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SUMMARY

Objective: To determine the prevalence, productive indicators and costs of the main diseases in healthcare
workers. Material and methods: Workers were interviewed by self-assessment validated questionnaire.
Results: Most frequency diseases in workers were: respiratory diseases with 27%, migraine or cephalalgy
and spine diseases 15%, abdominal pain and allergic rhinitis 12%, depression/anxiety and acute diarrheic
disease (EDA) 9% and, asthma and coronary disease in 1%. Absenteeism represented 29% of lost total
time by disease and wer e the musculoskeletical disorderswith 34.78 days, migraine or heat pain 23.34 days
and disease cardiac 16.63 days, the diseases that caused absenteeism in the population. Presenteeism
represented 71% of lost time by disease and were spine disorders with 120.55 days, depression or anxiety
53.24 days, migraineor heat pain 52.35, respiratory diseases 44.35 days, aller gic r hinitis 25.2 days, abdominal
pain 19.5 days, EDA 15.21 days and cardiac disease 1.85 days the disease that caused presenteeism in the
population. With respect to the costs, direct costs were 9552.94 dollars, indirect costs were 24 596.00
dollars. We consider ed the presenteeism cost were of 17 561.7 dollars and absenteeism costs 7 034.3 dollars.
Conclusions. Diseases with highest prevalence were respiratory diseases, migraine and back disorders, and
the most expensive disease wer e spine disorders, cephalalgy or migraine and anxiety o depressive disorders,
all of them caused a lot of loss to hospital, in addition preseentism was 3 times greater that absenteeism
and indirect costs were 2.5 times greater that direct ones. (Rev Med Hered 2006;17:28-34).
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RESUMEN

Objetivos. Determinar laprevalencia, indicadores productivosy costos delas principal es enfermedades en el personal
hospitalario. Materiales y métodos. Se entrevisto a los trabagjadores mediante un cuestionario de auto evaluacion
validado. Resultados: Se determind que las enfermedades mas frecuentes en el personal fueron: enfermedades
respiratorias en 27%, cefalea o migrafiay enfermedades vertebrales 15%, dolor abdominal y rinitis alérgica 12%,
depresion/ ansiedad y enfermedad diarreicaaguda (EDA) 9%y, asmay enfermedad coronariaen 1%. El absentismo
representd el 29% del tiempo total perdido por enfermedad y fueron los trastornos miscul o-esquel éticos, cefalea o
migrafia y enfermedad cardiaca, las enfermedades que mas provocaron absentismo en la poblacion con 34,78;
23,34 y 16,63 dias respectivamente. El presentismo represent6 el 71% del tiempo perdido por enfermedad y fueron
los trastornos vertebrales con 120,55 dias, depresion o ansiedad 53,24 dias, cefalea o migrafia 52,35, enfermedades
respiratorias 44,35 dias, rinitisalérgica 25,2 dias, dolor abdominal 19,5 dias, EDA 15,21 diasy enfermedad cardiaca
1,85 dias, las que provocaron mas presentismo. Con respectos a los costos, los directos fueron de 9 552,94
ddlares, los indirectos fue de 24 596,00 délares, considerandose que €l costo del presentismo fue de 17 561,70
ddlares y del absentismo de 7 034,30 ddlares. Conclusiones. Las enfermedades con mas prevalencia fueron
enfermedades respiratorias, migrafay trastornos vertebrales y las que mas causan pérdida de productividad son las
enfermedades de la columna vertebral, cefalea o migrafiay ansiedad o depresién, causando cuantiosas pérdidas ala
institucion, ademéas el presentismo fue 3 veces mas que el absentismo y los costos indirectos fueron 2,5 veces mas
gue los directos.(Rev Med Hered 2006;17:28-34).

PALABRASCLAVE: Prevalencia, productividad, costos.

INTRODUCCION

Recientemente se ha visto un incremento en la
preocupaci6n por parte de directivos empresarial es por
saber, entender y dominar el control delos costostotales
relacionados alasalud y enfermedad delostrabajadores
dentro de su empresa (1-5). Se ha probado que hay
unaestrecharelacién entrelasalud, los costos médicos
y laproductividad del capital humano (6,7).

La disminucién de productividad por enfermedad
recibe la denominacién de absentismo cuando el
trabajador no asiste al trabgjo y presentismo cuando el
trabajador bajasu productividad mientras se encuentra
dentro del ambientelaboral (8). El presentismo presenta
el mayor porcentaje de disminucién de productividad
debido a enfermedades en una empresa (4,5).

