Seccion Técnica

Este articulo fue publicado en el numero 28-2003, paginas 4 a 10.
Siguiendo la linea de la pagina Web del INSHT se incluiran los textos integros de los articulos
prescindiendo de imdgenes y graficos no significativos.

Cuantificacion del absentismo laboral en
la empresa. Una herramienta para la
medicion de los niveles de seguridad y
salud en la empresa

Manel Ferniandez Jiménez

Mercé Herrero Garcia

Meédicos del trabajo. Unidad Basica de Salud. Direccion Provincial de Correos.
Barcelona.

Asociacion de Estudios de Prevencion y Salud Laboral, AEPSAL. Barcelona.

Cuando hablamos de los fenomenos de salud en la empresa, uno de los aspectos mas
relevantes es el analisis del absentismo laboral observado en la poblacion trabajadora,
que se verifica a través de los correspondientes indicadores de los niveles de
morbilidad y siniestralidad laboral.

Introduccion

Cuando hablamos de los fenomenos de salud en la empresa, uno de los aspectos mas
relevantes es el analisis del absentismo laboral observado en la poblacion trabajadora,
que se verifica a través de los correspondientes indicadores de los niveles de morbilidad
y siniestralidad laboral.

Con independencia de la necesidad de incorporar en dicho anélisis la repercusion de los
aspectos psicosociales que influyen sobre estos niveles, uno de los aspectos que mas
debe de cuidar la epidemiologia y el Servicio de Prevencion de la empresa en el
repetido analisis, es la deteccion y correccion de todos aquellos factores de confusion y
de error que, deliberada o artificiosamente, pueden introducirse en la computacion,
determinacion y comparacion de los repetidos indicadores .

En esta labor depuradora podemos sefialar cuestiones importantes como la
estandarizacion de las poblaciones de estudio, o la restriccion de la comparacion de los
indicadores epidemioldgicos a las empresas procedentes de sectores, estructuras,
dimensiones o sistemas de gestion afines @) pero, por encima de todo ello, existe un
elemento metodologico basico, que es la utilizacién de una herramienta de valoracion
homologada, es decir, un sistema estandarizado de indicadores de absentismo, sistema
que se echa de menos en los Servicios de Prevencion. Es de suponer que la puesta en
marcha de los Servicios de Informacion en Salud Laboral, que han de crear y desarollar



las autoridades sanitarias de las comunidades autonomas, ayude a la configuracion de
dicho sistema.

Objetivo

El objetivo, pues, de este articulo, es la revision de los procedimientos actuales para el
calculo y computo de los principales indicadores de siniestralidad y morbilidad
utilizados en la empresa.

Para el desarrollo de este objetivo general, nos planteamos como objetivos especificos
la revision de los parametros basicos que suelen utilizarse en el analisis del absentismo,
la de los principales indicadores del absentismo médico, asi como la de aquellos errores
de sesgo que suelen incorporarse en el analisis final de este fenémeno.

Para una mejor comprension de los conceptos, parametros e indicadores que se iran
exponiendo a lo largo de este articulo, desarrollaremos los mismos a partir del siguiente
supuesto practico:

» Interesa calcular los principales indicadores de absentismo, en el periodo de
observacion del ejercicio natural del 2000, en una empresa que tiene pactado
un calendario laboral de 245 dias habiles y una jornada diaria de 712 horas;
que tuvo una pérdida de 24500 dias naturales por absentismo médico
acreditado por partes de M20. 000 por contingencias comunes Y 4.500 por
profesionales), de 19.000 dios habiles por permisos y ausencias justificadas e
injustificadas diversas, y de 36.000 dios por vacaciones; que inicio el ejercicio
con una carga de 40 procesos de IT (30 comunes y 10 profesionales) y tuvo una
entrada de otros 400 (325 comunes y 75 profesionales) en dicho ejercicio del
2000; que tuvo en plantilla en Enero de dicho ario a 1150 empleados, en Abril a
1230, en Junio a 1280, en Octubre a 1100, y en Diciembre a 1240; y que tuvo
dos Invalideces Totales (una comun y otra profesional) y una Invalidez Parcial
por pérdida de una mano (profesional).

