Comportamiento de las Incapacidades Temporales por Enfermedades del
Sistema Muasculo Esquelético en Colombia 2016-2018

Diego Alexander Garcia Zambrano

Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano
Facultad de Ciencias Econdmicas y administrativas
Area Académica de Salud
Maestria Gestion y Politicas de Salud
Bogota 2021



Comportamiento de las Incapacidades Temporales por Enfermedades del
Sistema Muasculo Esquelético en Colombia 2016-2018

Diego Alexander Garcia Zambrano

Trabajo de Grado Presentado como Requisito para optar al Titulo de Magister en

Gestion y Politicas de Salud

Directora

M. Ed. Ivonne Constanza Valero Pacheco

Codirectora

Mg. Angela Maria Sosa Quintero

Universidad de Bogota Jorge Tadeo Lozano
Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas
Maestria en Gestion y Politicas de Salud
Bogota D.C.

2021



Nota de aceptacion

Firma del jurado

Firma del jurado

Bogota D.C., 15, agosto, 2021



Dedicatoria

Con todo Amor,

A mi madre, Bellanith Zambrano Sanchez, que cimento las bases para explorar
el mundo académico. Gracias por hacerme comprender que el amor verdadero es aquel
gue se entrega sin esperar nada a cambio.

A Carolina Torres Lozano, amiga y compafiera de pregrado y maestria,
compariera en todo. He comprendido que los proyectos emprendidos a tu lado son mas

faciles y llenos de historias para nuestro aloum de vida.

A Fernando Anaya, que desde el inicio de mi carrera profesional ha creido

ciegamente en mi, a él le debo gran parte de lo que soy.

A mis extraordinarios perros Dante y Magna



Agradecimientos

Quiero agradecer a todas las personas que hicieron posible esta investigacion y
gue de alguna manera estuvieron conmigo en los momentos dificiles, alegres, y tristes.

Estas palabras son para ustedes.

Quiero expresar un sincero agradecimiento, en primer lugar, a Dios por brindarme

salud en este momento tan dificil para el mundo, fortaleza y sabiduria.

A mi tutora lvonne Valero, quien con paciencia encausé mi trabajo con sus
conocimientos, con el firme propdsito de conseguir un producto de alto nivel. A mi co -

asesora Angela Maria Sosa, por su aporte y por confiar en mi.

A mis abuelos Juan y Carmen por todo su amor, comprension y apoyo, pero sobre
todo gracias infinitas por el amor que me dan cada dia. No tengo palabras para
agradecerles las incontables veces que me brindaron su apoyo en todas las decisiones
gue he tomado a lo largo de mi vida, unas buenas, otras malas. Gracias por darme la

libertad de desenvolverme como ser humano.

A mis hermanos por llenarme de alegria dia tras dia, por los dias enteros de carcajadas

a su lado y por comprender que a pesar de la distancia el amor sigue intacto.

A mis amigos. Que me hicieron sentir como de la familia, gracias por los cambios de

turno, por cubrirme y por siempre saber exactamente lo que necesitaba.



Tabla de Contenido

1. GLOSARIO

2. RESUMEN

3. INTRODUCCION

4. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

4.1. Descripcion del problema de investigacion

4.1.1. Carga de la enfermedad osteomuscular a nivel global

4.1.2. Carga de las enfermedades del sistema musculo esquelético en

Colombia

4.1.3. Gestion del Riesgo en Salud y la incapacidad temporal

4.2. Formulacion de la pregunta de investigacion

4.3. Justificacion de la Investigacion

4.4. Delimitacion de la Investigacién

5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

5.2. Objetivos especificos

6. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

6.1. Estado del Arte

6.1.1. La incapacidad temporal y sus determinantes sociodemograficos

6.1.3. La incapacidad temporal y sus determinantes relacionado con la

incapacidad

6.1.4. La Gestidn del Riesgo en Salud y la incapacidad temporal

6.2. Marco Tebrico

6.2.1. Modelo explicativo del proceso salud-enfermedad

6.2.2. La incapacidad temporal en el contexto de la seguridad social
6.2.3. Modelo de gestion y politica en Colombia

7. METODOLOGIA

11

12

14

16

16
16

19
22

23

23

25

26

26

26

27

27
31

32
35

35
36

39

43

48



7.1. Enfoque y Disefio de la Investigacion

7.2. Variables de Estudio

7.2.1. Variables Sociodemograficas

7.2.2. Variables laborales

7.2.3. Variables de incapacidad temporal

7.3. Poblacién de Estudio

7.4. Plan de Recoleccion de la Informacion

7.5. Técnica e instrumento de recoleccion de lainformacion

48

48
49
50
51

51

52

52

7.6. Plan de Procesamiento y Analisis Estadistico de la Informacion___ 52

7.7. Aspectos éticos

8. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

52

54

8.1. Matriz de la variable sociodemografica, del MSPS colombiano de los

anos 2016,2017 y 2018

8.1.2. Matriz de la variable laboral, del MSPS colombiano de los afios

2016,2017y 2018

54

55

8.1.3. Matriz de la variable sociodemografica, del MSPS colombiano de los

anos 2016,2017 y 2018.

8.1.4. Resultados data documentos internacionales.

8.2. Andlisis resultados

8.2.1. Comparativa de sexo

8.2.2. Comparativa de edad por quingquenio

8.2.3. Comparativa Municipio - Regién

8.2.4. Comparativa por Departamento

8.2.5. Comparativa Eps

8.2.6. Comparativa de la duracion de la incapacidad

8.2.7. Comparativa del diagndéstico segun la CIE10

8.2.8 Asociacion por grupo de edad y sexo

8.2.9 Asociacion grupo de edad y duracion promedio.

56
56

57
58
59
61
63
65
66
71
72
72



8.3 Andlisis resultados internacionales

8.3.1 Comparativa de sexo

8.3.2 Comparativo por edad

8.3.3 Comparativo duracion incapacidad por diagnostico

9. CONCLUSIONES

9.1 Conclusidon por género

9.2 Conclusién por edad

9.3 Conclusién duracién de incapacidad

10. DISCUSION

Referencias

73
74
75
76

78

78

78

79

80

82



indice de Tablas

|Tabla 1 Seleccién de articulos de la revision de la literatura. ...........ccccevvvvveeiiieienennnnnn. 27
Tabla 2 Variables SociodemografiCas .........coooeveeiiiii 49
Tabla 3 Variables 1aborales ... 50
Tabla 4 Variables de incapacidad temporal.............ooouiiiiiiii i 51
Tabla 5 Variables sociodemogréficas, afos 2016,2017 y 2018............cceeeeeeeeeeeeeeeeeeenn. 54
Tabla 6 Variable laboral de la data del MSPS de Colombia. ..........cccoovviiiiiiiiiiiiiininnnnn. 55
Tabla 7 Resultados de variable laboral de la data del MSPS de Colombia................... 56

Tabla 8. Resultado del andlisis en documentos internacionales sobre la incapacidad
temporal por enfermedades del sistema musculo esquelético, durante los afios 2016,
2007 Y 2008, .o e — e e e e e e e et aataee e e e a b ——aaaaaaaaaans 56
Tabla 9. Comparativa del sexo entre datos de Colombia y datos internacionales......... 58
Tabla 10. Comparativa por Grupo de edad quinquenal y afio, Colombia 2016, 2017y

20 L8, . — e e e e e e e e ——————eaeee e e e e ———————aaaaeeaeaaana————raaaaaeaaaaans 61
Tabla 11. Comparativa entre las regiones de Colombia en los afios 2016, 2017, 2018.62
Tabla 12. Comparativa entre departamentos de la data colombiana ............................ 63

Tabla 13. Comparativa de las EPS de la data colombiana en los afios 2016, 2017 y

20 L8 .. e e e e e e e e e e e e ——————eeeee e e e e ——————aataeeeeaaaaa———rraaeaaeaaaaans 65
Tabla 14. Comparativa de duracién de la incapacidad temporal en la data colombiana.

...................................................................................................................................... 67
Tabla 15. Duracion en dia IT POr EPS. .......ouiiii e 69
Tabla 16. Duracion en dias de IT POr reQIONES. ........uuiiiieeeiiiiiiiiiiieee e e e e eiiiieeeeeaee e 70
Tabla 17. Cantidad de episodios IT por patologia correspondiente al CIE 10............... 71
Tabla 18. ASOCIACION €A Y SEXO0. ....uueiiiiiiieeeeiiiitiieeie e e e e e e et e e e e e e e e e e eeeaaaeeeaane 72
Tabla 19. Asociacién grupo de edad y duracion promedio. ...........ccceeeeeeeeeeeieeiiiiiieeeeennn, 72
Tabla 20 Comparativo dias de incapacidad € IBC..........cccoooeeiiiiiiiiiiiii e, 73
Tabla 21. Comparativa por genero internacional Cataluiia - Espana. ...............cc.......... 74
Tabla 22. Comparativa por genero internacional Guipuzcoa - Espafia. ........................ 74
Tabla 23. Comparativa por genero internacional Navarro - Espafa.............ccccceeeeeeennn. 75

Tabla 24. Comparativa por edad internacional Cataluia - Espafa. ..............cccceeeeeeennn. 75



Tabla 25. Comparativa de edad internacional en Barcelona - Espafia.......................... 76
Tabla 26. Comparativa de duracién media por IT Osteomuscular.............cccccvvvveeeeennnn. 76

Tabla 27. Comparativa de duracion media de IT Osteomuscular en Navarra - Espafia.77



10

indice de figuras

Figura 1 Interrelacidon de riesgos empresariales con el riesgo en salud ........................ 45

Figura 2 Distribucion de la poblacion de estudios por afio y sexo en 2016, 2017 y 2018

...................................................................................................................................... 58
Figura 3 Piramide poblacional con IT para Colombia en el afio 2016 ................cccceee... 59
Figura 4 Piramide poblacional con IT para Colombia en el aflo 2017 ................ccceeeees 60
Figura 5 Piramide poblacional con IT para Colombia en el afio 2018 .................c.cc...... 60
Figura 6 Region habitacional en los afios 2016, 2017 y 2018, Colombia. ..................... 62
Figura 7 Departamento Habitacion 2016, 2017 ¥ 2018 ........ccooviiiiiiiiieeeeeeeeeiiiiiiieeeeeen 64
Figura 8 Comparativa de casos atendidos por las EPS en la data colombiana en los

AN0S 2016, 2017 Y 2018 ...eeeieeeeeeiiiiiiiii et e e e e e e e e e e e e e e e r e e e e e e e raaaeeaeaaaan 66

Figura 9 Comparativa casos atendidos por duracion EPS en Colombia en los afios
2.016, 2.017 Y 2.018....eeeeeeeeeeee ettt e e e e e et eeaaeeaeaann 68


file:///D:/Users/CONSULTORIO-106/Desktop/Tesis%20DGZ/Trabajo%20de%20Grado%20OCT.%202021.docx%23_Toc86242819
file:///D:/Users/CONSULTORIO-106/Desktop/Tesis%20DGZ/Trabajo%20de%20Grado%20OCT.%202021.docx%23_Toc86242820
file:///D:/Users/CONSULTORIO-106/Desktop/Tesis%20DGZ/Trabajo%20de%20Grado%20OCT.%202021.docx%23_Toc86242820
file:///D:/Users/CONSULTORIO-106/Desktop/Tesis%20DGZ/Trabajo%20de%20Grado%20OCT.%202021.docx%23_Toc86242824
file:///D:/Users/CONSULTORIO-106/Desktop/Tesis%20DGZ/Trabajo%20de%20Grado%20OCT.%202021.docx%23_Toc86242825

11

1. GLOSARIO

Incapacidad Temporal IT: Se entiende por incapacidad temporal, aquella que
segun el cuadro agudo de la enfermedad o lesion que presente el afiliado al Sistema
General de Riesgos Profesionales, le impida desempefiar su capacidad laboral por un

tiempo determinado.

Enfermedad Comun: Todo estado patoldgico que no esté considerado como
enfermedad profesional. Es una alteracion de la salud del trabajador, cualquiera que sea
Su causa, siempre que no tenga su origen en el trabajo, que le imposibilita temporalmente

para prestar sus servicios a la empresa.

Variable: Entidad abstracta que adquiere distintos valores, se refiere a una
cualidad, propiedad o caracteristica de personas o cosas en estudio y varia de un sujeto

a otro o en un mismo sujeto en diferentes momentos.

Enfermedades del sistema musculo esquelético: Son un conjunto de lesiones
inflamatorias o degenerativas de los masculos, tendones, articulaciones, ligamentos y
nervios. Generalmente se localizan en la zona del cuello, espalda, hombros, codos,
mufiecas y manos. Los diagnésticos médicos mas comunes son tendinitis, Teno sinovitis,
sindrome del tanel carpiano, mialgias, cervicalgias, lumbalgias, etc. El sintoma
predominante es el dolor asociado a inflamacién, pérdida de fuerza y disminucién o

incapacidad funcional de la zona anatomica afectada.
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2. RESUMEN

El presente estudio tuvo como propésito el andlisis de las variables
sociodemogréficas, laborales y de incapacidad, generadoras de incapacidad laboral
temporal por enfermedades del sistema musculo esquelético, en los trabajadores
colombianos cotizantes al régimen contributivo de salud, durante el periodo 2016 al 2018,
analisis realizado sobre la base de datos del Ministerio de Salud y Proteccion Social
(MSPS) del 2.016 a 2.018, y posteriormente comparadas con indicadores internacionales
de su misma indole, ubicadas mediante una revision literaria realizada en bases de datos
indexadas tales como PubMed, Proquest, Science Direct, Scopus, Embace, Google
académico. La investigacion se realiz6 bajo el enfoque cuantitativo, descriptivo y
transversal y, como instrumento de recoleccion de informacion se confeccionaron tablas
en Excel 2013. Como conclusion se obtuvo que las incapacidades temporales por
enfermedades musculo esquelético, conducen a ausencias laborales, que afectan
significativamente los costos de las empresas, y como recomendacién general se indico
gue se debe elevar el seguimiento al tratamiento de las incapacidades temporales por

enfermedades del sistema musculo esquelético con el objeto de normar su tratamiento.