Ahorabien, cuando se centrael estudio delos costos
de lasalud en una empresa, éstos son de dos tipos, los
recursos que se gastan en larecuperacion del trabajador,
gue vendrian a denominarse |os costos directos, y por
otra parte los recursos que se dejan de ganar al tener al
trabajador enfermo, denominandose a éstos costos
indirectos. Cuando se habla de costos médicos, la
mayoria de estudios se han centrado en los costos
directos que demanda el pago por atencién de salud y
la compra de medicamentos, pero la nueva evidencia
demuestra que los costos directos son una fraccion de
los costos totales relacionados a la salud (5,6,9).

Desde 1900 se comenzd aredizar estudiosanalizando

la productividad del trabajador, como es obvio los
primeros en tener resultados fueron aguellosrealizados
en labores manufactureras donde se podiarelacionar la
productividad del trabajador con la cantidad y calidad
del producto final (4), desde 1990 varios grupos de
estudio se centraron con mas precision en tratar de
cuantificar monetariamente la productividad del
trabajador de servicios (10,11), en términos de dinero
hasta se han propuesto diversos modelos para poder
cuantificar en cifras |a pérdida de la empresa debido a
la disminucién de la productividad de la masa
trabajadora, siendo los mas usados el empleo de
cuestionarios de autoevaluacion (5,8).

Tanto las enfermedades fisicas como mentales son
responsables de generar costos directos e indirectos,
los estudios realizados por Goetzel han determinado las
10 enfermedades fisicas y mentales que demandan
mayores costos relacionados a la salud dentro de su
andlisis (9). En el Pert por ser unarealidad distinta a
las poblaciones estudiadas no se puede colegir que los
resultados en otras latitudes son aplicables a nuestra
realidad. En nuestro pais no existe un trabajo que haya
analizado laprevalenciadelas principal es enfermedades
gue aquejan alapoblacién trabajadora, el impacto enla
productividad del trabajador y los costos totales que
derivan de éstas.

Por 1o expuesto lineas arriba se realizo6 este trabajo
cuyo objetivo fue determinar la prevalencia de
enfermedades dentro de la comunidad trabajadora asi
como la disminucién de productividad relacionada a
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esas enfermedades y e costo que demandan para la
institucion.

MATERIALESY METODOS

La poblacién de estudio estuvo constituida por 1os
trabajadores hospital ari 0s perteneci entes aunaempresa
mineralocalizadaen el departamento de Moquegua, al
sur del Per(i. El centro detrabajo contabaen el momento
del estudio con 52 trabajadores entre médicos,
enfermeras, auxiliares de enfermeria, tecnélogos
médicosy personal administrativo. Aceptaron contestar
€l cuestionario 49 trabajadores querepresentael 94,23%
de todos los trabajadores.

Antes de proceder alarecoleccidn de datos se contd
con la aprobacién y autorizacion del servicio de
medicina ocupacional, departamento de epidemiol ogia,
superintendencia del hospital y de la gerencia médica
delaempresaalacual pertenece el hospital.

Para |larecoleccién de datos se utilizaron, dos fuentes:

1.Un cuestionario que se basd en las preguntas del Work
Productivity Short Inventory (WPSI) as Wellness
Inventory® Copyright by Pfiezer Inc (1,8), sufriendo
cambios como la traduccién y la modificacién del
lenguaje paraun mejor entendimiento delapoblacion,
asi como laintroducciény omision de enfermedades
paraun mejor andlisis, derivandose en € cuestionario
denominado “Cuestionario de evaluacion de la
productividad” (CEP).

2.Informes estadisticos por parte del departamento de
admision y estadistica del centro de trabajo.

El cuestionario, principal instrumento del estudio,
cont6 con preguntas defiliacion, horasdetrabgjo diario,
dias de enfermedad e impacto de éstas en la
productividad de las principales enfermedades que
aguejan ala poblacion en estudio.

El estudio se realizé en el mes de enero del 2004 y
tuvo como efecto memoriaa 12 mesessiendo el tiempo
necesario para tener resultados de enfermedades que
se presentan agudamente (8).

Para la determinacion de absentismo y presentismo
se evalud cadaindicador por enfermedad mediante las
formulas siguientes, luego se sumaron algebrai camente
los resultados para hallar € total de dias perdidos:

Absentismo= dias ausente x (dias trabajados al afo/
dias calendarios)
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Presentismo= diasenfermo x porcentaje deincapacidad
X horas trabgjadas a dia/ 100 x horas trabajada
promedio

El valor monetario (costo) gue generala enfermedad
dentro del personal trabajador del hospital en estudio
se determiné como sigue:

1.Costo directo: segun el sistema de costos SEGUS
para determinar los costos provenientes de las
consultas médicas. Se tom6 como base de datos €l
reporte de estadistica del hospital en lo concerniente
alos costos de las atenciones médicas y farmacia del
personal. Para el costo de incapacidad (SEG), se
considerd | os costos directos por incapaci dad pagados
por la seguridad social, que generd el 20% de costos
pagados por el empleador.