Revision de los parametros del absentismo

A la hora de abordar los indicadores de absentismo de la empresa, se hace preciso
delimitar en lo posible cuatro conceptos que se utilizan repetidamente: el nimero de
procesos; el de los trabajadores implicados; el de las jornadas laborales; y el de las horas
laborales. Cuando hablamos del Numero de Procesos, nos estamos refiriendo al nimero
de eventos de salud a tener en cuenta en el periodo de observacion. En el estudio de la
morbilidad suelen contemplarse tanto los procesos en curso que proceden de antes del
periodo de estudio, como los que se inician en éste @ mientras que en el de la
siniestralidad tan solo se contemplan estos ultimos (5)(6),

»  En el supuesto practico, habida cuenta que estamos hablando del absentismo en
general, lo logico es contemplar los procesos anteriores y los iniciales, de
manera que tendriamos un numero de procesos de 440, correspondiente a los 40
anteriores mas los 400 iniciados. (tabla 1).

Cuando hablamos del Nimero de Trabajadores, nos estamos refiriendo al nimero
promedio de la plantilla de trabajadores del ambito considerado. Cuando nuestro



sistema de registro no puede suministrarnos dicho nimero, lo estimaremos a partir de la
media aritmética de la plantilla en los periodos inferiores al de observacion en los que
pueda calcularse. En tltima instancia, el promedio entre el nimero de trabajadores al
comienzo y al final del periodo de estudio.

«  En nuestro supuesto, el numero de trabajadores sera de 1200, que es la media
aritmética de 1150, 1230, 1280, 1100y 12410. (tabla 1).

El numero de Jornadas Teoricas es el nimero de jornadas pactadas en Convenio para el
periodo de observacion (calendario laboral) o bien las jornadas naturales menos las
festivas, las de vacaciones y las de cualquier otro tipo de permiso reglamentario (como
los dias de asuntos propios), multiplicas por el nimero de trabajadores. Cuando el pacto
en convenio esta referido a horas anuales de trabajo, el nimero de jornadas laborales
tedricas se calculard dividiendo aquel por el nimero de horas de la jornada de trabajo, y
multiplicando el resultado por el nimero de trabajadores. De este concepto de jornadas
tedricas, podemos deducir el de las Jornadas Trabajadas, que seria el de las Tedricas
menos el de las Jornadas Perdidas, que son las derivadas del absentismo médico,
permisos no reglamentarios, liberaciones, ausencias injustificadas, etc. Una parte de
estas jornadas perdidas son las Jornadas Perdidas por IT.

A la hora de computar el nimero de Jornadas Perdidas por IT en un periodo de
observacion, hay que tener en cuenta que los dias de IT se suelen computar en dias
naturales, por lo que habra que corregirlos a dias laborables. Dicha correccion se lleva a
efecto dividiendo la suma de los dias naturales perdidos en IT en el periodo
considerado, entre los dias naturales del afio, es decir trescientos sesenta y cinco, y
multiplicando el resultado por el nimero de dias héabiles del calendario para dicho
periodo. En los sistemas de gestion informatica de salud laboral, como el sistema
MEDTRA-SEDTRA, que utilizamos en nuestra empresa, suelen estar previstos
mecanismos para dicha correccion.

«  En el supuesto practico, el numero de Jornadas Teoricas sera de 294.000),
correspondientes al producto de los 1.200 trabajadores por los 245 dias del
calendario laboral. El de las Jornadas Perdidas en IT, serd de 16.445 (13.424,5
comunes y 3,020,5 profesionales), después de corregir los 24.500 dias naturales
v los 20.000 y 4.500 de su desglose, dividiéndolos por 365 y multiplicando los
resultados por 245. El de las Jornadas Perdidas globales, serd de 35.445. como
resultado de sumar las 16.445 por IT a las 19.00(1 por causas varias, y
descartar los 36.00() de vacaciones, por no estar comprendidas en las jornadas
teoricas. Por ultimo, las Jornadas Trabajadas seran 258.555, correspondientes
v la diferencia entre las 294.000 Jornadas Teoricas y las 35.445 Jornadas
Perdidas (tabla 1).