Palabras clave (DeCS): Salud, ausencia por enfermedad, musculo esquelético.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to analyze the sociodemographic, labor and
disability variables that generate temporary incapacity for work due to diseases of the
musculoskeletal system and connective tissue, in Colombian workers contributing to the
health system, during the period 2016 to 2018, analysis performed on the MSPS
database from 2016 to 2018. 018, and subsequently compared with international
indicators of the same type, located through a literature review conducted on the network
with the search indexed databases PubMed, Proquest, Science Direct, Scopus, Embace,
Google academic. A quantitative, descriptive, cross-sectional and design was applied, as
an instrument for data collection tables were made in Excel 2013, The conclusion was
that temporary incapacities due to musculoskeletal diseases lead to absences from work
which significantly affect the costs of the companies, and as a general recommendation
it was indicated that the follow-up of the treatment of temporary incapacities due to
diseases of the musculoskeletal system and connective tissue should be increased in

order to regulate their treatment.

Key words (DeSC): Health, sick leave, muscle, skeletal.
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3. INTRODUCCION

El comportamiento de las incapacidades temporales producto de las
enfermedades del sistema musculo esquelético se ha agravado desde que la OMS
(1980), realizara un llamado de atencidon mundial respecto al aumento progresivo de la
presencia de estos eventos, los cuales estaban produciendo un desperdicio del recurso
econdmico reflejado en la frecuente solicitud de incapacidad laboral temporal por parte
de los trabajadores. Dicha situacion igualmente se presenta en Colombia donde las
Entidades Prestadoras de Servicios de Salud (EPS), presentan segun (Arrieta,2018),
altos manejos de casos de incapacidad temporal, tanto asi que solo en el afio 2016, mas
de 1.7 millones de afiliados al régimen contributivo generaron 4.049.313 episodios de
incapacidad; es decir, al menos 11.000 diarias en Colombia, generando un alto gasto en
el presupuesto que se asigna de manera anual al sistema de salud y proteccion social.
El costo total de incapacidades médicas alcanzo los 842.000 millones en el 2.016, lo que
indica un déficit de casi 200 millones, segun la Asociacion Colombiana de Empresas de
Medicina Integral (ACEMI,2016).

Si bien es cierto, la incapacidad temporal suele ser analizada como un indicador
del ausentismo laboral en las organizaciones, debe ser explorado su impacto en el
sistema de salud colombiano, puesto que afecta el desempefio de este, generando como
principal reto incrementar y consolidar recursos financieros; asi como la necesidad de
optimizar la prestacion de servicios (Valero-Pacheco, y otros, 2018). Continua el estudio
afirmando que la incapacidad temporal como indicador de la gestién en salud, econémica
y social se ve afectada por diversas variables como el origen, ubicacion geografica,
diagndstico, duracion, variabilidad, sexo y edad, entre otras y por ello, su analisis tanto
del comportamiento como de los costos es parte de la evaluacion de la politica publica
en salud de Colombia en materia de prevencion de la enfermedad, por cuanto el efecto
de la no prevencion de la enfermedad trae como consecuencia mayores tasas de

enfermedad, discapacidad y mortalidad para el pais.
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El presente estudio titulado “Comportamiento de las incapacidades temporales por
enfermedades del Sistema Musculo Esquelético en Colombia 2016-2018”, tiene como
propésito analizar el comportamiento de la incapacidad temporal por causa de
enfermedades del sistema musculo esquelético en trabajadores cotizantes al sistema de
salud colombiano, que presentaron incapacidad durante el periodo 2016-2018. Es decir,
que el estudio describe el comportamiento de las variables de la incapacidad temporal
(IT), obteniendo como principales resultados que la mayoria de las incapacidades son
generadas por los hombres, en los tres afios analizados, a su vez, el quinquenio que
presentd mayores episodios de incapacidad, fue la poblacidon que se encuentran entre
50-54 afios, y predominé la incapacidad con duracion de 3-30 dias en los tres afios
evaluados, 2016, 2017 y 2018.

Entre las conclusiones se encuentran las dificultades que generan las
incapacidades, involucran mayoritariamente el género, al parecer se enferman mas los
hombres, igualmente se incrementan las incapacidades con la edad, en el caso
colombiano en los afios estudiados por IT. Se analizaron 2.374.991 registros con un total
de 19.368.277 dias de incapacidad temporal. Dentro de los aportes para mejorar el
sistema de gestidn integral de incapacidades y en general, los hallazgos contribuiran al
proceso de estimacion de los costos en la siguiente etapa del proceso investigativo en el
marco del proyecto de investigacion “Las incapacidades temporales como factor de

ineficiencia y desperdicio en el Sistema de Salud Colombiano. Fase 1y 2”.

Desde el punto de vista académico, el proyecto aporta productos tipo publicacion
de nuevo conocimiento, promueve la vinculacion y formacién de talento humano en el
area de gestion de la salud, asi como la formacion en investigacion. Como parte de su

funcién social promueve los vinculos entre la academia y el sector salud.
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4. DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

4.1. Descripcion del problema de investigacion

4.1.1. Carga de la enfermedad osteomuscular a nivel global

El estudio de la carga global de las enfermedades (GBD) Rodriguez et al (2017),
realiza un estudio entre los afios 1990 y 2015 en el que concluye que si bien es cierto
que a nivel global se han logrado avances sustanciales hacia la reduccion de la
mortalidad y la ampliacion de la esperanza de vida en todo el mundo durante las ultimas
décadas, la transicion epidemioldgica se manifiesta en la creciente importancia de las
enfermedades no mortales, los resultados y las lesiones que plantean, en parte como
consecuencia de la disminucion de las tasas de mortalidad, son un desafio creciente para
la capacidad de la poblacion mundial de vivir en salud plena, Rodriguez et al (2017),
Complementar la informacion sobre las variables es clave para un debate equilibrado en
las politicas del sector, ademas conducen a la planificacién del sistema de salud. y una
gama mas amplia de cuestiones de politica social, como la edad apropiada para jubilarse
en algunos paises. Rodriguez et al (2017).

Las enfermedades del sistema musculo esquelético contindan siendo una de las
principales causas de discapacidad en todo el mundo, teniendo en cuenta las secuelas a
largo plazo, tales como fracturas y dislocaciones OMS (2021). Un componente clave del
envejecimiento saludable es mantener la movilidad, y una intervencion de salud publica
recomendada para mejorar los resultados en la recuperacion de las enfermedades
cronicas es la actividad fisica. Las enfermedades del sistema musculo esquelético son
dolorosas y aumentan con la edad y son una gran amenaza para la movilidad,

comprometiendo la salud en general segun (Vos,2016).

Los cambios demogréficos y de la salud actuales estan contribuyendo al aumento
de personas que disminuyen su funcionamiento durante periodos sustancialmente mas
largos de sus vidas. Estas tendencias deberian instar a los planificadores de politicas de
salud a priorizar los servicios de rehabilitacion por varias razones. La rehabilitacion, en

esencia, es un conjunto de intervenciones necesarias cuando una persona experimenta
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limitaciones en el funcionamiento fisico, mental y social cotidiano debido al
envejecimiento o una condicion de salud, incluidas enfermedades o trastornos cronicos,

lesiones o traumas (Schittich,2013).

En el estudio denominado Estimaciones globales de la necesidad de rehabilitacién
basadas en el estudio Global Burden of Disease,2015, es un andlisis sisteméatico que se
ocupa de la necesidad de rehabilitacion, determina que las afecciones musculo
esqueléticas se encuentran entre las que mas contribuyen a la necesidad de servicios de
rehabilitacion entre los nifios y representan aproximadamente dos tercios de todos los
casos prevalentes en adultos. De hecho, el dolor lumbar es la principal condicion de salud
que contribuye a la necesidad de servicios de rehabilitacion en 134 de 204 paises
analizados en este estudio, debido al aumento de la poblacion y al envejecimiento, el
namero de personas con discapacidad por dolor lumbar estd aumentando
rapidamente. En los adultos, el dolor lumbar es el principal motivo de una salida
prematura de la poblacién activa y los costos directos de atencion médica e indirectos,

es decir, ausentismo laboral o pérdida de productividad es enorme (Cieza,2019).

En concordancia con un estudio realizado por Morales (2008), el cual investiga
especificamente sobre el dolor lumbar a nivel mundial, y advierte que la mayoria de los
adultos tendran una lumbalgia en algin momento de la vida pero que la mayoria de las
personas con nuevos episodios se recuperan rapidamente; sin embargo, la recurrencia
es comun y en una pequefia proporcidon de personas, el dolor lumbar se vuelve
persistente e incapacitante (Casado, 2008) Por lo tanto, los costos asociados con la
atencibn médica y la incapacidad laboral atribuida al dolor Ilumbar varian
considerablemente entre los paises y estan influenciados por las normas sociales, los

enfoques de atenciéon médica y la legislacion (Casado,2008).

El dolor lumbar es poco comun en la primera década de la vida, pero la prevalencia
aumenta durante la adolescencia, presentandose en el 40% de los jovenes de 9 a 18
afios que refieren haber tenido dolor lumbar en algin momento de su vida (Pefia &
Morales, 2008).



18

El dolor lumbar es ahora la principal causa de discapacidad a nivel mundial. La
carga del dolor lumbar estd aumentando, especialmente en los paises de ingresos bajos
y medianos, lo que esta ejerciendo presion sobre los sistemas sociales y de atencion de
la salud que ya estan sobrecargados Salud, (2014). El dolor lumbar es mas prevalente y
oneroso en las poblaciones trabajadoras, y en las personas mayores, el dolor lumbar se
asocia con una mayor limitacion de la actividad (Salud,2014). Aunque existen varias
iniciativas globales para abordar la carga global del dolor lumbar como un problema de
salud publica, existe la necesidad de identificar estrategias rentables y especificas al
contexto para manejar el dolor lumbar a fin de mitigar las consecuencias del futuro actual

y proyectado segun (Hartvigsen et al, 2018) y citado por (Casado, 2018)

En conclusion, se puede determinar que las enfermedades del sistema musculo
esquelético se han convertido desde hace algunos afios en un problema de salud publica
poco abordado, es por esto, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS,2021), en
concordancia con los autores anteriores, ha documentado y socializado cifras con el
animo de despertar interés colectivo en los paises, en febrero de 2021 revel6 cifras

alarmantes en las que afirma:

Aproximadamente 1.710 millones de personas tienen enfermedades del sistema
musculo esquelético en todo el mundo. (OMS,2021). Entre las enfermedades del sistema
musculo esquelético, el dolor lumbar es el méas frecuente, con una prevalencia de 568

millones de personas.

Las enfermedades del sistema musculo esquelético son la principal causa de
discapacidad en todo el mundo, y el dolor lumbar es la causa mas frecuente de
discapacidad en 160 paises. Estos trastornos limitan enormemente la movilidad y la
destreza, lo que provoca jubilaciones anticipadas, menores niveles de bienestar y una
menor capacidad de participacion social. La discapacidad asociada a trastornos musculo
esqueléticos ha ido en aumento y se prevé que continle incrementandose en los
proximos decenios (OMS,2021).
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4.1.2. Carga de las enfermedades del sistema musculo esquelético en Colombia

En el informe de seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo 2016 se
presenta el promedio en dias de incapacidad por trabajador, en el que se reporta un
aumento de los dias que, en promedio, cada trabajador estuvo ausente de su puesto de
trabajo (8.8 dias) (ANDI, 2017)

En cuanto al diagnéstico més frecuente a nivel nacional en los afios comprendidos
entre el 2012 y el 2016, presentados por el estudio de la ANDI, lo encabezan las
dorsopatias 9.0%, trastornos de los tejidos blandos 5.4%, traumatismo de la rodilla y de
la pierna 4.9%, artropatias4.5%, son el primero, segundo, tercero y cuarto lugar
respectivamente (ANDI,2017).

Los costos directos asumidos por las empresas correspondiente al ausentismo en
las ndbminas se reflejan principalmente en costos directos, que representan el 16% del
costo total por incapacidades entre 1y 2 dias, y los costos indirectos que son superiores
al 19% representado en los salarios y prestaciones de quienes reemplazan al colaborador
incapacitado, mas otras variables como capacitaciones, costos de reintegro entre otras.
(ANDI, 2017).

En este mismo informe la ANDI (2017) presenta en el segundo informe de
seguimiento sobre salud y estabilidad en el empleo, reafirma que la enfermedad general

continda siendo la principal causa de ausentismo laboral en las empresas colombianas.

En este informe, se observa que, relacionado con el sexo, es proporcional entre
hombres y mujeres de conformidad con la participacién que tienen en el mercado laboral.
El informe presenta que, por cada 100 trabajadores en el aifio 2017, se presentaron 53
incapacidades entre 1y 2 dias, 43 incapacidades entre 3 y 180 y 2 fueron superiores a

180 dias; para un total de 98 incapacidades entre los 100 empleados (ANDI,2017).

La principal causa de incapacidades para el afio 2017 son las que tienen como
origen las enfermedades del sistema musculo esquelético. Al comparar el total de dias
de las incapacidades reportadas por la EPS para el afio 2017, tenemos que la causa que

generd mayores dias de incapacidad fue la de traumatismos, envenenamientos y otros,
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con 7.147.112 dias, con un promedio de 12,5 dias por caso presentado. Seguida de
enfermedades del sistema musculo esquelético, con 6.020.491 dias, y un promedio por
caso de 8,2 dias (ANDI,2017). A su vez, las neoplasias cuentan con un total de 2.139.033

dias de incapacidad, con un promedio de 18,7 dias por caso. (ANDI,2017).

En Colombia, para 2017, realmente cargd con un costo laboral total del 61,9 % de
pago adicional al salario. Este porcentaje esté distribuido en contribuciones a pensiones,
cajas de compensacion familiar, subsidio de transporte, prima de servicios, cesantias,
vacaciones, entre otros, (ANDI,2017). Esta situacion representa costos que inciden en la
dindmica de las organizaciones, afectando el mercado laboral, con consecuencias sobre

la informalidad y, la desigualdad en el acceso a oportunidades de empleo.

