembre de 2016 y enero 2017 con 411 y 396
respectivamente.

Los costes directos asociados al absentismo por
enfermedad general fueron de 1.401.623.090 pesos
colombianos (aproximadamente 416.035 Euros), que
corresponden en promedio a42.124 pesos colombianos
(aproximadamente 13 Euros) (DE = 21.647).

Los accidentes de trabajo se presentaron en 161
personas sin encontrarse reincidentes, de este
subgrupo solo una cuarta parte superaban una
semana de ausencia. Dentro de los diagnosticos mas
prevalentes por accidente de trabajo se encuentran:
contusion de extremidades 40%,esguincesy torceduras
19%, fracturas 8% y traumatismos 7%; sin embargo, los
tres principales diagnosticos por accidentes de trabajo
que generaron mas dias de incapacidad fueron: 92 dias
por contusion de hombro, 78 dias por contusion de
rodilla y 75 dias por contusion de metacarpiano.

El grupo diagnostico que mas dias de incapacidad
gener6 de acuerdo al IS fue el de enfermedades
respiratorias y otorrinolaringologicas. Respecto al DPE
(Tabla 2) se observo que las neoplasias y traumatismos
fueron las que tuvieron mayor duraciéon promedio de
las ausencias al igual que para el DPD.

Teniendo en cuenta la definicion de absentista
repetitivo y crénico es importante mencionar que la



D K Carrillo et al.

TABLA 1. FRECUENCIA DE ABSENTISMO LABORAL SEGUN GRUPO DIAGNOSTICO

Variable Frecuencia Porcentaje
Enfermedades del sistema digestivo 9158 27,51
Enfermedades respiratorias y otorrinolaringolégicas 8805 26,45
Enfermedades del sistema nervioso 5145 15,46
Enfermedades del sistema osteomuscular 3033 9,11
Traumatismo 1707 5,13
Enfermedades del sistema urinario 1228 3,69
Enfermedades del sistema reproductor femenino 967 2,91
Enfermedades de la piel 521 1,57
Enfermedades oftalmologicas 407 1,22
Enfermedades psiquiatricas 277 0,83
Enfermedades del sistema cardiovascular y hematologicas 221 0,66
Enfermedades endocrinas 71 0,21
Enfermedades del sistema reproductor masculino 43 0,13
Neoplasias 4 0,12
Otras 1661 4,99

TABLA 2. INDICADORES DE ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD GENERAL
SEGUN GRUPO DIAGNOSTICO

Grupo diagnéstico Ausencias ‘ Dias ‘ Ausentes | Poblacion ‘ IF ‘ IS ‘ PTP ‘ DPE
Enfermedades del sistema 9158 17993 4393 4314 24261 | 476,67 | 159 | 1,96 | 4,10
digestivo

Enfermedades respiratorias y 8805 18968 | 4215 4314 | 23326 | 502,50 | 1,67 | 2,15 | 4,50
otorrinolaringolégicas

Enfermedades del sistema 5145 9971 2524 4314 136,30 | 264,15 | 0,88 | 1,94 | 3,95
nervioso

Enfermedades del sistema 3033 9085 1601 4314 80,35 | 240,68 | 0,80 | 3,00 | 5,67
osteomuscular

Traumatismo 1707 12404 1092 4314 4522 | 32860 | 1,10 | 7,27 | 11,36
Enfermedades del sistema 1228 3139 758 4314 3253 | 8316 | 028 | 2,56 | 4,14
urinario

Enfermedades del sistema 967 5132 473 4314 2562 | 13596 | 0,45 | 531 | 10,85
reproductor femenino

Enfermedades de la piel 521 1630 399 4314 13,80 | 43,18 | 0,14 | 3,13 | 4,09
Enfermedades oftalmologicas 407 1080 302 4314 10,78 28,61 0,10 2,65 3,58
Enfermedades psiquiatricas 277 1092 179 4314 7,34 28,93 0,10 3,94 6,10
Enfermedades del sistema 221 655 169 4314 585 | 17,35 | 0,06 | 2,96 | 3.88
cardiovascular y hematologicas

Enfermedades endocrinas 71 309 52 4314 1,88 8,19 0,03 4,35 5,94
Enfermedades del sistema 43 217 34 4314 1,14 575 | 0,02 | 505 | 6,38
reproductor masculino

Neoplasias 41 617 29 4314 1,09 | 1635 | 0,05 | 1505 | 21,28
Otras 1661 5542 1295 4314 44,00 | 146,82 | 0,49 | 3,34 | 428
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TABLA 3. iNDICE DE SEVERIDAD Y FRECUENCIA SEGUN TIPO DE ABSENTISTA

Absentista repetitivo 25277

44063 3240 669,63 1167,31

Absentista crénico 317

8425 178 8,40 223,19

mediana de las ausencias en este estudio fue 3. Los
absentistas repetitivos (Tabla 3) generaron 669,63
episodios de ausencia por cada 100 trabajadores y
mayor numero de dias perdidos.