Por ultimo, el nimero de Horas Tedricas es el nimero de horas pactadas en Convenio
para el periodo de observacion, multiplicado por el promedio de trabajadores, o también
el producto de las Jornadas Tedricas en el periodo de observacion, por el del nimero de
horas de la jornada diaria de trabajo y por el promedio de trabajadores. También, en este
supuesto, dentro de las horas tedricas podemos deducir las Horas Perdidas (las Totales y
las causadas por IT) y las Horas Trabajadas, que calcularemos en concordancia con los
procedimientos sefialados para el computo de las respectivas jornadas.



«  En el supuesto prdctico, el numero de Horas Teoricas .serd de 2.205.000),
correspondientes al producto de las 294.000, Jornadas Teoricas por las 7 ?
horas de jornada. Por el mismo procedimiento, tendremos 123.337,5 Horas
Perdidas por IT, 265.837,5 Horas Perdidas globales: y 1.939.162,5 lloras
Trabajadas (tabla 1).

Revision de los Indicadores del absentismo médico

Antes de definir los principales indicadores del absentismo médico en la empresa,
procede aclarar qué tipo de indicadores son los que utilizaremos. En efecto, los
principales indicadores epidemioldgicos suelen expresarse en términos relativos y, mas
concretamente, en forros de razones o proporciones, tasas o indices " @

Llamamos razones a la proporcion o cociente entre la frecuencia absoluta de un
fendmeno y el namero de individuos de la poblacién donde se estudia el fendmeno V@,
Son tasas las razones que estan referidas a una poblacion concreta que se toma como
referencia, generalmente una potencia de diez "’ ®. Por ultimo, son indices las
proporciones relativas de una razon o tasa con respecto a otra de una serie que se toma
como referencia, y que puede ser la de una poblacion o la de una época V@

Como veremos, la mayoria de los indicadores del absentismo suelen expresarse en
forma de tasas, a pesar de que de forma erronea vienen denominandose indices.

Si bien se ha presentado muchos tipos de indicadores de absentismo, en la practica del
estudio del mismo suele reducirse a los siete que seguidamente presentamos. Ni que
decir tiene que todos estos indicadores pueden computarse para el absentismo general
como desglosarse por conceptos, colectivos, contingencias, etc.

TABLA 1
Parametros basicos de estudio de absentismo

Concepto Calculo Resultado
40 Anteriores(30cc+10cp)+ 400
IHieeEses ¢ 1T Iniciados (325cc+75¢p) i
Trabajadores (1150+1230+1280+1100+1240)/5 1200
Jornadas | Teoricas 1200 x 245 294.000
(20.000 x
. CcC 245)/365 13.424,5
Perdidas (4.500 x
CP 245)/365 3.020,5 16.445
Otros | Varios 19.000 35.445
Trabajadas (294.000-35.445) 258.555
Horas  |Teoricas (294.500 x 7,5) 2.205.000
Perdidas | IT ‘cc g -;’)-424’5 x ‘ 100.683,75 ‘




‘ CP ,(7?:'5(;20’5 x 22.653,75 | 123.337,5
Otros | Varios ,(71’2)'000 X 142.500 | 265.837,5
Trabajadas (2.205.000-265.837.5) 1.939.162,5
« Tasa de Absentismo (T.A.)

Es el nimero de lloras Perdidas Totales durante el periodo de observacion, por
cada 100 horas trabajadas .

N° Horas perdidas totales periodo observacion n x 107
T.A. =

N° Horas teoricas

o En nuestro supuesto, tendriamos una T.A. de 12,06 después le
multiplicar por cien el cociente entre las 265.837,5 Horas Perdidas
globales y las 2.205. 000 Horas Teoricas.

Tasa General de Absentismo (T.G.A.)

Es el nimero promedio de Jornadas Perdidas por IT y por cada empleado en el
periodo de observacion.

N¢Jornadas perdidas IT periodo observacion
T.G.A. =

N° Trabajadores expuestos

o En el supuesto prdctico, tendriamos una T.G.A. en el 2000 de 13,7 dias,
correspondientes al cociente de las 16.445 Jornadas Perdidas en IT y de
los 1.200 trabajadores expuestos.

Tasa de Frecuencia de Absentismo (T.F.A.)