En la mayoria de los estudios revisados en el &mbito nacional coinciden en que
las incapacidades temporales por enfermedad del sistema musculo esquelético poseen
un alto impacto financiero en los sistemas de salud y en las empresas. Segun una
publicacién de Portafolio (2020), las empresas pagan los dos primeros dias de la
enfermedad, después del tercer dia las paga la EPS y seran del 66,66% del salario hasta
los 90 dias de incapacidad; a partir de ese momento se cancela el 50% del salario; a
partir de los 180 dias las debe pagar el Fondo de Pensiones y se valora la posibilidad de
rehabilitacion del trabajador o la procedencia de la pension por invalidez (Arrieta (2017).
En otra publicacién de la misma revista (Portafolio, 2021), citando una investigacion de
la Asociacion Colombiana para el estudio del dolor (ACED), halla que 46% de los
encuestados reporta haber tenido dolor por méas de tres meses, dolor crénico, incluyendo
dolor osteomuscular, craneo facial y abdominal. Si se mira esta informacién a la luz de
los costos por incapacidad las cifras son millonarias, con un estimado de $ 1.575.000 por
cada empleado que reciba un salario minimo legal vigente, incluido subsidio de transporte
(Arrieta, 2017) El dolor lumbar es una enfermedad de salud publica, afirma la misma
publicacion, con un alto impacto en la economia del pais, de las empresas y de las
familias (Arrieta,2017). Hay pacientes que pueden tener de 3 a 6 meses de incapacidad,

incluso los lleva a perder sus empleos (Arrieta,2017).

Desde la gestion de la salud, una de las variables que mas se estudia es la

duracion de la incapacidad. Segun Ramirez (2013), la falta de estandarizacion en estos
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periodos de incapacidad podria estar indicando la necesidad de definir criterios claros
para su expedicion que en algunas ocasiones es interpretado como fraudes o engafos
al sistema de salud debido al uso reiterado que de esta figura realizan algunos
trabajadores, como lo indica la ANDI (2017). Esta variable es analizada por multiples
investigaciones, cuyos principales hallazgos se describen en el capitulo del marco

tedrico.

Por dltimo, se evidencia la necesidad de fortalecer el sistema de informacion del
Sistema de Salud. Basado en las conclusiones de los estudios, se puede decir que se
existen pocas herramientas que puedan apoyar a los médicos en la sistematizacion de
las incapacidades y por ende a las Entidades Prestadoras de Salud (EPS) como las
encargadas del aseguramiento y control del riesgo y al Ministerio de Salud y Proteccién
Social como entidad encargada de la vigilancia, inspeccion y generadora de politica
publica y regulacion en la materia, (ANDI,2017). La uniformidad en la recoleccion de datos
en diferentes afnos es importante para realizar la trazabilidad de las enfermedades del
sistema musculo esquelético de tal forma que permita no solo realizar el seguimiento
epidemioldgico de la poblacion, sino que ademas permita establecer mecanismos de

intervencién desde los diferentes actores de la seguridad social. (ANDI,2017)

Por ultimo, se encuentran los efectos en el trabajador. En concordancia con lo
expuesto anteriormente, y teniendo en cuenta el comportamiento de las enfermedades
del sistema musculo esquelético y su influencia significativa en las cifras de morbilidad
laboral, se denota un vacio en el conocimiento acerca del impacto en el sistema de salud
colombiano y en los trabajadores colombianos. Entre las mudltiples repercusiones
ocasionadas por las enfermedades del sistema musculo esquelético entre los
trabajadores, se distinguen basicamente: la modificacion de la calidad de vida del
trabajador, el ausentismo y la disminucién productiva, las incapacidades temporales o
permanentes, el aumento de los costos economicos, de los cuidados a la salud, los
cambios en las perspectivas y actitudes psicosociales individuales, familiares y sociales,

de acuerdo con (Penagos et al.2016).

Segun lo expuesto se observa que existen pocos estudios que analicen datos de

la incapacidad temporal en el orden nacional y ademas que permitan comparar los
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resultados del comportamiento de este fendmeno en diferentes afios. No obstante,
existen diversos estudios que analizan la incapacidad temporal por causa de
enfermedades del sistema musculo esquelético, suelen ser proyectos que examinan las
dindmicas de la incapacidad temporal en un sector econémico o empresa determinada
en aras de disefiar intervenciones desde el ambito laboral. La falta de datos que permitan
estudiar las variables que inciden en el comportamiento de la incapacidad temporal en
Colombia, es una limitante para el disefio de estrategias y acciones en el marco de la

politica publica en salud y por lo tanto para la gestion del riesgo.
4.1.3. Gestion del Riesgo en Salud y laincapacidad temporal

Teniendo en cuenta que Colombia en su politica Publica, tanto en el Plan Decenal
de Salud Publica PDSP (2012-2021) (MSPS, 2011), como en la Politica de Atencién
Integral en Salud contempla el riesgo en salud, se hace necesario comprender como la
incapacidad temporal hace parte del modelo de gestion integral de los riesgos en salud,
puesto que por un lado es consecuencia de la aparicioén de la enfermedad, pero a su vez
puede mantenerse por tiempos prolongados en la medida que existan factores que
aumenten la severidad de la misma que no sean controlados. Por otra parte, la
incapacidad temporal también puede ser una consecuencia de los riesgos técnicos en el
entendido de ser aquellos derivados de las fallas de atencion en los servicios de salud

aumentando la carga de la enfermedad.

Segun Pardo (2018), la incapacidad temporal esta incluida dentro de la Seguridad
Social, y tiene como fin dar proteccion econdémica a las situaciones que impidan realizar
la actividad laboral por deterioro de la salud del trabajador, no necesariamente causada
por accidentes, Pardo (2018). En el estudio que se menciona, la gestion de la IT esta
determinada por los tiempos Optimos de duracién, mediante el control médico de la
duracion de la incapacidad temporal y los periodos de la misma (Pardo, 2017). Por lo
tanto, la gestion clinica es el reconocimiento médico, los informes médicos o cuantas
actuaciones proceda para su adecuacion. Toda incapacidad temporal, debera ir
precedida de un reconocimiento médico del trabajador que permita la determinacién

objetiva de la incapacidad temporal para el trabajo habitual (Pardo, 2018). Si es preciso
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elaborar informes que la justifiquen y se establecen controles médicos de las situaciones
de IT (Pardo,2018)

Se concluye que la valoracion de la situacion clinica incapacitante es un acto
meédico, sin el cual no procede la prestacion, es decir es necesaria una buena gestion
clinica antes que una buena gestién econdémica (Vicente, 2018).

Es por ello que el andlisis de la variabilidad de la incapacidad temporal en
Colombia, asi como la descripcion de las variables asociadas a aquellas que son
generadas por las enfermedades del sistema musculo esquelético contribuiran a mejorar
la valoracion de las situaciones por las cuales se prescriben, ademas de facilitar la
construccion de protocolos para su evaluacion, mecanismos normativos de regulacion y

acciones de verificacién y control.

4.2. Formulacion de la pregunta de investigacion
¢,Cual es el comportamiento de la incapacidad temporal por enfermedades del
sistema musculo esquelético en Colombia en el periodo 2016 - 2018?

4.3. Justificacion de la Investigacion

La presente investigacion tiene como propédsito estudiar el comportamiento de la
incapacidad temporal enfermedades del sistema musculo esquelético en Colombia 2016-
2018, ya que existe poca evidencia, respecto al efecto que puede tener dicha incapacidad
en la gestion en salud y en la gestion de la prestacién del servicio de salud. Asi, el
presente trabajo permitira describir las diferentes apreciaciones que existen con respecto
a la incapacidad temporal, ademas de ofrecer una mirada sobre su relacién con la gestion
integral del riesgo en salud, de tal forma que los presentes hallazgos contribuyan a la
revision de procesos y procedimientos asociados a la incapacidad temporal y por
consiguiente a la revision de estrategias y acciones asociadas a las probleméaticas que

causan este fenomenao.

Esta investigacion es de gran utilidad para el sistema de salud y para las
prestadoras de servicios y aseguradoras, debido que tiene variables sociodemograficas
gue tienen objetivo caracterizar las enfermedades del sistema musculo esquelético,

develando las que mas generaron incapacidades temporales para poder realzar el
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analisis y la comprobacién de variables laborales que poseen como objetivo caracterizar
la poblacion cotizante y la relacion que poseen con las incapacidades temporales por
enfermedades del sistema musculo esquelético para llegar a determinar unas causales,
topes y mediciones estandarizadas y poder tazar las enfermedades osteomusculares que
generan incapacidades, incluidas estas en el Sistema General de seguridad Social en
Salud (SGSSS) y teniendo en cuenta que esta valoracion economica y temporal de la
misma tienen un impacto sobre el sistema productivo, pero a la vez, se debe considerar
la afectacion en la productividad y la salud del trabajador; finalmente las variables de
incapacidad temporal manejan el objetivo de analizar el comportamiento de la
incapacidad temporal por enfermedad comun, trauma y principales diagnosticos
asociados, buscando encontrar el punto de equilibro acorde a los intereses y necesidades
de ambos grupos los cuales estan intervenidos por el sistema médico y por la apreciacion

de los profesionales de la salud.

Esta investigacion pretende resolver los vacios del conocimiento identificados en
la descripcion del problema, ya que las fuentes de informacién son generales, requiriendo
ahondar en las fuentes y en los resultados para poder entregar un estudio confiable y
valioso que propenda en el mejoramiento del servicio médico respecto a la tasacion de
las incapacidades temporales y de la afectacién al sistema productivo, tanto en el
cumplimiento de la labor que desempefia el trabajador afectado por la enfermedad como
por la afectacion de la empresa ante el costo del pago de un trabajador en condicion de

ausentismo por IT.

El estudio se realizé bajo el enfoque cuantitativo con un disefio retrospectivo,
descriptivo y el andlisis de la incapacidad temporal acaecida, ya que tiene como propdsito
analizar el comportamiento entre las distintas partes que componen el fenémeno de las
incapacidades temporales por enfermedades del sistema musculo esquelético. La
informacion utilizada es suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
corresponde a la tematica estudiada dentro de la investigacion.

La investigacion Comportamiento de las Incapacidades Temporales por
Enfermedades del Sistema Musculo Esquelético en Colombia 2016-2018 contribuye a la

formacion de talento humano, a partir del proceso investigativo, particularmente a quienes
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se forman en la Maestria de Gestion y Politicas en Salud, a partir del andlisis de las
incapacidades por enfermedad general aportando al reconocimiento de las

consecuencias sobre el sistema de salud del pais.

4.4. Delimitacion de la Investigacion

En cuanto a los alcances que posee la presente investigacion tenemos los
siguientes:
e Espacial: Colombia, basada en los registros aportados por las aseguradoras
al Ministerio de Salud y Proteccién Social Colombiano.
e Temporal: 2016, 2017 y 2018.
e Poblacion: registros de incapacidad temporal de los trabajadores cotizantes

al régimen contributivo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo general

Analizar el comportamiento de las incapacidades temporales de los afiliados

cotizantes al Régimen Contributivo del Sistema de Salud Colombiano por causa de

enfermedad general (EG) debido a diagndsticos de enfermedades del sistema musculo

esquelético en el periodo 2016-2018.

5.2. Objetivos especificos

Identificar el estado de la investigacion sobre la influencia de las variables
determinantes de la incapacidad temporal por causa de enfermedad general (EG)
debido a diagndsticos de enfermedades del sistema musculo esquelético que ha

sido publicada en la literatura.

Determinar las variables sociodemograficas, laborales y relacionadas con la
incapacidad, generadoras de las incapacidades temporales de los afiliados
cotizantes al Régimen Contributivo del Sistema de Salud Colombiano por causa
de enfermedad general (EG) debido a diagnosticos de enfermedades del sistema

musculo esquelético en el periodo 2016-2018.

Describir la influencia de las variables determinantes de las incapacidades
temporales otorgadas a los afiliados cotizantes al Régimen Contributivo del
Sistema de Salud Colombiano por causa de enfermedad general (EG) debido a
diagnosticos de enfermedades del sistema musculo esquelético en el periodo
2016-2018.
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6. MARCO TEORICO Y ESTADO DEL ARTE

6.1. Estado del Arte

Las enfermedades del sistema musculo esquelético afectan a personas de todas
las edades, de todas las regiones del mundo. En el 2017 este grupo de enfermedades
representaron la principal causa de discapacidad en el mundo, su prevalencia aumenta
con la edad, siendo igualmente sufrida por los jovenes, representan la principal causa de
incapacidad, siendo el dolor lumbar la discapacidad mas frecuente en el mundo
(OMS,2021). Las lesiones musculo esqueléticas representan un grave problema de salud
publica, imponen una enorme carga a la sociedad, afectando la calidad de vida de la

poblacion.

Las siguientes variables fueron seleccionadas mediante una revision literaria
realizada en bases de datos indexadas como PubMed, Embace, Google académico,
Scielo y Science Direct, en donde se identificaron ochenta estudios relacionados a las
incapacidades temporales producidas por enfermedades del sistema musculo
esquelético; de los cuales se escogieron doce investigaciones que cumplieron con los
criterios de selecciébn como son las enfermedades del sistema musculo esquelético, la
incapacidad temporal, la situacién en Colombia y en otros paises, la bibliografia méas
abundante a nivel internacional se encuentra en Espafia. Seleccién de articulos resultado

de la revision de literatura

Tabla 1 Seleccién de articulos de la revision de la literatura.