2.Indirectos: para hallar el costo por €l absentismo se
obtuvo por el producto de los dias perdidos por
absentismo por laremuneracion diariadel trabajador;
y para el presentismo fue e producto de los dias
perdidos por presentismo por laremuneracion diaria
del trabajador. Para ambos casos la remuneracion
promedio entre los trabajadores fue fijada en 52,85
délares diarios.

RESULTADOS

Se contd con una poblacion de 49 trabajadores
distribuidos en 22 (44,89%) hombres y 27 (55,11%)
mujeres, el promedio de edad fue 47,36 £8,66 afios, la
poblacién del hospital se distribuyé en 12 médicos, 12
enfermeras, 15 auxiliares de enfermeria, 7 tecn6logos
médicos y 3 personal administrativo. La confiabilidad
del cuestionario utilizado fue del 96% confrontandose
los datos del cuestionario con los proporcionados por
€l servicio de personal del hospital.

Al momento de analizar las enfermedades de estudio
seretird del andlisisalaartritisreumatoidey otitismedia
por que los trabajadores no refirieron sufrir de estas
enfermedades, las prevalencias delas enfermedades en
estudio fueron: Enfermedades respiratorias 79,59%,
cefaleao migrafia42,85%, enfermedades delacolumna
vertebral 36.73%, rinitis alérgica y dolor abdominal
34,69%, depresion o ansiedad 28,57%, enfermedad
diarreica aguda 36,3%, asma y enfermedad cardiaca
2,04%.

La tabla N°1 muestra las frecuencias de las
enfermedades por grupo profesional, no existiendo
diferenciaen las prevalencias de las enfermedades por
grupo ocupacional.
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TablaN°1. Frecuenciay por centaj ede enfer medad por grupo profesional.

Enfermedad MED ENF AUX TECN ADM
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Respiratoria 8(66,7)  10(83,3)  13(86,7) 6 (85,7) 2 (66,7)
Cefalea/Migrafia 3 (25) 5 (41,7) 12 (80) 0 (0) 1(33,3)
A la columna 5 (41,7) 6 (50) 4(26,7) 2 (28,6) 1(33,3)
Depresion/Ansiedad 5 (41,7) 3 (25) 4(26,7) 0 (0) 1(33,3)
Rinitis alergica 4(33,3) 7 (58,3) 4 (26,7) 1(14,3) 1(33,3)
Asma 1(83) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Cardiaca 1(83) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
EDA* 5 (41,7) 2 (16,7) 4(26,7) 1(14,3) 1(33,3)
Dolor abdominal 3 (25) 5 (41,7) 6 (40) 1(14,3) 2 (66,7)

* EDA: Enfermedad diarreica aguda.

MED: Médico, ENF: Enfermera, AUX: Auxiliar de enfermeria, TECN:Tecn6logo médico, ADM: Personal administrativo.

El absentismo entre el personal hospitalario en todo
el afo fue de 133,08 dias de trabajo, siendo la
enfermedad mas frecuente los trastornos musculo
esquel éticos con 34,78 dias seguida de cefalea con
23,34 diasy enfermedad cardiacaisquémicacon 16,63
dias de incapacidad, respectivamente. El presentismo
entre los trabajadores evaluados fue de 332,25 dias de
disminucion de productividad, las enfermedades mas
frecuentesfueron lostrastornos vertebrales con 120,55
dias, cefalea 0 migrafia con 52,35 dias, depresion y
ansiedad con 53,24. Los dias perdidos en €l trabajo
por absentismo representaron aproximadamente el 29%
y por presentismo el 71% aproximadamente, el
presentismo y absentismo por grupo ocupacional se
apreciaen el grafico N°1.

Los costos a afio por enfermedad fueron: costos
indirectos o disminucién de productividad 24 596,04
ddlares, considerandose que €l costo por presentismo
fue de 17 561,7 ddlares y por absentismo de 7 034,3
ddlares, por costosdirectos 9 552,94 ddlares, haciendo
un total de 34 148,94 ddlares (Gréfico N° 2), lo que
significaque al mes por trabajador se pierde 58 délares
aproximadamente.

DISCUSION

Los nuevos cambios estructurales dentro de las
organizaciones empresariales, la globalizacion y los

GraficoN°1. Presentismoy absentismo seglin ocupacion.