El concepto y computo de esta tasa presenta diferencias importantes cuando se
refiere a las contingencias comunes o a las profesionales.

En el estudio del absentismo por contingencias comunes, la T.F.A.c. es el
nimero de Procesos que cursan con IT y que han sido observados en el periodo
de estudio (los nacidos antes del periodo y los iniciados en este), por cada 100
Trabajadores expuestos.

N° Procesos en periodo observacién x 10°
TF.Ac=

N° Trabajadores expuestos

o En el supuesta prdctico, la T.F.A.c. seria de 29,58 después de multiplicar
por cien el cociente de los 355 procesos (30 anteriores y 325 iniciados) y
de los 1200 trabajadores expuestos.




En el correspondiente a las contingencias profesionales la Tasa esta referida a
10° horas trabajadas. En este supuesto podemos diferenciar entre la Tasa de
Frecuencia General (T.F.A.p), en la que se contemplaran los incidentes sin IT y
los accidentes con IT iniciados en el periodo de estudio, y la Tasa de Frecuencia
con Baja (T.F.B.p), en la que tinicamente se computaran los accidentes con IT
iniciados en dicho periodo de estudio @O 6,

N° Procesos en periodo observacion x 10°

TF.Ap=
N° Horas trabajadas

o En el repetido supuesto, habida cuenta de que no disponemos del
numero de incidentes, unicamente podremos calcular la T.F.B.p, que
serd de 38,6, como resultado de multiplicar por 10° el cociente entre los
75 accidentes con IT nacidos en el periodo le estudio y las 1.939.162,5
horas trabajadas en el mismo.

Tasa de Gravedad de Absentismo (T.G.A.)

Es el nimero de jornadas perdidas en IT en el periodo de observacion, por cada
1000 horas trabajadas V®©_ En el estudio de la siniestralidad, en las jornadas
perdidas se computaran, ademas de las correspondientes a los dias naturales
perdidos por IT, las que se asignan en la tabla 2 que se adjunta, correspondiente
a las diferentes situaciones de incapacidad permanente que se hubieran
producido .

N° Jornadas perdidas IT (incluida asignacion IP)
periodo observacién x 10°
T.GA. =

N° Horas trabajadas

o En el supuesto practico, la T.G.A. global sera de 8,48, después de
multiplicar por 1000 el cociente entre las 16.445 Jornadas Perdidas por
Incapacidad Temporal y las 1.939.162,5 Horas Trabajadas. La T.G.A.
por contingencias comunes, de 6,92, después de multiplicar por 1.000 el
cociente entre las 13,424,5 Jornadas Perdidas por dicha contingencia y
las 1.939.162,5 Horas Trabajadas. Por ultimo, la TG.A, referida a
contingencias profesionales, seria de 5,24, después de multiplicar por
1000 el cociente entre las 10.155 Jornadas Perdidas (2.655 de los
procesos profesionales iniciados, mas 4.5 (10 de una Invalides Total y
3.000 de una pérdida de mano) y las 1.939.162,5 Horas Trabajadas.

Tasa de Incidencia de Absentismo (T.I.A.)

Es el nimero de procesos que cursan con IT en el periodo de observacion, por
cada 1000 empleados expuestos. Como podemos apreciar, esta tasa, que
practicamente estd limitada a la siniestralidad laboral, es similar a la Tasa de
Frecuencia de Absentismo para las contingencias comunes. En las contingencias
profesionales, suele diferenciarse entre la tasa general, en la que se contemplan
los accidentes sin IT (incidentes), y la tasa de procesos con IT @@ donde no
se contemplan.



N° Procesos IT periodo observacion x 10
T.G.A. =

N° Trabajadores expuestos

o En nuestro supuesto practico, como quiera que no nos constan los
incidentes, calcularemos la T.I.A. de la siniestralidad, que serd de 62,5 ,
después de multiplicar por 1000 el cociente entre los 75 accidentes
iniciados en el 2000 y los 1.200 trabajadores expuestos.

« Tasa de Duracion Media de los Procesos (R.D.M.P.)

Es el numero promedio de jornadas perdidas en IT en el periodo de observacion,
por cada proceso de IT causado.