Titulo Objetivo Autor /

~ Variables Diagnhostico analizado
Documento Ano
1.- Distribucién de la consultar la distribucion
duracion de la habitual de la duracion de la El grupo de diagnéstico Musculo
incapacidad incapacidad temporal por . . - Frecuencia Esquelético (MO0-M99 del CIE-10)
: : p Delclos Jordi, - .
temporal por contingencia comun - Duracion fue el mas frecuente con 594.596
) - . et al (2016) ; A
contingencia comun media casos y una proporcién del 22.5% y
por diagndéstico una duracion media de 4 dias.
médico. (Espafia)
2.- Validacion de la Determinar la validez y .
N Con una muestra de 162 pacientes,
_ esca!a de conflgbllldad 'de la escala de A.J. Pomares - Género con dolor Lumbar, en los cuales se
incapacidad por discapacidad para la Avalos, R. - Edad distingue los datos mas relevantes, el
dolor lumbar de poblacién con dolor lumbar. Lopez - Nivel de 61.1% son mujeres, el 51.9% con
Oswestry, en Fernandez, . ~
. . escolaridad edades entre 41 — 60 afos, el 48.1%
paciente con dolor D.F. Zaldivar Ocupacion fueron bachiller y el 70.4% no
crénico de la Pérez (2018) p : Y i

espalda. (Cuba) realizaban esfuerzo fisico.
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3.- Incapacidad
temporal:

Describir las caracteristicas
de los procesos de
incapacidad temporal (IT), su

En 1.714 casos de IT estudiados, se
determiné las enfermedades del
sistema musculo esquelético y tejido

-~ duracién y los factores - Frecuencia conectivo con mayor frecuencia, con
caracteristicas en - . . L
determinantes en la Garcia Diaza, - Dias una proporcion del 25.7%, de los
un centro de salud -2 . ;
) poblacion activa asegurada etal, (2018) pedidos cuales el 36% de los casos eran
durante el periodo ; = .
de un centro de salud. - Edad. pacientes mayores a 55 afios, ademés
2016-2018. PO
(Caracas) fqe la enfermedad con mas dias
perdidos alzando 33.905 dias, con una
proporcién de 29.67%
Se estudiaron 400 muestras con
. ausentismo por lumbalgia no
4.- Ausentismo por o ] o
> especifica, identificando los datos de
accidentes y - . . . ;
Describir el ausentismo mayor importancia: la edad media de
enfermedad laboral | o . AR ~
A aboral por causa médica y Ingrid V. - Genero los individuos fue de 37 afios, con
y costos indirectos e L .
; los costos indirectos por Penagos - Edad desviacion de 9 afios; el 62.5% fueron
relacionados con la . ; L - h . .
B incapacidad originados por Moreno, - Nivel de mujeres, el 54.4% tuvieron nivel de
lumbalgia no : o . ) : b
o lumbalgia no especificada de Claudia P. escolaridad escolaridad como tecnélogo, el 41.5%
especifica en una | baiad d Garcia S o - laborab ] dmini . |
entidad prestadora os trabajadores de una arcia Saa - Ocupacion aboraban en areas administrativas, e
de servicios de entidad prestadora de (2016) - Antigiedad  77.5% tenian una antigliedad de 10 —
. - 20 afios, ademas se logro cuantificar
servicios de salud. ' . p
Salu?C%rl'O?n&:)“i;Ol?" 24 casos, correspondientes a 292 dias
perdidos representando 6.707.200
millones de pesos colombianos
En este estudio, se tomaron los datos
de la revista INSS en Esparia,
obteniendo que la enfermedades
musculo esqueléticas tuvieron
Estimar el coste de las . 908.781 procesos de IT (18% de todos
. : - Frecuencia
6.- Coste de la incapacidades temporales IT - Duracion los procesos), el 53% de los procesos
incapacidad ocasionadas por media fueron en Mujeres; la duracién media
temporal debida a enfermedades musculo- . p de la incapacidad por este trastornos
o = Lazaroa Pablo - Dias o -
enfermedades esqueléticas en Espafiay su et al (2016) edidos fue de 43 dias; el costo promedio de
musculo variabilidad entre ?Costo una incapacidad por esta enfermedad
esqueléticas en comunidades auténomas y romedio fue de 1.873 Euros, resaltando que
Espafia. (Espafia) entidades pagadoras. P fue mas costoso en los casos de
- Genero . . .
Varones; ademas, fue posible
identificar en este estudio que se
perdieron 39 millones de dias y un
costo de 1.700.000.000 de euros
debido a este trastorno.
Obtener estandares de Se analizaron 9.221 casos de IT, para
7 - Incapacidad duracién e incidencia de el sistema Osteo — muscular y tejido
: p . bajas y estudiar la la relacion - Frecuencia Conectivo, produciendo 221.054
laboral por patologia | i bl . L . | | B
del aparato entre la duraqqn y variables Sjounz de - Durat_:lon jornadas a}pora es_perdldag, con una
de accesibilidad, en Murieta, et al media duracion media de 24 idas,
locomotor en la . . o p . I o
. diferentes areas sanitarias. (2018) - Dias identificando que la patologia méas
Comunidad Foral de f )
Navarra. (Espafia) pedidos. frecuente fue la Lt_meaIgla con 5.598,
’ demostrando un incremento del afio
1997 al 1998.
Conocer las patologias que ]
con més frecuencia derivan Se estud|arc_>p 4.979 casos de IT con
mayor duracion de 365 dias, logrando
en procesos de IT de larga identifi | logia m
duracion nos sirve para la identificar que la patologia mas
8.- Comportamiento adecuada intervencion en la frecuente fue del sistema Osteo —
) np . . ) Araceli Lépez, - Frecuencia  mioarticular y tejido conjuntivo, con
de la incapacidad gestién de los mismos con la Guillén Garci L ion de 37.19
temporal de mas de intencion de reducir los u gn 17arC|a ) Dur%qon L(Jjna:jpro%(_)rccl‘on4 ed,7'1A)O’| con una
365 dias. (México) tiempos medios de duracion (2017) media edad media e 9 dias, ademas, en
. esta patologia luego de pasar 365
de la IT que estén . . - )
prolongados con la dias, tienen una QUramon promledlo de
optimizacion de los recursos 100 encontrandgse entre [as
o enfermedades de mas larga duracion.
sanitarios.
9.- Influencia de las Estimar la importancia del . .
condiciones de ambiente de trabajo en las El estudio de analizaron 981 casos de
. . IT, resultando que el 60% presento
trabajo sobre la bajas laborales y mostrar Vaquero loqi si |
incapacidad posibles relaciones con Manuel et al - Frecuencia path (_)g|a|en e S|s§ema muscuio d
temporal por variables clinico-laborales. (2018) esqueletico, la mayoria a expensas de

contingencias
comunes. (Caracas)

proceso patolégico lumbar (33%) y
cervical (14,6%).
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10.- Analisis de la
duracién de los
periodos de
incapacidad
temporal por
procesos en
Andalucia. Factores
asociados. (Espafa)

Analizar la duracién de los
periodos de incapacidad
temporal (IT) por procesos y
sus factores asociados en
Andalucia.

En este estudio se analizaron
1.633.405 casos de IT, en donde la
mayor frecuencia de la patologia fue

del sistema osteoarticular, con
331.804 casos, con una proporcién de
21,8%, ademas, se recalco en la
duracién de las principales
enfermedad, como lo son: Lumbago
(39 dias), Cervicalgias (42 dias),
Ciatica (53 dias), Dolor articular —
pierna (57 dias), Dolor articular —
hombro (59 dias), Esguince/torcedura
cuello (55 dias) y Esguince/torcedura
tobillo(25 dias), presentando mayor
duracién la patologia dolor articular-
hombros, en esta investigacion
plantean un método cuantico para
calcular la duracion de la incapacidad,
en el cual recalcan que no es
necesario incluir la patologia, si no, el
sexo, edad y lugar de residencia es
posible determinar la duracién.

11.- Propuesta de
un método de
valoracion de dafio
por lesién musculo
esquelética como

Conocer el grado
de adaptacion del trabajador a
1 puesto de trabajo.
Apoyar a los médicos en
latoma de

Alvarez - Frecuencia
Esther, et al - Duracién
(2016) media.

- Tipos de

Roman Vispe diagnésticos

En este estudio se propone la forma
en como se determina la incapacidad
en el sistema musculo esquelético,
disefiando matrices en las cuales se
ubica cada parte del cuerpo con uno

instrumento de decisiones relacionadas con la etal. (2017) opcién de movilidad y de forma
prevencion terciaria capacidad de trabajo. sistémica indica la gravedad del
en el medio laboral. paciente para remitir la incapacidad o
(Pert) no.
12.- Incapacidad
laboral por
desérdenes Describir la magnitud de la En total se analizaron 3.570
musculo esquelética  incapacidad laboral, debido a - Frecuencia incapacidades. La causa principal de
en poblacion desérdenes musculo Arias D, - Severidad incapacidad se clasifico a partir de los
trabajadora del area  esqueléticos en trabajadores (2018) - Tiempo diagnésticos de desérdenes musculo
de cultivo en una de una empresa floricultora perdido esqueléticos, con mayor prevalencia
empresa floricultora de Colombia. en el area operativa de esta empresa.
en Colombia.
(Colombia)
La permanencia media en IT fue
significativamente superior
(p<0,05) en sujetos con nivel de
instruccion bajo (9,4 meses),
trabajadores manuales (8,5
meses), mayores de 60 afios
(10,0 meses), pacientes
insatisfechos laboralmente (9,3
s meses), con baja
Andlisis de las ) J
: autopercepcion de salud (10,2
variables La .
. o Evaluar el proceso de IT en . . . meses), consumidores de
sociosanitarias - Pérez incapacidad S -
. relacién con la enfermedad, medicacién crénica (10,6
asociadas a la ) - Morote et al temporal (IT)
. estado de salud, satisfaccion . meses), fumadores (9,3 meses)
permanencia en . (2015) de origen .
. . laboral, perfil de locus de control . . y consumidores de drogas no
incapacidad e multifactorial s .
y caracteristicas institucionalizadas (10,5
temporal

sociodemograficas.

meses). Tras el analisis
multivariante, se asocian a una
menor duracion de la IT: las
enfermedades del aparato
locomotor, sistema
cardiorrespiratorio o problemas
psicoldgicos, un nivel de
instruccion alto, una buena
autopercepcion de salud y la
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abstencién en el consumo de
téxicos.

Incapacidad
temporal por

contingencia comun:

papel de la edad, el
sexo, la actividad
econdmicay la
Comunidad
Auténoma

Describir la duracion de episodios
incidentes de incapacidad temporal
por contingencias comunes segun la
edad, el sexo, la actividad
econémica y la Comunidad
Auténoma.

Benavides
Fernando et
al. (2007)

duracién de
episodios
incidentes de
incapacidad
temporal por
contingencias
comunes
segun la
edad, el sexo,
la actividad
econémica y
la Comunidad
Auténoma

La reincorporacion al trabajo
después de un episodio de
incapacidad temporal es un
proceso complejo que esta
influido, ademés de por la edad
y el sexo, por la actividad
econémica y la Comunidad
Auténoma.

Incapacidad laboral
por desérdenes
musculo
esqueléticos en
poblacién
trabajadora del area
de cultivo en una
empresa floricultora
en Colombia

Describir la magnitud y costos de la
incapacidad laboral, debido a
desérdenes musculo esqueléticos
en trabajadores de una empresa
floricultora de Colombia.

Arias Diana
et al (2020)

magnitud y

costos de la

incapacidad
laboral

los altos costos en esta
compafiia son generados por
alteraciones en las condiciones
de salud de la poblacion
trabajadora, claramente dadas
por desérdenes
musculoesqueléticos, que
deben ser abordados de
manera inmediata por parte del
personal encargado dentro de la
empresa implementando
estrategias de promocién y
prevencion en el puesto de
trabajo, con el fin de reducir
estos desordenes.

Estudio
descriptivo de la
incapacidad
temporal en el
sector sanitario
de Cataluia
(2009-2012)

Describir la incidencia y evolucion
de la incapacidad temporal (IT) por
contingencias comunes y
profesionales en la poblacién
trabajadora de los centros sanitarios
de Catalufia.

Vilardell
Ynaraja M
et al (2016)

Incidencia,

duracioén, tipo

de episodio,
actividades

La poblacion de estudio estuvo
constituida por los 25.964
trabajadores de 30 centros
sanitarios de Catalufia, durante
el periodo 2009-2012 La
evolucion temporal de las tasas
de incidencia de IT por
contingencia comun mostr6 una
tendencia a la disminucién en el
periodo 2009-2012. Los centros
de pequefio tamafio tuvieron
tasa de IT por contingencia
comun inferior que los de mayor
tamafio (p<0,001). Los centros
sociosanitarios son los que
presentaron mayores tasas de
IT por contingencia comun,
especialmente la de muy corta
duracién (p<0,001). Los centros
de atencion primaria tuvieron
las tasas mas bajas de IT por
contingencia profesional siendo
la mas elevada la de los centros
sociosanitarios, especialmente
la de larga duracion (p<0,001).

Incidencia de la
incapacidad
temporal

La gestion de la incapacidad
temporal por contingencias comunes
(ITcc) en Espafia se centra méas en

Benavides
Fernando et
al. (2016)

la incapacidad

temporal por

Las empresas podran comparar
su incidencia de ITcc con estos
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por contingencia
comun en Espafia
segun la actividad
econdémica de la

el control de su duracién que en
prevenir su incidencia. El objetivo de
este trabajo es proporcionar valores
de la incidencia de ITcc por ramas

contingencias
comunes

valores de referencia para
determinar si
su incidencia esté dentro del
rango de valores esperados, lo

empresa

de actividad econémica para
orientar su gestién hacia la
prevencion.

que puede ayudarles a tomar
decisiones orientadas a la
prevencion de las bajas por
enfermedad comin

This study aimed to identify sub-
groups of workers with different

the identifed

We identifed four distinct
trajectories of sick leave due to

; ) . trajectories .
. trajectories of sick leave due to I musculoskeletal pain. The sub-
Sick leave due to ; are A .
musculoskeletal pain over 1 year, . group with increasing
musculoskeletal . A associated . .
. - and to investigate the extent to Hallman ) sick leave due to pain was
pain: determinants ) . = . A . with personal, . .
. which the identified trajectories are David et al ) associated with several
of distinct . . occupational, . .
. . associated with personal, (2018) . modifable physical and
trajectories over 1 . . . lifestyle, and .
occupational, lifestyle, and pain- . psychosaocial factors at work
year ) pain-related .
related factors at baseline and outside work,
factors at . Lo
. which may have implications for
baseline .
prevention.
La incidencia global pasé de
35,3 casos por cada 100
trabajadores-afio en 2009 a
25,2 en 2013. A partir del 2014
Evolucién temporal Describir la evolucion temporal se observa un ascenso
de laincidencia (2009-2018) de la incidencia de la . . sostenido de la incidencia de IT.
. . . . Incidencia, L . .
por incapacidad incapacidad temporal por Ballesteros duracion La incidencia global esta
temporal de origen contingencia comun (ITCC) segin M, et al [UDoS ’ determinada fundamentalmente
comun segun tramos de duracién en Espafia. (2020) grup por procesos menores a 16 dias

tramos de duracion
(2009-2018)

etareos, sexo.

en poblacioén joven.. El ascenso
en 2013-2018 se observé en

todos los tramos, siendo el
incremento mas significativo en
tramos de 1-3 dias. Present6 un
patrén similar en ambos sexos.

Fuente: Elaboracion propia

A partir de la revision de la literatura, se identificaron tres grupos de determinantes
de la incapacidad temporal: sociodemograficos, relacionados con las condiciones de
trabajo y relativos a las condiciones de salud. A continuacion, se indican las variables que
hacen parte de cada grupo.