161
147
121
101

dias

QN H @ @

Médicos Enfermera Auxiliar Tecnéologo  Administrativo

| ® Absentismo @ presentismo |

procesos en el manejo de la calidad total, estan
determinando que las empresas sean mas competitivas
dentro del mercado, disefiando estrategias paraaumentar
su utilidad , siendo esta una de las preocupaciones mas
importantes de los directores y gerentes (12), muchos
de ellos han tomado en cuenta que la salud se ha
convertido en una ventaja competitiva (4,13), no solo
por que un buen manejo de esta permite aumento en la
productividad de la empresa, sino también que sellega
a cumplir con estandares minimos internacionales de
calidad en el cuidado de los trabajadores.

La disminucion de la productividad del trabajador
dentro de una empresa puede ser consecuencia de un
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GréaficoN°2. Distribucién decostostotales.
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gran numero de factores, tales como produccién de
errores, enlentecimiento del proceso productivo,
repetitividad del proceso para mejorar la calidad del
producto, el tiempo para entrenamiento y
reentrenamiento asi como la disminucion del trabajo
debido, entre otras causas, a que €l trabajador se
encuentra enfermo (2,4).

Dentro del proceso de mejoramiento de la salud y
por consiguiente el aumento de productividad de la
poblacion trabajadora, € primer paso es diagnosticar
la situacién en la que se encuentra la salud de los
trabajadores, y al conocer | as patol ogias que demandan
mayores costos a la organizacion, se enfocarian las
acciones para reducir éstos y consecuentemente
aumentar la productividad via programas preventivos
o promocionales de la salud (1,7,14).

En el estudio se evidencié el hecho que no
necesariamente |a enfermedad mas frecuente eslaque
mas afecta la productividad del trabajador, asi, las
enfermedades respiratorias son las de mayor
prevalencia, mientras que laenfermedad que afectamas
la productividad son los trastornos de la columna
vertebral. Para un programa de salud dentro de una
corporacion, en la que el control de costos y
productividad determinalas acciones a seguir, ademas
de interesarnos en las enfermedades més frecuentes
en la poblacion, se debe precisar también aquellas que
afectan mas ala productividad de los trabajadores al
padecerlas (15,16), por ese motivo el analisis completo
de ambas variables se haceimprescindible, siendo esta
caracteristicaladiferenciaentre programas preventivo
promocionales de salud publicay ocupacional.

Existen numerosos métodos para determinar la
productividad de un trabajador (9), cuando se trata de
ligar éstaalasaludy enfermedad |0 mejor esdeterminar
€l tiempo (en dias hombre) promedio perdido debido a
gue el trabgjador se encuentra enfermo. Como se
menciond la disminucion de productividad por salud
tiene dos partes, cuando el trabajador no se encuentra
en su trabajo por enfermedad (absentismo) y cuando
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el trabajador se encuentra en éste pero enfermo
(presentismo)(8). Ahora bien en la literatura no se da
un sentido estricto de la palabra presentismo, pero se
asocia el término a que si éste aumenta disminuye la
productividad, concepto que se utiliza en el presente
estudio.

Dentro del estudio se determiné que el impacto enla
productividad, medido en dias perdidosdel presentismo
es hasta 3 veces €l del absentismo; esto corrobora lo
encontrado en estudios donde el presentismo es
largamente mayor al valor de dias perdidos por
absentismo. Al analizar los dias de disminucion de
productividad debido al presentismo en relacion con la
ocupacion sevio que laansiedad o depresion y cefalea
0 migrafia provocan mayor pérdida de productividad
enlosmédicos; ladepresion o ansiedad y lostrastornos
de la columna vertebral provocan mayor pérdida de
tiempo en las auxiliares de enfermeria; los trastornos
delacolumnavertebral y el dolor abdominal provocan
mas presentismo en las enfermeras. Estas diferencias
se deben principalmente a que el presentismo es un
dato subjetivo que depende del tipo de trabajo fisico,
mental o emocional querealicen lostrabajadoresdentro
su lugar de trabajo (8), asi, cuando se realiza una
actividad mental, las enfermedades como la migrafia
son las que mas afectan esta actividad, mientras tanto
si lalabor esfundamentalmente fisicalostrastornos de
la columna vertebral provocaria mayor pérdida de
productividad.

Ahorabien, tendriamos que considerar también que
todala poblaci6n de estudio son trabajadores que estan
en contacto con el servicio aterceros, y hay evidencia
enlaliteraturade unarelacion entre estetipo detrabajo
y bajos niveles de absentismo con altos niveles de
presentismo. Aronsson (17), explica este hecho por
presentar estos trabajadores, mayor disposicion al
trabajo cuando se encuentran enfermos. Esto podria
explicar el fenébmeno encontrado en el presente estudio
donde en lamayoria de la poblacion se observaun alto
indice de presentismo con un bajo o nulo absentismo.