N° Jornadas perdidas IT periodo observacion
T.D.M.P. =

N° Procesos IT causados

Esta tasa puede calcularse para el conjunto de los procesos o para grupos o
procesos concretos. Algunos expertos, con bastante logica, cuestionan la
fiabilidad de dicha tasa para grupos concretos de procesos, debido a la influencia
que puede tener en la misma la existencia de algunos pocos procesos con una
importante desviacion de los valores promedios, motivo por el que abogan mas

por la utilizacion de los percentiles para comparar las duraciones de los procesos
(@)

o En nuestro supuesto, la T.D.M.P. en contingencias comunes seria de
37,8 dias por proceso, después de dividir las 14.425 Jornadas Perdidas
en IT por contingencias comunes, entre los 355 procesos estudiados (30
anteriores y 325 iniciados). Por otra parte, la T.D.M.P en contingencias
profesionales, serla de 40,26, después de dividir las 3.020 Jornadas
Perdidas entre los 75 procesos iniciados en el 2000.
+ Tasa de Reduccion de la Plantilla (T.R.P)

Es el porcentaje de Jornadas Perdidas, es decir, el nimero de Jornadas Perdidas
en el periodo de observacion, por cada 100 Jornadas Tedricas. Como podemos
apreciar, es muy parecida a la Tasa de Absentismo.

N° Jornadas perdidas IT periodo observacion x 10°
T.R.P.=

N° Jornadas teoricas

o En el supuesto, la T.R.P. global seria de 12,05, al multiplicar por cien el
cociente entre las 35.445 Jornadas Perdidas y las 294.000 Jornadas
Teoricas.

Errores en el analisis del absentismo médico en la empresa

A la hora de tratar los datos sobre absentismo médico en nuestra empresa, deberemos de
tener en cuenta las siguientes consideraciones:



TABLA 2
Baremo de dias perdidos por Invalideces permanentes

Jornadas
Naturaleza de la lesion trabajo
perdidas

Muerte 6.000
Incapacidad permanente absoluta (I.P.A.) 6.000
Incapacidad permanente total (I.P.T.) 4.500
Pérdida del brazo por encima del codo 4.500
Pérdida del brazo por el codo o debajo 3.600
Pérdida de la mano 3.000
Pérdida o invalidez permanente del pulgar 600

Pérdida o invalidez permanente de un dedo cualquiera 300

Pérdida o invalidez permanente de 2 dedos 750

Pérdida o invalidez permanente de 3 dedos 1.200
Pérdida o invalidez permanente de 4 dedos 1.800
Pérdida o invalidez permanente pulgar y un dedo 1.200
Pérdida o invalidez permanente pulgar y dos dedos 1.500
Pérdida o invalidez permanente pulgar y tres dedos 2.000
Pérdida o invalidez permanente pulgar y cuatro dedos 2.400
Pérdida de una pierna por encima de la rodilla 4.500
Pérdida de una pierna por la rodilla o debajo 3.000
Pérdida o invalidez permanente del dedo gordo o de 2 o mas dedos del pie 300

Pérdida de la vista (un 0jo) 1.800
Ceguera total 6.000
Pérdida de un oido (uno solo) 600

Sordera total 3.000

En primer lugar, deberemos excluir de nuestro estudio cualesquier dato que pueda
proceder de conceptos que no se correspondan con el absentismo médico, como es el
caso del absentismo por maternidad, el de las ausencias retribuidas (permisos y
vacaciones) y el de las injustificadas, que, en todo caso, podrian ser disciplinarias o de
otra indole, pero no médicas.

La maternidad fue configurada como una contingencia especifica y, por consiguiente,
fuera del ambito de la Incapacidad Temporal, mediante la Ley 42/1994 de 30 de
Diciembre. La correspondiente prestacion por maternidad se encuentra regulada por
dicha Ley; por la Ley 39/1999, de 5 de noviembre, de promocion de la conciliacion de



la vida familiar y laboral de las personas trabajadoras; y por el Real Decreto 125/2001
por el que se regulan las prestaciones economicas de la Seguridad Social por maternidad
y riesgo de embarazo.