6.1.1. Laincapacidad temporal y sus determinantes sociodemograficos

Los hallazgos de la revision de la literatura indican que forman parte del grupo de
las variables sociodemograficas que afectan la incapacidad temporal por enfermedad
general, la edad, el sexo y (departamento y region), son los mas comunes en las

observaciones (L6pez, 2018)

El género que mas episodios de incapacidad durante al afio 2016 en Colombia fue

el sexo masculino, al igual que en los afios 2017 y 2018, situacion que es contraria a la
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data internacional donde las mujeres son las de mayor suspension, vale la pena decir
que el sexo femenino no estuvo muy lejos del méximo porcentaje masculino, estando lo

mas cerca durante el 2017 con un 49.43%.

El lugar de origen de los trabajadores que mas se suspendieron los
trabajadores durante los afios 2016 y 2017, mientras que para el 2018 el mayor
namero de incapacidades temporales la presentaron trabajadores de Bogota,
seguidos por Antioquia, y en tercer lugar se encuentran los trabajadores del

departamento del Valle del Cauca (Lopez, 2018)
6.1.2. La incapacidad temporal y sus determinantes relacionados con el trabajo

Teniendo en cuenta que la poblacién joven y adulta presenta una alta
incidencia y prevalencia de enfermedades del sistema musculo esquelético, a partir
de la revision de la literatura se identificaron las variables relacionadas con el trabajo
examinadas en las investigaciones sobre el tema, siendo principalmente el tipo de
cotizante al sistema de salud y el salario, (L6pez, 2018). Por su parte, los resultados
asociados al tipo de cotizante (dependiente o con contrato e independiente o

autbnomo).

Finalmente, en este grupo de variables las personas con salario bésico
presentan mayores incapacidades y de acuerdo con los estudios revisados, se trata
de trabajadores con actividades de alto esfuerzo fisico (Arciniegas, 2013). De acuerdo
con Pardo (2018) en el caso espairiol, igualmente las personas con menores ingresos

e insatisfaccion laboral estan més expuestas a las IT (Arciniegas, 2013).

6.1.3. Laincapacidad temporal y sus determinantes relacionado con la

incapacidad

Lo que indica la revision de la literatura es que variables como la duracion y el

diagnéstico son las mas estudiadas.

Con relacion a la duraciéon de la incapacidad, se encontraron diversos estudios

realizados en Espafia con los siguientes resultados. Segun Caldas Blanco et al. (2000),
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quienes realizaron un estudio en pacientes de un centro de salud en Rivadeo Lugo,
presentaron como resultados en el periodo de 1994-1997, un total de 1.714 casos de
enfermedad del sistema musculo esquelético representando el 25,7% de 440 pacientes
(Caldas Blanco, y otros, 2000).

Por su parte Lazaro et al. (2014), concluyeron que la primera causa de
incapacidades temporales fue la asociada a enfermedades del sistema musculo
esquelético, entre una muestra de 5.048.783 casos obtenida de los datos de la
incapacidad temporal (IT) ocasionada por las enfermedades musculo esqueléticas (EME)
en Espafia. Ademas, indicaron que el 18% fueron incapacidades temporales por
patologias de enfermedades del sistema musculo esquelético, generando 39.342.857

millones de dias perdidos y 1.702.000 millones de euros de costo (Lazaro, y otros, 2014).

Benavides et al., (2016), presenta como resultado que el 20,7% del total de
personas afiliadas en 2009 tuvo un primer episodio de IT durante ese afio. El 29,8 por
100 personas-afos, 24,7 (IC95%: 24,5-24,9) en los hombres y de 36,3 (36,0-36,5) en las
mujeres, (Benavides et al., 2016), En los hombres se observan valores inferiores segun
se incrementa la edad: desde 36,1 en los menores de 26 afios a 22,9 en los mayores de
45 afos(Benavides et al., 2016), En cuanto a la categoria ocupacional, en hombres se
observa una mayor incidencia en las ocupaciones manuales no cualificados (31,3) y
menor en las ocupaciones no manuales cualificadas (15,9), en mujeres los valores son

similares.

Por su lado, en Colombia, se encuentran estudios en diferentes sectores
econémicos como es el caso de una empresa floricultora, (Arias et al. 2020), se
presentaron 124 incapacidades por desordenes musculo esqueléticos, el 70,16% en
mujeres, (Arias et al. 2020). El area de trabajo con mayores incapacidades es post
cosecha con un 45,16%. El costo total de la incapacidad debido a desérdenes musculo
esqueléticos, se estim6 en $ 111.957.923 pesos colombianos (38600 ddlares

estadounidenses), en el afio 2016 (Arias et al. 2020).

Adicionalmente el estudio realizado por la ANDI (2017), demuestra que en el 2017,

se presentaron 543.540 casos de ausentismo laboral, de los cuales la causa principal
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fueron las enfermedades del sistema musculo esquelético, representando un (63,5%) de
IT, registrandose un promedio de 9.5 dias de ausencia laboral por trabajador al afio,
debido a enfermedades generales, asi como permisos y licencias de otra naturaleza,

haciendo que el costo del ausentismo laboral subiera del 1,1% al 1,87% (ANDI,2017)

La misma situacion se presenta en Colombia, segun Tatamuez-Tarapues et al.
(2018) donde se observo que el mayor diagnéstico realizado en el ausentismo laboral,
durante los afios 2016, 2017 y 2018, son las enfermedades del sistema musculo
esquelético, de cada 100 trabajadores programados a tiempo completo, en promedio, se
presentaron 102 ausencias en el periodo; y por cada 100 trabajadores programados a
tiempo completo, se presentd un absentismo de 942 que corresponde al 73,9% del total

a enfermedades del sistema musculo esquelético, Tatamuez-Tarapues et al. (2018)

De igual forma, Tatamuez-Tarapues et al. (2018) afirma que el 92% de las
incapacidades que reciben las empresas son de origen comun (enfermedad
comprobada, permisos, licencias), el 8% responde a accidentes laborales, Tatamuez-
Tarapues et al. (2018) Las empresas de mas de 200 empleados reciben en promedio
12 incapacidades médicas al mes por enfermedades musculares, en promedio se
presentaron 61 casos de incapacidad por cada 100 trabajadores, siendo la duracion
de entre 1 y 2 dias héabiles. Entre 3 y 180 dias, la cifra baja a 48,2 por cada 100
Cuando se superan los 180 dias, solo se presenta 0.5 casos por cada 100 empleados,

(Tatamuez-Tarapues et al, 2018)

Por ultimo, el diagndstico que presenta mayor relevancia entre las enfermedades
del sistema musculo esquelético, son las artropatias infecciosas, poli artropatias
inflamatorias, artrosis con un 23,45% en el 2017, Trastornos sistémicos del tejido

conectivo el afio 2016 con un porcentaje del 27,86, (Tatamuez-Tarapues et al, 2018)

En México durante el afio 2017, la patologia mas frecuente fue las enfermedades
del sistema musculo esquelético, con una proporcion de 37.1%., en Venezuela 2018, la
incapacidad temporal represento el 60% relacionada con patologias del sistema musculo
esquelético, la mayoria a expensas de proceso patolégico lumbar (33%) y cervical
(14,6%) (Tatamuez-Tarapues et al, 2018)
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En Espafia en el afio 2018, el caso mas diagnosticado y que origind mayor nimero
de IT fue la incapacidad por patologia del aparato locomotor. que la patologia mas
frecuente fue la lumbalgia con 5.508, Tatamuez-Tarapues et al, (2018). En Venezuela en
el afo 2018, se presenta la incapacidad temporal: caracteristicas en un centro de salud.
las enfermedades musculo esqueléticos tienen la mayor frecuencia, con una proporcion
del 25.7%, Colombia, por diagnosticos por subcategorias, no todas, las que se puedan
encontrar facilmente como la lumbalgia, el sindrome del tanel carpiano, tendinitis,
manguito rotador, (Tatamuez-Tarapues et al, 2018) (Ver Tabla 14 Comparativa del

diagndstico segun la CIEL0).
6.1.4. La Gestion del Riesgo en Salud y laincapacidad temporal

De acuerdo con Benavides (2017), los hallazgos de estudios como Incidencia de
la incapacidad temporal por contingencia comun en Espafia segun la actividad econdmica
de la empresa, se encuentra que las empresas deben establecer los patrones de riesgo
y la presentacion mas frecuente de lesiones para utilizar esta informacién con el fin de
adelantar campafas preventivas, tomar correctivas y reducir costos por incapacidades

temporales o peor aun definitivas (Benavides 2017),

Por la necesidad de controlar la IT, los centros de salud han desarrollado la gestion
de la IT, en la cual, hacen seguimiento a diversas variables como: frecuencia de los
traumas, costos de la incapacidad, cualidades de los pacientes, origen de las
incapacidades, entre otras (Caldas Blanco, y otros, 2000). Es por esta razén, que se
muestra la incapacidad temporal por enfermedad comun y especificamente asociado a
enfermedades del sistema musculo esquelético es una situacion de interés nacional e
internacional, segun los estudios encontrados en esta busqueda, los cuales determinan

el interés para la investigacién-(Diaz Narvaez & Calzadilla Nafiez, 2015).

6.2. Marco Teorico

Las bases tedricas que se exponen a continuacion tienen como proposito describir
los conceptos, teorias y enfoques de diferentes autores, instituciones y organizaciones
gue permiten abordar el problema objeto de la presente investigacion y a su vez facilitan

su sustentacion desde el punto de vista tedrico (Hurtado, 2010, pag. 23).
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6.2.1. Modelo explicativo del proceso salud-enfermedad

Los modelos que describen el proceso salud y enfermedad reconocen la
importancia de lo social, generando la posibilidad de introducir el contexto socio-
econdmico y politico debido a la importancia que tienen en la salud de las personas. Es
asi como Hernandez et al. (2017), en su investigacion mencionan tres enfoques de
analisis que desde la salud publica con una perspectiva social explican la salud o la
enfermedad. Estos son: el modelo de campo de la salud de determinantes sociales
canadiense; el modelo de determinantes sociales de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y el modelo histérico-social o de determinacién social (Herndndez, Ocampo, Rios,
& Calderon, 2017).

Colombia acoge el Modelo de determinantes sociales de la OMS, (Hernandez et
al., 2017), en sus politicas publicas relativas a la salud, por lo tanto, sera este enfoque
tedrico el utilizado en la investigacion para explicar e interpretar el proceso salud-
enfermedad en el marco de las enfermedades del sistema musculo esquelético. En este
sentido, no solo se pretende describir la causalidad de este grupo de patologias, sino

hacer visible las inequidades en salud y asi plantear alternativas para su solucion.

Segun (OMS, 2010) en la definiciébn de los determinantes sociales, plantea por
dicho organismo internacional y regente de la salud publica en el mundo que se deben
atender las necesidades de los mas pobres, porque estos estan mas expuestos a la
enfermedad, por las deficientes condiciones nutricionales, situacion que adicionada al
tipo de trabajo que desarrollan hace que estén mucho mas expuestos. Adicional a esta
situacion, son generalmente los sectores que se encuentran con mayor desempleo y por
lo tanto sin amparo del sistema de salud ni del régimen de las aseguradoras, que
entregan los recursos de IT. invitan a mejorar y reducir la inequidad ya que esta es
causante de las dificultades y altos costos en la atencion de la salud de la mayoria mas

necesitada.

El modelo de determinantes sociales de la OMS (Hernandez et al. 2017), refleja

un esquema jerarquico y distingue tres etapas, en el primer eslabon se encuentra la
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posicion social de la persona, asi, como su contexto politico, econémico y cultural; en el
segundo eslabén se centra en las exposiciones y vulnerabilidad del individuo, esta
posicion enfatiza en las condiciones materiales; el tercer nivel se encuentran los
determinantes proximales, el cual establece una relacion por factores de riesgo individual,
como la edad, sexo, carga genética y la etnia, (Hernandez et al. 2017). Como parte de la
Politica de Atencion Integral de Salud (PAIS), se plantea inicialmente el Modelo de
Atencion Integral en Salud (MIAS) (resolucion 429 de 2.016 modificado por la resolucion
489 de 2.016 y derogado por la resolucion 2626 de 2.019), pero luego de identificar
brechas territoriales se decidi6 modificar a un Modelo de Accion Integral Territorial
(MAITE) (Resolucion 2626 de 2019), en Colombia. Esta reorientacion del sistema de

salud esta centrada en la persona, su familia y la comunidad.

La OMS (2017) en el libro Determinantes y desigualdades de la salud describe que
los determinantes de la salud se basan en el trabajo de la CSDH de la (OMS, 2008), hay
dos pilares: el concepto de poder social como elemento critico en la dinamica de
estratificacion social y el modelo de produccién social de la enfermedad, desarrollado por
Diderichsen y colaboradores. La posicion de un individuo en la sociedad depende de los
contextos, como los sistemas socioecondémicos, politicos y culturales. Las inequidades
en salud surgen cuando estos sistemas dan como resultado una distribucién
sistematicamente desigual del poder, el prestigio y los recursos entre los miembros de la
sociedad (OMS, 2017).

Teniendo en cuenta que los determinantes son variados, OMS (2017), para la
presente investigacion es de mucho interés el componente socioeconémico, que es
analizado al menos en Las Américas como preocupante porque a medida que la
economia mundial se interconecta cada vez mas, aumenta el flujo transfronterizo de
bienes, servicios, dinero y personas, OMS, (2017). Este aumento afecta la salud y la
equidad tanto de forma directa como a través de consecuencias econémicas, lo que
plantea la preocupacion de que las exigencias econdémicas se vuelvan mas importantes
gue las consideraciones sobre la salud, OMS (2017). Actuar sobre los determinantes
sociales de la salud requiere esfuerzos a nivel de pais y a nivel internacional. Para que

un pais, sea rico o pobre, adopte un enfoque de determinantes sociales, su gobierno
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debe coordinar el trabajo de varios sectores y tipos de organizaciones en la bausqueda de
la salud y el desarrollo. Se debe construir la gobernanza en todos los sectores para
reducir las inequidades en salud para alcanzar el objetivo global, OMS (2017). La accién
intersectorial, es clave para el proceso se deben monitorear las inequidades en salud y
corregirlas. Bogota, asegura el estudio, ha logrado un resultado significativo en términos
de indicadores clasicos de salud publica, presenta una alternativa exitosa en la gestion
de politicas publicas, por el abordaje de los determinantes sociales y el debate sobre
salud y enfermedad OMS (2017). Hay una nueva vision orientada a politicas que toma
en cuenta la calidad de vida y el bienestar de la poblacion, ha fortalecido la participacion
social y la ciudadania activa, (OMS,2017).