Discusion

El 99,3% de las incapacidades corresponden a
enfermedad general lo que coincide con lo reportado
en la literatura independiente del sector econémico
de la empresa® 1929,

En cuanto a las tres causas mas prevalentes de
absentismo por enfermedad general se evidencio
similitud con lo reportado en estudios previos en
centros de contacto realizados en las ciudades de
Manizales y Bogota®!??,

En el grupo de enfermedades respiratorias y
otorrinolaringologicas se encuentran en orden de
frecuencia los siguientes diagnosticos: rinofaringitis
aguda, seguida de laringitis aguda y faringitis aguda,
siendo similar a lo reportado en estudios previos en
centros de contacto®P.

De acuerdo con lo publicado en la literatura, las
caracteristicas de la empresa y las exigencias laborales
de los teleoperadores se esperaban como principal
diagnostico de absentismo laboral disfonia y/o
afonia, llama la atenciéon que la frecuencia de estos
diagnosticos no fue significativa en este estudio®?.

Es importante mencionar que las patologias
osteomusculares también representan un porcentaje
significativo (9,11%), el cual no difiere de los resultados
obtenidos en un centro de teleoperadores que fue
objeto de estudio en la ciudad de Bogota en el afio 2015,
donde el absentismo por esta causa fue de 9,77%%>.
Para este estudio se excluyeron todas las
incapacidades por licencia de maternidad y aun asi
existe aproximadamente una razén de absentismo
entre mujeres y hombres de 2:1; lo que difiere del
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estudio CESLA 2016 realizado en Colombia, en donde
para todas las causas de ausencia medica fue mayor el
porcentaje de hombres®2%.

Segun Orjuela GutierrezA. el 98% de las enfermedades
laborales calificadas estan directamente relacionadas
con desordenes musculoesqueléticos en miembros
superiores, para este estudio se encontraron dos casos
diagnosticados de enfermedad laboral, los cuales son
epicondilitis y sindrome del tunel del carpo®, asi
mismo 2 personas presentaron mas de 180 dias de
incapacidad, por lo cual deben ingresar a un proceso
de calificacion de la pérdida de la capacidad laboral.
Es importante mencionar que en este estudio se
evidencia que gran parte de la poblacion es joven y
que trabajar en esta empresa representa su primera
experiencia, este tipo de oportunidad de acceso al
sistema laboral, les permite satisfacer necesidades
basicas, ademas les facilita proyectarse a futuro desde
los procesos de formacion que pueden emprender, les
cambia su vision de futuro y,en la mayoria de los casos,
este tipo de empresa les sirve como plataforma para
su busqueda de desarrollo ya que tienen la capacidad
de reinventarse y adaptarse bien a los cambios; esto
explica el corto tiempo de vinculacion en la compaiiia
en mas del 75% de los teleoperadores®*> fundacion
clinica del norte, 2013 - 2014 (Factors related work
absence by medical cause of nursing, fundacion clinica
del norte, 2013 - 2014.

Los costes evidenciados en este estudio representaron
una suma considerable para la empresa, a pesar que
para el calculo de los mismos no se tuvo en cuenta
costos indirectos como el reintegro y el reemplazo®’.
Dentro de los grupos diagnosticos que mayor nimero
de dias perdidos generaron encontramos en tercer
lugar los traumatismos, es de aclarar que los casos de
absentismo por esta razéon fueron por enfermedad
general, a diferencia del estudio realizado en el area
operativa de extraccion de minerales donde los
traumatismos se presentaron por accidentes de trabajo.



Lo anterior se podria explicar por la clasificacion
del riesgo de acuerdo al sector econoémico de la
empresa’®.

Las limitaciones del estudio, fue la falta de datos
sociodemograficos, lo que no permitié realizar una
mejor caracterizacion de esta poblacién. Otro factor
limitante fue la falta de estudios previos en este sector
econémico.

Los absentismos laborales por razones de salud
constituyen un tema prioritario para el desarrollo
social y la competitividad. Lo que este estudio revela no
es un dato menor, la organizacion debe articularse con
el objetivo de mejorar el bienestar de los trabajadores
y la sostenibilidad de las empresas.
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