Existen numerosos métodos para traducir atérminos
econémicos, pero los dos métodos més usados en la
actualidad son, € método del capital humano o de la
pérdida de los sueldos, que trata de definir que la
empresa a no dejar de pagar |os sueldos de la persona
enferma pierde ese capital puesto que el trabajador no
se encuentraproduciendo (2), y el método delafriccion
propuesto por Koomanschap quien refiere que la
disminucion de productividad se puede medir
macroeconomicamente por |la pérdida de ganancia a
bajar laproduccion total de unaempresamientras dure
el periodo de regreso a la habitual produccion (18).
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Ahorabien el segundo método no podria ser aplicado
puesto que el estudio serealiza en una drea productiva
de servicio donde la disminucion de productividad de
los trabajadores analizados es independiente a la
produccion final, por o tanto el método utilizado en el
presentetrabajo fueel del capital humano o delapérdida
de sueldo.

Se ha visto en muchos estudios que cuando se
analizan los costos y la disminucion de productividad
de los trabajadores dentro de una empresa, la mayor
parte de las veces solo se evalUa los costos directos
(costo de atencion médica, emergencias y farmacia),
degjando el importante rubro de los costos indirectos
(3,9). Larazén de dejar de lado alos costos indirectos
es la dificil y complicada forma de hallarlos
(13,15,17,19). Pero el evaluar los costos totales,
directos e indirectos, es muy importante para una
empresa, no sdlo por que la ayuda a comprender €l
impacto de la salud en la economia de la institucion,
Sino por que son muy buenos parametros cuando se
intenta corregir, con programas, la salud de los
trabajadores (1,8,14,16).

Dentro del estudio, los costos indirectos son 2,57
veces mas que los costos directos, y dentro de los
costos indirectos | os costos derivados de la pérdida de
productividad por presentismo son 2,49 veces mas del
gue presenta el absentismo, dichos valores se gjustan a
lo encontrado en la literatura y son de capital
importancia para la gestion en la disminucion de
enfermedades de los trabgjadores por que alaluz de
los hechos los costos indirectos son los que podrian
ser manegjadosacortoy mediano plazo, y su disminucién
traeria como consecuencia un rapido retorno de la
inversién en salud (20).

Dentro de las limitaciones del presente estudio esta
el tamafio de la muestra, puesto que solo se cont6 con
49 personas, la cual sirve para sacar conclusiones
dentro del ambiente laboral en particular no pudiendo
extrapolar los resultados a otras realidades, otra
limitacion del trabajo eslano validaciéon del cuestionario
utilizado en nuestro idiomay con los cambiosrealizados
a éste puede ser un factor para no poder comparar
nuestros resultados con el de otros estudios, pero las
preguntas realizadas y comparadas con los datos del
personal le dan unabuena confiabilidad a instrumento
dentro del area de estudio. Ademas, el no poder
determinar los costos directos por enfermedad ha sido
un factor que impidio6 el total andlisis de larealidad de
la salud dentro del espacio laboral estudiado.

Las conclusiones del estudio fueron que la
enfermedad mas prevalente esla afeccion respiratoria,
gue laque méas demanda disminuci6n de productividad

es el trastorno vertebral entre todos | os trabajadores en
€l periodo de estudio, y que los costos indirectos son
masquelosdirectosy lodichoimplicaqueal redlizar la
correccion con programas de salud, son las
enfermedades mas prevalentes y las que causan mayor
disminucion de productividad a las que debe ser
encaminado dicho programa, siendo el principal
indicador los costos indirectos.

Los resultados de este trabajo son similares a los
encontrados en laliteratura, siendo éste el primer paso
parael correcto manejo de las enfermedades dentro del
ambito laboral. Como se dijo antes, este es el primer
estudio de investigacion de su tipo en nuestrarealidad,
€l concepto de salud dentro del manejo corporativo esta
cambiando hacia una vision donde se considera al
trabajador sano como un ente de 6ptima productividad
y €l conseguir la salud ya no es vista como un gasto
sino como unainversion afuturo. Con el advenimiento
del manejo en calidad total y teniendo ala salud de los
trabajadores como principio basico de productividad,
los conceptos modernos empresariales y de mercado
deben ser utilizados, analizados y puestos en practica
con prontitud paraque las empresas de nuestro entorno
también sean competitivas a este nivel.
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