Los determinantes de salud se pueden diferenciar en la estratificacién social que
contribuye a las inequidades en salud a través de: (a) exposiciones diferenciales a
peligros para la salud, (b) vulnerabilidades diferenciales en términos de condiciones de
salud y la disponibilidad de recursos materiales, y (c) consecuencias diferenciales -
econdémicas, sociales y sanitarias- de la mala salud para los grupos e individuos en una

posicién de mayor o menor ventaja.

En la medida en que el presente estudio trata de las enfermedades del sistema
musculo esquelético, se hace necesario comprender su nocion y los factores asociados
a su origen. Segun Penagos-Moreno & Garcia-Saa (2016), estos trastornos son definidos
por The National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH,2004), como el
conjunto de lesiones y sintomas que afectan al sistema musculo esquelético y a sus
estructuras asociadas, es decir, huesos, masculos, articulaciones, tendones, ligamentos,
nervios y sistema circulatorio. Estas lesiones generan molestias, dolor o dafio en
musculos, tendones, huesos, pueden ser leves hasta una lesion irreversible e
incapacitante, Estas lesiones pueden aparecer en cualquier regién corporal, siendo con

mayor frecuencia en espalda y miembros superiores.

Las causas principales de las enfermedades del sistema musculo esquelético, de
acuerdo con la Agencia Europea para la seguridad y la salud en el trabajo (2020) no es
una sola causa, sino la combinacion de varios factores de riesgo, fisicos y biomecanicos,

organizativos y los psicosociales, individuales como son la manipulacion de cargas,
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especialmente al flexionar o girar el cuerpo, los movimientos repetitivos o enérgicos, las
posturas forzadas y estaticas, las vibraciones, temperaturas bajas; actividades a un ritmo

rapido; una posicion sentada o erguida durante mucho tiempo sin cambiar de postura.

De forma preliminar, la interpretacion de la causalidad de las enfermedades del
sistema musculo esquelético, segun el Modelo de determinantes sociales de la salud de
la (OMS, 2017), se ajusta a las condiciones de la poblacion colombiana, especialmente
en sectores donde se esta expuesto a dificiles posturas, por largos periodos de tiempo,
levantarse, agacharse y volver a levantarse sin ninguna proteccion muscular. Igual
sucede en sectores como la mineria, la pesca y la agricultura, donde las actividades
fisicas repetitivas afectan el desempefio muscular y trae consecuencias a largo plazo y

discapacidades permanentes (OMS, 2017),
6.2.2. Laincapacidad temporal en el contexto de la seguridad social

La Organizacion Internacional del Trabajo (OIT, 2001), ha expresado en reiteradas
ocasiones la importancia de garantizar el derecho a la seguridad social entendida como
la proteccion que una sociedad proporciona a los individuos y los hogares, la cual
garantiza la asistencia médica y la seguridad del ingreso, especialmente en la vejez,
desempleo, enfermedad, invalidez, accidentes del trabajo, maternidad o pérdida del

ingreso.

Por otra parte, los beneficios de la Seguridad Social son segun la (OIT, 2002), el
objetivo de la mayor parte de los sistemas de seguridad social es proporcionar acceso a
la salud y la seguridad de los minimos para los necesitados e ingresos de sustitucion
adecuados para los que hayan cotizado en proporciéon con su nivel de ingresos. Dicha
norma contempla ademas la seguridad social (norma minima), 1952 (num. 102)
asistencia médica y prestaciones familiares, prestaciones en caso de accidente de trabajo
y de enfermedad profesional, prestaciones de invalidez entre otros, unido al esfuerzo de
gue ya sea | empleador o el trabajador independiente haga el esfuerzo de cotizar en un
fondo de salud y pension. Por eso, se han venido implementando estrategias para tratar

de mejorar la situacion en especial de los trabajadores independientes (OIT, 2002).
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La Seguridad Social en Colombia de acuerdo con Duque et al., (2017), se formalizo
en Colombia con la Ley 100 de 1993, la cual se crea el Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), un modelo de pluralismo que incluye los principios de la
competencia regulada y organiza la prestacion de los servicios, diferenciados por grupo
poblacional conforme al ingreso, puede ser contributivo o solidario. El Estado asume el
papel de conduccion y regulacion, y las aseguradoras el aseguramiento y compra de
servicios, (Duque et al., 2017). La poblacion con trabajo formal, cotiza obligatoriamente
para el régimen contributivo y aporta a un fondo solidario, el cual financia a los mas
pobres. Aunque es contradictorio que las IT las regula el sistema de salud, pero el pago
de las incapacidades las regula el Ministerio del trabajo, en el art. 227 del C. S. T.
generando una desarticulacion en la medicion cientifica y la medicién econémica, (Duque
et al., 2017). Se ha considerado que la base es el salario minimo mensual vigente
denominado minimo vital, tiene como finalidad otorgar el amparo necesario para la
recuperacion de la salud y las condiciones de productividad y subsistencia, aunque de
acuerdo a las reglas para el pago de incapacidades por enfermedad general
contempladas en el ordenamiento juridico colombiano vulneran el derecho al reducir
sustancialmente el salario, que es para la mayoria, el Unico ingreso para su subsistencia

y la de su grupo familiar, (Duque et al., 2017).

Generalmente, cuando se habla de incapacidad temporal, se debe tener presente
una causa médica que lo justifique, ya sea producto de una enfermedad o accidente. Esto
se debe a que el principal tipo de ausentismo laboral atribuido a una incapacidad médica
ocupa las tres cuartas partes del ausentismo total en las empresas, Tatamuez-Tarapues
et al., (2018). De alli la importancia de conocer las causas o factores relacionados con el
ausentismo laboral por incapacidad temporal, comenzando con un buen analisis del
ausentismo en el cual se debe considerar la existencia de una etiologia multifactorial. En
funcion de sus causas médicas, ausentismo legal o involuntario, se caracteriza porque el
trabajador continta recibiendo remuneracion, es decir es un ausentismo retribuido por
enfermedad general, accidente laboral, licencias legales y enfermedad profesional.
También existe el ausentismo personal donde el trabajador no recibe remuneracion, por
ausencias no autorizadas y conflictos laborales, (Tatamuez-Tarapues et al. 2018) Uno de

los grandes generadores de IT son las enfermedades generales del sistema musculo
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esquelético, ya sea por enfermedad o accidente, condicion que ocupa las tres cuartas
partes del ausentismo total en las empresas donde se ha estudiado el fenémeno,
(Tatamuez-Tarapues et al. 2018). Este comportamiento es general en toda América
Latina e incluso en paises como Espafia. Ademas, se deben generar acciones de
promocion y prevencion dentro de la organizacién, con el propésito de sensibilizar a la
poblacion frente a la necesidad de preservar su salud para un despliegue 6ptimo de sus

capacidades, (Tatamuez-Tarapues et al. 2018).

Beltran et al., (2021) concluye que en Colombia no hay muchos estudios sobre IT,
pero si se puede destacar que estd regulada por la ley 100 de 1.993. El beneficio
econdmico se encuentra estipulado en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), (Ley 100 de 1993) como una prestacion a la que tiene derecho (Beltran et al.
(2021) la poblacion cotizante al régimen contributivo (cotizantes). Esta prestacion, por
tratarse de enfermedad general tendra en cuenta los siguientes criterios, y deben ser
pagadas por alguno de las entidades del Sistema General de Seguridad Social:

Cuando las incapacidades superan los dos dias, el funcionario no recibe salario,
sino un auxilio por enfermedad general y dicho pago es asumido por la EPS. Los dos

primeros dias de una incapacidad los asume el empleador (Decreto 2943 de 2013).

A partir del 3er dia hasta el dia 180 la ley claramente dice que la EPS debe pagar
por concepto de incapacidad durante los primeros 90 dias, el 66.67%; durante los
siguientes 90 dias, el 50%; del salario sobre el cual se cotizd, siempre que no resulte
inferior a un salario minimo mensual o su equivalente en dias, tal y como lo ha sefialado
la Corte Constitucional, (Sentencia C-543 de 2007)

Del dia ciento ochenta y uno (181) en adelante y hasta por ciento ochenta (180)
dias mas, debe ser pagado por la administradora de fondos pensionales, que pueden ser
prorrogados por ciento ochenta (180) dias adicionales hasta tanto se haga el dictamen
de pérdida de capacidad laboral, es decir, durante los 360 dias adicionales el valor del
auxilio es del 50% del IBC. (Ley 962 de 2005)
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Finalmente, segun el decreto 1333 (2018), a partir del dia 541 en adelante debe

ser asumido nuevamente por la EPS.

A diferencia de Colombia, en Argentina reconocen la totalidad del salario hasta
que el empleado se haya recuperado. En Chile el sistema cubre a las personas con
contrato laboral o independientes quienes ostentan el derecho a la incapacidad temporal;
aunque hay sistemas independientes para la cobertura de contingencias comunes vy
laborales, segun el Decreto con Fuerza de Ley 44/197, Superintendencia de Seguridad
Social, (2021). En Peru la IT se reduce a empleados con contrato (MITI.Gob., 2021). En
Ecuador ademas de estar empleado ya sea en el sector publico o privado se debe cumplir
el tiempo de cotizacion, (Social, 2011). En México la poblacién accede a la incapacidad
temporal si son trabajadores permanentes, eventuales y eventual del campo. Si la
incapacidad la genera un accidente hay derecho a una indemnizacién, (MITI.Gob, 2021).
En Portugal cuando la incapacidad es generada por enfermedad general se le conoce
como subsidio por enfermedad, mientras que cuando se produce por un evento laboral
se le llama incapacidad temporal por contingencia profesional y para recibirlo se requiere
cumplir los requisitos de ley, (MITES. Gob., 2021). En Espafia la situacion es semejante

a los paises latinoamericanos, (Vicente-Herrero, 2018)

En conclusion, en Colombia la incapacidad temporal esta incluida en el sistema de
seguridad social en salud como una prestacion econdmica exclusiva para los
trabajadores cotizantes afiliados al régimen contributivo, hasta tanto no se establezca el
grado de incapacidad o invalidez por enfermedad general se continuar4 pagando el
subsidio por incapacidad temporal, segun criterio médico. Esta figura se encuentra
reglamentada por Decreto 2943 de 2013, Decreto 1333 de 2018, Articulo 2.1.13.4
Decreto 780 de 2016, Articulo 2.1.3.6 Decreto 780 de 2016, Articulo 9 del Decreto 770
de 1.975, Articulo 228 del Cédigo Sustantivo del Trabajo, Articulo 227 del Cédigo
Sustantivo del Trabajo, Sentencia C-543/07; Paragrafo 1, Articulo 3.2.1.10 Decreto 780
de 2016, Art. 90. del Decreto 770 de 1.975, Numeral 1.3 de la Circular Externa 011 de
1.995 de la Superintendencia Nacional de Salud; Articulo 28 Ley 1438 de 2011, Articulo
67 de la ley 1753 de 2015 vy ratificado en el Articulo 2.2.3.3.1 Decreto 1333 de 2018;
Articulo 2.2.3. 4.2 Decreto 1333 de 2018.
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6.2.3. Modelo de gestién y politica en Colombia

El modelo de gestion en Colombia, en el marco del sistema General de Seguridad
Social en Salud, que a su vez esta integrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
quien actla como organismo de coordinacién, direccidon y control; las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), responsables de la afiliacién y el recaudo de las cotizaciones
y de garantizar la prestacion del Plan Obligatorio de Salud a los afiliados; y las instituciones
prestadoras de salud (IPS), que son los hospitales, clinicas y laboratorios, entre otros,
encargadas de prestar la atencidon a los usuarios. También hacen parte del Sistema
General de Seguridad Social - SGSSS las Entidades Territoriales y la Superintendencia
Nacional de Salud, como entes de control y vigilancia. Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS, 2021)

Es por esta razon, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio 2.016,
en aras de dar cumplimiento al modelo en salud y siguiendo los estandares de
universalidad y equidad, concluye que el Sistema General de Seguridad Social en Salud
implantado por la Ley 100 de 1993, debia haber ser sido reformado en su estructura
general a través de diferentes normas, en particular las leyes 1122 de 2007 y 1438 de
2011 con el fin de mejorar y acogerse a los principios del modelo de salud, de alli surge
la preponderancia del paciente sobre la entidad prestadora de salud, mejorado los
amaros y beneficios para el trabajador. Ministerio de salud y Proteccién Social (MSPS,
2016).

En la investigacion de Abrantes (2001), citando a Gastdo de Souza Campos,
define los modelos de gestién en salud como las distintas formas desde las cuales se

busca organizar la gestion para garantizar el derecho a la salud al menor costo posible.

Por otro lado, la salud de una poblacion es una caracteristica colectiva: la salud de
una poblacion es un bien publico que a su vez afecta al estado de salud de sus miembros:
la prevencion es fundamental para reducir los costos en trabajo humano y profesional y

los gastos econdémicos, (OMS,2002)
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Por esta razon, la Gestidn Integral del Riesgo en Salud GIRS, es una estrategia
transversal de la Politica de Atencion Integral en Salud, que se fundamenta en la
articulacion de los agentes del sistema de salud y otros sectores para identificar, evaluar,
medir, intervenir y llevar a cabo el seguimiento y monitoreo de los riesgos para la salud,
es decir, se anticipa a las enfermedades y los traumatismos para que €stos no se
presenten o se detecten y traten precozmente para impedir, acortar o paliar su evolucién
y consecuencias (MSPS, 2018).

A partir de esa afirmacion, se puede expresar que el modelo de salud colombiano
actual se ha preocupado por gestionar y administrar los recursos a través de los cuales
el Estado garantiza a su poblacién la atencion médica oportuna, es importante iniciar esta
seccion mencionando que en Colombia la gestion de salud es descentralizada, y de ella
haran parte las direcciones seccionales, distritales y locales de salud. Las instituciones
publicas del orden nacional que participen del sistema adoptaran una estructura
organizacional, de gestién y de decisiones técnicas, administrativas y financieras que
fortalezca su operacién descentralizada bajo la vigilancia e inspeccion por parte del
Estado, como se indica en la Ley 100 de 1993 (art 1° y siguientes), (MSPS, 2018).