En segundo lugar, deberemos de concretar lo maximo posible la cuota real de
absentismo que recoge nuestro estudio y la que despreciamos. Para ello, partiremos del
concepto de que es absentismo médico toda aquella pérdida de jornada laboral derivada
de la morbilidad y siniestralidad comun o profesional de los trabajadores, o de la
atencion médica sanitaria externa correspondiente, y por tanto lo es la de las
disposiciones horarias para asistencia a visitas médicas o a tratamientos de
rehabilitacion; lo es la de las jornadas por indisposiciones, como la dismenorrea; y
cualesquiera otras, con independencia del sistema de acreditacion de las mismas que se
utilice.

A partir de este concepto, concretaremos qué parte del absentismo no se recoge en

nuestro sistema de acreditacion del mismo (p.c., en algunas empresas los partes de IT se
requieren a partir del primer dia de Incapacidad, mientras que en otras lo son a partir del
tercero o cuarto, pudiendo cubrirse los dias previos por diferentes sistemas) o de nuestro
sistema de registro (p.c., en algunas empresas se registran en el correspondiente sistema
todas las ausencias, mientras que en otras tan sélo las que se acreditan con partes de IT).

En nuestra empresa, Correos y Telégrafos, la acreditacion de los tres primeros dias de
los procesos de IT causados por los empleados funcionarios o laborales, pueden ser
documentados mediante justificantes médicos, diferentes del parte de IT. No obstante,
en nuestro sistema informatico de registro, el software MEDTRASEDTRA, se
introducen tanto las ausencias registradas mediante partes de IT como las que lo son
mediante justificantes. Las que no se registran en dicho sistema son las ausencias
parciales de jornada, como las indisposiciones, las visitas o los tratamientos médicos.

En tercer lugar, a la hora de establecer comparaciones de los indicadores del
absentismo, deberemos asegurarnos de si estamos hablando de los mismos sectores de
actividad, es decir, si estamos hablando de los datos del absentismo general o
unicamente del que se acredita con partes de IT, del de alguna de sus contingencias
(siniestralidad o morbilidad, comun o laboral, en jornada o in itinere), o del de alguno
de los colectivos, sectores o divisiones de la empresa.

Por lo que respecta al absentismo por accidentes de trabajo, deberemos tener en cuenta
que en Espafia las ausencias derivadas de los accidentes In Itinere no se contabilizan en
los indicadores de absentismo. Asimismo, en el absentismo por siniestralidad, debemos
diferenciar entre el absentismo general, que incluye a los accidentes sin baja, y el
absentismo de accidentes que cursan con parte de IT.

A este respecto, seflalamos que en estos momentos existe un proyecto de la Union
Europea para la homologacion de los sistemas de acreditacion y registro de las
enfermedades profesionales y de los accidentes de trabajo, ante las dificultades para la
comparacion de los indicadores, derivada de la pluralidad de los sistemas comunitarios
de registro. Asi, por ejemplo, tenemos desde paises que computan como accidentes a
todos los que se producen, incluidos los accidentes sin baja, hasta aquellos que
unicamente computan los que superan tres dias de IT, desde los que computan los
accidentes In itinere, hasta los que no lo hacen.



Conclusiones

Ante la importancia de los indicadores de absentismo en la empresa, para valorar tanto
los niveles de salud, como la eficacia de las intervenciones preventivas, se hace preciso
avanzar en el desarrollo de sistemas de cuantificacion y comparacion de absentismo
médico en las empresas.

En este sentido, ante la dispersion e inconcrecion de los indicadores de absentismo
existentes en la actualidad, se hace preciso la aprobacion de un sistema comunitario
homologado de definicién de parametros basicos y de indicadores de absentismo en la
empresa.

Asimismo, se hace preciso la puesta en marcha de los sistemas de Informacién Sanitaria
en Salud Laboral,

que definan un conjunto de indicadores basicos a computar por parte de las empresas y
a remitir a dichos servicios, asi como parametros para la comparacion de los mismos
entre las diferentes empresas y sectores de actividad.

Con independencia de un buen sistema de registro y computo de dichos indicadores, las
empresas nunca deberan menospreciar la importancia del estudio de las desviaciones del
absentismo entre las diferentes contingencias, asi como las repercusiones de las
variables psicosociales en dicho computo.
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