En cumplimiento de lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social (2015),
presenta el concepto del Plan Decenal de Salud Publica, PDSP, 2012-2021, definiendo
el riesgo en salud como “la probabilidad de ocurrencia de un evento no deseado, evitable
y negativo para la salud del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una
condicion previa o la necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que
hubiera podido evitarse” (Resolucion 1841 de 2013, p. 51). La ocurrencia de la
enfermedad, la evolucion desfavorable y sus causas son diferentes factores asociados.
El riesgo en salud puede clasificarse como primario si se refiere a la probabilidad de
aparicion de nueva morbilidad (incidencia), o como técnico si alude a la probabilidad de
“ocurrencia de eventos derivados de fallas de atencion en los servicios de salud y de la
mayor carga de enfermedad por mortalidad evitable y discapacidad” (Resolucion 1841 de
2013, p. 147).

Las Entidades Promotoras de Salud son responsables de los servicios de salud

contenidos en el Plan Obligatorio de Salud, POS, y la administracion del riesgo financiero
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derivado. Sistema General de Seguridad Social en Salud, SGSSS, reconoce a cada EPS

el valor de una prima por persona afiliada llamada Unidad de Pago por Capitacion, UPC,

(Articulo 182, Ley 100 de 1993), la cual permite la proteccion integral de las familias a la

maternidad y cubre el riesgo de ocurrencia y tratamiento de la enfermedad general en la

poblacion afiliada. Una prima bien estimada mantiene el equilibrio financiero del sistema

y la sostenibilidad del aseguramiento, (Articulo 182, Ley 100 de 1993).

Figura 1 Interrelacion de riesgos empresariales con el riesgo en salud

Caracteristicas afiliadas

Elementos demograficos

Perfil epidemioldgico

Determinantes y factores de riesgo.
Dinamica de la demanda de servicios
Cambios en la tecnologia

Incidencia de eventos de alto costo

Riesgo operativo
o Deficiencias en recurso
humano, procesos,
tecnologia, infraestructura.
e Riesgo de no tener modelo de
atencion; red de servicios.
e |nadecuada gestion clinica ...

e Riesgo legal y regulatorio
e Riesgo reputacional

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015

Riesgos generales
e Riesgo de liquidez.
e Riesgo de crédito
e Riesgo de mercado.

Salud y equilibrio financiero

e Riesgos de concentracion y hechos
catastroficos

e Riesgo de incrementos inesperados
en los indices de morbilidad y de los

# costos de atencidn.
e Riesgo de cambios permanentes en

las condiciones de salud o cambios
tecnoldgicos

e Riesgo de insuficiencias de reservas
técnicas.

La ruta integral de atencion es un instrumento para la toma de decisiones y la

organizacion del proceso de atencion que articula a los agentes del SGSSS. Las

principales caracteristicas de una ruta integral de atencion incluyen una declaracion

explicita de los objetivos y mejores practicas, la coordinacion del proceso de atencion

entre los diferentes agentes la secuenciacion de las actividades de las instituciones que
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participan en la atencion, los usuarios y sus familias, la facilitacion de la comunicacion, la
documentacion, monitoreo y evaluacion de los resultados y la identificaciéon de los
recursos, (MSPS, 2015).

LaLey 1438 del 2011 reformay fortalece el SGSSS, siendo el bienestar del usuario
el eje central de las politicas de salud, pero a pesar del esfuerzo legislativo, en la realidad
la prevencion es escasa por la saturacion al sistema de salud y el afan de resolver las

contingencias.

Los riesgos estan clasificados de acuerdo al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, en riesgos relacionados con la prima de aseguramiento, donde los recursos de la
unidad de pago por capitacion (UPC) deben sur suficientes para cubrir a atencion que
brindan las EPS. Riesgos relacionados con el cumplimiento de las funciones del
aseguramiento, se deben tazar anticipadamente para estimar su monto y darle
cumplimiento. Interrelacién de riesgos, incluyen la falta de pagos oportunos que paralizan
la actividad. EI Modelo de atencién se centra en la gestion integral del riesgo en salud por
parte de las EPS, para ello se crea la red, la cual se organiza y gestiona a partir de las
necesidades y problemas de salud de los afiliados, atendiendo a los riesgos en salud
identificados y estratificados y a la organizacion territorial definida por la entidad. La
asignacion de los afiliados a un prestador del componente primario de la red de servicios
por parte de las EPS tiene en cuenta los riesgos identificados y las estrategias definidas
para su atencién. La resolucion 1441 (2016) define las redes integrales de prestadores
de servicios de salud anteponiendo los intereses del afiliado sobre los intereses de los
prestadores del servicio.

Asi mismo, la Ley 10 de 1990 definié el modelo de descentralizacién y la ley 715
de 2001 determind las competencias y la estructura financiera descentralizada.
Adicionalmente, la Ley 1164 de 2007 regul6 las condiciones del talento humano en salud.
A estas normas se deben agregar la Ley 1751 de 2015 o Ley Estatutaria de la Salud y la
Ley 1753 de 2013, Plan Nacional de Desarrollo. Este conjunto de normas ha determinado
un modelo de aseguramiento social, con integraciéon publico-privado y dos regimenes de
aseguramiento: subsidiado para aquellos sin capacidad de pago, y contributivo para la

poblacion del sector formal y los independientes con capacidad de pago. Nominalmente
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en Colombia toda la poblacion accede a todas las tecnologias en salud a través de dos
mecanismos administrativos: el aseguramiento y lo que se ha denominado NO POS,
(MSPS, 2016), actualmente Plan Basico en Salud PBS y no PBS.

A partir de la normatividad vigente y enmarcados en el modelo de determinantes
sociales y ambientales de la OMS, que representa un modelo de desarrollo econémico,
social y politico, por lo que afirma que no es posible garantizar el derecho a la salud desde
un solo sector; es por esto, que Colombia considera el modelo de Atencion Integral
Territorial (MAITE), que busca orientar la gestion del Sistema de Salud en los territorios

y asi contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion.
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7. METODOLOGIA

7.1. Enfoque y Disefio de la Investigacion
La presente investigacion se enmarca en una investigacion cuantitativa-

descriptiva, que, segun Arias, (2012) consiste en:

“Describir situaciones y eventos, indicandonos como son y cOmo se
manifiestan determinados fenbmenos, buscan determinar las propiedades
de personas, grupos y comunidades que puedan ser sometido al andlisis,
midan y evallen aspectos y componentes del fenomeno a investigar” (Arias,

El Proyecto de Investigacion, 2012).

Ademas, el enfoque cuantitativo aplicado al campo de la salud tiene como proposito
examinar las relaciones entre “las distintas partes que componen un fenémeno” (Monje,
2011). Es decir, Ronda (2016) “examina los efectos de circunstancias especificas
(variables independientes) sobre un desenlace o respuesta de interés”.

Es estudio es retrospectivo pues tomé la informacién de hechos acaecidos y
documentados porque obtuvo la informacion de fuentes secundarias de investigacion.
La informacion fue suministrada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social y
corresponde a los registros de afiliados al régimen contributivo de salud de entidades
publicas y privadas reportada por las EPS al Ministerio de manera desagregada y de
forma nominal del periodo comprendido entre el 1 de enero de 2016 al 31 de diciembre
de 2018. El presente estudio en particular examind los datos asociados al diagnéstico
por enfermedades del sistema musculo esquelético segun la Clasificacion Internacional
de Enfermedades CIE-10.

7.2. Variables de Estudio

Desde el analisis de variables halladas, (Lopez & Pérez, 2003), muestra la
importancia del manejo de estos datos y la importancia de traducirlos en
comportamientos sobre el manejo de ellas a la comunidad investigadora y lectora. Segun

el modelo Datos Informacion Conocimiento Tecnologia de Newman “el control y
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monitorizacion de los procesos generara solo datos (series de numeros o caracteres

carentes de significado por si mismos), que al ser tratados por técnicas estadisticas nos

proporcionaran informaciéon” (Lopez & Perez, 2003).

Son aquellas provenientes de la base de datos proporcionada por Ministerio de
Salud y Proteccion Social de Colombia (MSPS).

7.2.1. Variables Sociodemogréficas

Tienen como objetivo caracterizar las enfermedades del sistema musculo

esquelético, develando las que mas generaron incapacidades temporales.

Tabla 2 Variables Sociodemogréficas

Variable Dimension

Indicador

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

1.- Edad

Afios cumplidos

Tiempo transcurrido a
partir del nacimiento
de un individuo hasta
hoy en dia

2.- Sexo

Masculino

Femenino

Caracteristica
diferenciada que
define la sexualidad
del individuo

Masculino

Femenino

3..-Quinquenio edad

15 — 19 afios

20 — 24 afnos

25 — 29 afios

30 — 34 afos

35 — 39 afos

40 — 44 afios

45 — 49 afos

50 — 54 afios

55 — 59 afos

60 — 64 afos

65 — 69 afios

70 — 74 afos

Aglomeracién en
grupo de cinco de la
edad de los individuos

4.- Region habitacion

Sociodemografica

Llanos

Centro Oriente

Eje cafetero Antioquia

Pacifico

Caribe

Centro Sur

Divisiones del pais

5.- Departamento
habitacién

Antioguia

Atlantico

Bogota

Bolivar

Boyaca

Caldas

Caqueta

Cauca

Cesar

Cérdoba

Cundinamarca

Choco

Huila

La guajira

Magdalena

Unidades territoriales
de primer nivel en
Colombia
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Meta

Narifio

Norte de Santander

Guindo

Risaralda

Santander

Sucre

Tolima

Valle del Cauca

Arauca

Casanare

Putumayo

Archipiélago de San

Andrés

Amazonas

Guainia

Guaviare

Vaupés

Vichada

Fuente: Elaboracion propia

7.2.2. Variables laborales

Poseen como objetivo caracterizar la poblacion cotizante, sus variables laborales

y la relacion que poseen con las incapacidades temporales por enfermedades del sistema

musculo esquelético.

Tabla 3 Variables laborales

Variable Dimension Indicador DI 11el12) Definiciéon Operacional
Conceptual
Duracion media por ~ Tiempo determinado Dias transcurridos
EPS por los médicos al
paciente en su IT
1.- EPS Cantidad de casos Cantidad de Cantidad de casos
3 atendidos por ESP episodios acudidos a
s cada EPS
o
Q
©
— <2 SMLMV
ENTRE2Y5
2.1BC SMLMV
>5 SMLMVL

Fuente: Elaboracion propia
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7.2.3. Variables de incapacidad temporal

Manejan el objetivo de analizar el comportamiento de la incapacidad temporal por

enfermedad comun, trauma y principales diagndsticos asociados.

Tabla 4 Variables de incapacidad temporal

. . ., . Definicion Definicion
Variable Dimension Indicador X
conceptual operacional
1. Duracién 3 a 90 dias Numero de dias de
incapacidad Menor a 3 dias ausencia al trabajo
Juventud Determinacion de los
Adultez
2. Grupo edad grupc.)s'de edades a.cc?rde'a
Persona mavor lo definido por el Ministerio
Y de Salud y Proteccidn Social
Indicar el origen exacto de
las enfermedades del
3. Diagnostico sistema musculo
Ee] esquelético y el tejido
cﬁ .
© . conectivo
'S Artropatias
@© Artropatias infecciosas
o . .
© Poli artropatias
g inflamatorias
= Artrosis
8 Anomalias dentolabiales Clasificacion

[incluida mal oclusién] y
otros trastornos

4. CIE10 mandibulares

Trastornos sistémicos del
tejido conectivo

internacional de las
enfermedades del
sistema musculo
esquelético y el tejido
conectivo Capitulo Xl

Dorsopatias
Trastornos de partes
blandas
Osteopatias y
condropatias

Fuente: Elaboracion propia

7.3. Poblaciéon de Estudio

Es un conjunto de elementos con caracteres similares que reunen propiedades
comunes y son estudiadas por el investigador, segun (Bavaresco, 2016), “es el universo
sobre el cual se pretende generar los resultados; la misma estd constituida por
caracteristicas o estratos que le permiten distinguir a los sujetos unos de otros”.
(Bavaresco E. , 2008). La poblacion en este estudio la representan la poblacion cotizante
al régimen contributivo del SGSSS en Colombia que hayan presentado al menos un
episodio de incapacidad temporal en el periodo 2.016 - 2.018 y cuyo diagnostico se

encuentre en el CIE10 en el capitulo XllI, Enfermedades del sistema musculoesquelético
y del sistema conectivo.
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7.4. Plan de Recoleccion de la Informacion

Aqui Hurtado (2007) indica que los instrumentos de la informacion consisten en la
herramienta utilizada para recopilar, filtrar y codificar informacién, estos eventos son poco
estudiados y no estan instituidos, por lo tanto, el investigador debe desarrollar sus propios
instrumentos adaptados a lo que desea lograr. Un instrumento de recopilacién de datos
es cualquier recurso que el investigador utiliza para abordar fendbmenos y extraer
informacion de ellos; es el recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o

datos sobre las variables que tiene en mente.

7.5. Técnica e instrumento de recoleccion de lainformacion

Se obtuvo la informacién a través de fuentes secundarias, especificamente de la
data sobre el comportamiento de la incapacidad temporal por enfermedades del sistema
musculo esquelético, en trabajadores cotizantes al sistema de salud colombiano durante
los afios 2016, 2017 y 2018, manejada por el al Ministerio de Salud y Proteccion Social
de Colombia, dicha informacion se vacio en un documento confeccionado para tal fin, el
cual se denomind “Matriz de variables de enfermedades del sistema musculo

esquelético”, esta constituido por las siguientes secciones:

l.- Variables Sociodemograficas: Constituida por 8 dimensiones
Il.- Variables Laborales: Constituida por 6 dimensiones

lll.- Variables de incapacidad: Constituida por 8 dimensiones

7.6. Plan de Procesamiento y Analisis Estadistico de la Informacion

La tabulacion y procesamiento de los datos recolectados, se realizé aplicando el
método del conteo, para posteriormente aplicar la estadistica descriptiva y asi calcular
los porcentajes y frecuencias de las alternativas de cada dimension, luego se procedio a
organizarlos en una hoja electronica del programa Microsoft Office Excel 2010, con el
objeto de conformarlos como tablas a ser presentadas en el proximo capitulo, donde se

procedera a su analisis.

7.7. Aspectos éticos
Con el propésito de garantizar la confidencialidad de la informacién suministrada

por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, esta fue previamente anonimizada por el
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equipo investigador del proyecto “Las incapacidades temporales como factor de
ineficiencia y desperdicio en el Sistema de Salud Colombiano. Fase 1” y entregada al
autor de la presente investigacion, garantizando asi la confidencialidad de esta, ademas
de tener en cuenta la aplicacion de la politica para el tratamiento de datos personales
segun normatividad vigente estipulada por la Universidad Jorge Tadeo Lozano, para lo
cual se firmo6 un acuerdo de confidencialidad. En este sentido, los resultados seran
divulgados mediante actividades académicas y cientificas manteniendo el caracter

anonimo de los participantes.

De igual forma, teniendo en cuenta la naturaleza del estudio, para el disefio y
planteamiento metodoldgico se consideraron los aspectos éticos considerados en los
principios de la Declaracion Helsinki, asi como la regulacion establecida mediante la
Resoluciéon 8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

El protocolo de investigacion “Las incapacidades temporales como factor de
ineficiencia y desperdicio en el Sistema de Salud Colombiano. Fase 17, fue aprobado por

el Comité de Etica de la Universidad Jorge Tadeo Lozano.
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8. RESULTADOS Y ANALISIS DE LA INFORMACION

8.1. Matriz de la variable sociodemografica, del MSPS colombiano de los afios
2016,2017 y 2018
Tabla 5 Variables sociodemograficas, afios 2016,2017 y 2018

. ; L. L Unidad . Resultado
Variable Dimension Definicion mEsTeR Cad. 2016 2017 2018
Caracteristica Masculino M 312667 379452 524177
diferenciada
1.Sexo Jue cefine 2 Femenino F 291373 354794 512527
individuo
15 — 19 aflos 1 1551 2448 3516
20 — 24 afios 2 30302 42197 64914
25 — 29 afios 3 58703 77849 118484
» 30 — 34 afios 4 72421 89124 131970
Aglomeracion 35 — 39 afios 5 79626 98543 143088
2.Quinquenio ec’rn%gjzz Idae 40 — 44 afios 6 76745 90636 127273
edad edad de los 45 — 49 afios 7 85166 97913 131389
individuos 50 — 54 afios 8 89685 103709 136869
55 — 59 afios 9 70177 83708 111563
60 — 64 afios 10 29535 36908 51496
65 — 69 afios 11 9195 10206 14591
70 — 74 afios 12 935 1005 1550
Llanos 1 15068 8748 14378
Centro Oriente 2 231296 286983 369018
2. Regién Divisiones del Efnfizﬁff 3 169510 197991 357317
pais Pacifico 4 98566 125106 148775
Caribe 5 76842 100768 127226
Centro Sur 6 17759 14650 19989
Antioquia 5 134713 170169 315993
Atlantico 8 25938 39638 58158
S Bogota 11 150845 188298 245681
5 Bolivar 13 16589 22085 26696
=) Boyaca 15 8101 5874 8096
2 Caldas 17 11885 11545 17724
3 Caqueta 18 1402 768 885
-g Cauca 19 9846 11007 11656
8 Cesar 20 9308 13972 14910
Coérdoba 23 6517 7712 7684
Cundinamarca 25 42978 64255 75673
Choco 27 576 378 450
Huila 41 6063 5269 7607
La guajira 44 3735 4334 4230
Magdalena 47 11461 10083 12276
Unidades Me_t~a 50 11663 6310 10582
4 Departamento territoria} es de Nl\(l)eritrénge 52 5158 5087 6778
primer ”'Vi?' en Santander 54 8452 7252 10188
Colombia <
Guindo 63 5287 4497 6616
Risaralda 66 12625 11780 16984
Santander 68 20920 21304 29380
Sucre 70 2341 1865 2374
Tolima 73 9790 8217 10792
Valle del Cauca 76 82986 108634 129891
Arauca 81 961 548 755
Casanare 85 2164 1623 2686
Putumayo 86 413 269 581
Archipiélago de
San Andrés 88 953 1079 898
Amazonas 91 92 127 124
Guainia 94 12 14 16
Guaviare 95 2.223 217 270
Vaupés 97 9 7 6
Vichada 99 36 29 43

Fuente: Elaboracion propia
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En esta seccion se realiza la exposicion de los resultados obtenidos luego de un

estudio descriptivo de la informacion contenida en la base de datos del Capitulo 13 de

enfermedades del sistema musculo esqueléticos y tejido conectivo, el cual es un capitulo

del tema de las incapacidades, y en este caso las sufridas por trabajadores cotizantes al

sistema general de seguridad social en salud durante el periodo 2016, 2017 y 2018 en

Colombia, el cual se realizé en cinco apartados, como a continuacion se exponen:

8.1.2. Matriz de la variable laboral, del MSPS colombiano de los afios 2016,2017 y

2018

Tabla 6 Variable laboral de la data del MSPS de Colombia.

Resultado
Variable Dimension Definicion Unidad medida Cod.
2016 2017 2018
EPS 001 ! 824 251 295
EPS 002 2 30157
EPS 003 3 35975 50833
EPS 004 4 162435
EPS 005 5 3 11 14
EPS 006 6 28625 39548 36276
EPS 007 7 20039 11650 32710
EPS 008 8 44342 62359 249459
EPS 009 9 4098 7736 7314
7,5“ EPS 010 10 962 879 158766
9 1.-EPS
E EPS 011 11 48586 129229 125934
EPS 012 12 18223 34876 33238
EPS 013 13 802 1924 2661
EPS 014 14 20839 22477 35423
EPS 015 15 337 550 1851
EPS 016 16 1133 1187 356
EPS 017 17 39 133 1517
EPS 018 18 120 407 598
EPS 019 19 101505 151751 177932
EPS 020 20 - 49377 108239
EPS 021 21 - 37 28
Total 604.041 733.247 1.036.704

Fuente: Elaboracion propia
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8.1.3. Matriz de la variable sociodemogréfica, del MSPS colombiano de los afios
2016,2017 y 2018.

Tabla 7 Resultados de variable laboral de la data del MSPS de Colombia

Resultado

Variable Dimension Definicién Unidad medida Caod. 2016 2017 2018

o . Numero de dias de 3a 90 dias 604.041 526.324 904.734
1.- Duracién incapacidad

incapacidad Menor a 3 dias 00 206.923 131.970

Artropatias, Artropatias
infecciosas, Poli

P . 00- 110.116 172.207 143.088
artropatias inflamatorias, M25
Artrosis
] Anomalias dentolabiales
§ Clasificacion de las [incluida mal oclusién] y M26- 5.206 112.207 127.273
s enfermedades del oggigiﬁtl‘;rr’;‘;s M27
IS . . , .
£ 2 DlagchJEs'ggo segun Slsterrla muscu__lo Trastornos sistémicos del M28- 168.315 147.207 197.350
@ esquel_etlco y t?J'do tejido conectivo M36 ) ) )
o conectivo, seguin el . M40-
CIE10 Capitulo XIII Dorsopatias M54 117.197 77.212 136.869
Trastornos de partes M60-
195.543 132.207 111.563
blandas M79
Osteopatias y M80-
. 18.096 92.207 201.496
condropatias M94
Totales 604.041 733.247 1.036.704

Fuente: Elaboracion propia

8.1.4. Resultados datos de documentos internacionales.

Tabla 8. Resultado del analisis en documentos internacionales sobre la

incapacidad temporal por enfermedades del sistema musculo esquelético, durante los
afnos 2016, 2017 y 2018.

N Titulo documento Variable manejada Resultados
Afio 2016
Distribucion de la duracién de la incapacidad F : El grupo de diagnéstico Musculo Esquelético (M00-M99 del
: ] > - Frecuencia .
1 temporal por contingencia comun por L . CIE-10) fue el mas frecuente con 594.596 casos y una
diagnoéstico médico. Espafia, 2016 - Duracion media proporcion del 22.5% y una duracién media de 4 dias.
Se estudiaron 400 muestras con ausentismo por lumbalgia
no especifica, identificando los datos de mayor importancia:
Ausentismo por accidentes y enfermedad - Genero la edad media de los individuos fue de 37 afios, con
laboral y costos indirectos relacionados con la - Edad desviacién de 9 afios; el 62.5% fueron mujeres, el 54.4%
2 lumbalgia no especifica en una entidad - Nivel de escolaridad tuvieron nivel de escolaridad como tecnélogo, el 41.5%
prestadora de servicios de salud en Cali. - Ocupacion laboraban en areas administrativas, el 77.5% tenian una

Colombia 2016 - Antigiiedad antigliedad de 10 — 20 afios, ademas se logré cuantificar 24

casos, correspondientes a 292 dias perdidos representando
6.707.200 millones de pesos colombianos

- Frecuencia En este estudio, se tomaron los datos de la revista INSS en
Coste de la incapacidad temporal debida a - Duracién media Espafia, obteniendo que la enfermedades musculo
3 enfermedades musculo esqueléticas en . . esqueléticas tuvieron 908.781 procesos de IT (18% de todos
Espafia. Espafia 2016 - Dias pedidos los procesos), el 53% de los procesos fueron en Mujeres; la

- Costo promedio duracion media de la incapacidad por este trastornos fue de
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- Género

43 dias; el costo promedio de una incapacidad por esta
enfermedad fue de 1.873 Euros, resaltando que fue mas
costoso en los casos de Varones; ademas, fue posible
identificar en este estudio que se perdieron 39 millones de
dias y un costo de 1.700.000.000 de euros debido a este
trastorno.

Andlisis de la duracion de los periodos de
incapacidad temporal por procesos en
Andalucia. Factores asociados. Espafia 2016

- Frecuencia
- Duracién media.

En este estudio se analizaron 1.633.405 casos de IT, en
donde la mayor frecuencia de la patologia fue del sistema
osteoarticular, con 331.804 casos, con una proporcion de
21,8%, ademas, se recalc6 en la duracion de las principales
enfermedad, como lo son: Lumbago (39 dias), Cervicalgias

(42 dias), Ciatica (53 dias), Dolor articular — pierna (57 dias),
Dolor articular — hombro (59 dias), Esguince/torcedura cuello
(55 dias) y Esguince/torcedura tobillo(25 dias), presentando
mayor duracion la patologia dolor articular- hombros, en esta
investigacion plantean un método cuéntico para calcular la
duracién de la incapacidad, en el cual recalcan que no es
necesario incluir la patologia, si no, el sexo, edad y lugar de
residencia es posible determinar la duracion.

Afio 2017

Describir las caracteristicas de los procesos de
incapacidad temporal (IT), su duracién y los
factores determinantes en la poblacion activa
asegurada de un centro de salud. México 2017

- Frecuencia
- Duracién media
- Dias perdidos

Se analizaron 1.513 casos de IT, destacando que el
grupo de enfermedades del sistema musculo
esquelético y tejido conectivo fue el mas frecuente,
alcanzando 474 casos, con una proporcion de 31.3%,
identificando una duracién media de 89 dias, y 41.820 dias
perdidos, representando un 37% del total.

Comportamiento de la incapacidad temporal de
mas de 365 dias. México 2017

- Frecuencia
- Duracién media

Se estudiaron 4.979 casos de IT con mayor duracién de 365
dias, logrando identificar que la patologia mas frecuente fue
del sistema musculo esquelética y tejido conjuntivo, con
una proporcion de 37.1%, con una edad media de 49 dias,
ademas, en esta patologia luego de pasar 365 dias, tienen
una duracion promedio de 100 encontrandose entre las
enfermedades de més larga duracién.

Propuesta de un método de valoracion de dafio
por lesién musculo esquelética como
instrumento de prevencion terciaria en el medio
laboral. Perti 2017

- Tipos de
diagnésticos.

En este estudio se propone la forma en cémo se determina la
incapacidad en el sistema musculo esquelético, disefiando
matrices en las cuales se ubica cada parte del cuerpo con
uno opcién de movilidad y de forma sistémica indica la
gravedad del paciente para remitir la incapacidad o no.

Afio 2018
Incapacidad laboral por desérdenes musculo - Frecuencia En total se analizaron 3.570 incapacidades. La causa
esquelética en poblacion trabajadora del area - Severidad principal de incapacidad se clasific6 a partir de los

de cultivo en una empresa floricultora en
Colombia. Colombia 2018

- Tiempo perdido

diagnésticos de desérdenes musculo esqueléticos, con
mayor prevalencia en el &rea operativa de esta empresa

validacién de la escala de incapacidad por - Género Con una muestra de 162 pacientes, con dolor Lumbar, en
dolor lumbar de Oswestry, en paciente con - Edad los cuales se distingue los datos mas relevantes, el 61.1%
pa e . . son mujeres, el 51.9% con edades entre 41 — 60 afios, el
dolor crénico de la esz%zilga. Cienfuegos. Cuba - Nivel de esc?’!a”dad 48.1% fueron bachiller y el 70.4% no realizaban esfuerzo
- Ocupacion fisico.
Influencia de las condiciones de trabajo sobre El estudio de analizaron 981 casos de IT, resultando que el
) - . . . 60% presento patologia en el sistema musculo
la |ncapgg:g3?];gm\?:rzzlzﬂglracgggggenuas - Frecuencia esquelético, la mayoria a expensas de proceso patolégico
) lumbar (33%) y cervical (14,6%).
Se analizaron 9.221 casos de IT, para el sistema musculo
Incapacidad Iaboral por patologia del aparato - Frecuencia omaias laborales percidas, con un duracien media de 24
locomotor en la Comunidad Foral de Navarra. - Duracién media jor I P ' PR,
Espaiia 2018 Di did idas, identificando que la patologia mas frecuente fue la
p - Dias pedidos. Lumbalgia con 5.508, demostrando un incremento del afio
1997 al 1998.
En 1.714 casos de IT estudiados, se determind las
Incapacidad temporal: caracteristicas en un - Frecuencia _gnfermedqdes del sistema mUSC_UIO esquelético y
centro de salud durante el periodo. Caracas. - Dias pedidos tejido conectivo, con mayor frecuencia, con una proporcion
Venezuela 2018 - Edad del 25.7%, de los cuales el 36% de los casos eran pacientes

mayores a 55 afios, ademas fue la enfermedad con mas dias
perdidos alzando 33.905 dias, con una proporcién de 29.67%

Fuente: Elaboracion propia

8.2. Andlisis resultados
A continuacion, el analisis sobre la comparativa de las bases de datos del MSPS

de Colombia y la base de datos internacionales ubicados.
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8.2.1. Comparativa de sexo

A continuacién, la comparativa de sexo entre los datos de Colombia y los datos

internacionales.

Tabla 9. Comparativa del sexo entre datos de Colombia y datos internacionales.

Data MSPS de Colombia

Sexo 2016 2017 2018
Nro. % Nro. % Nro. %
M 312.667 51.8 379.452 51.7 524.177 50.6
F 291.373 48.2 354.794 48.3 512.527 49.4
Totales 604.041 100% 734.246 100% 1.036.704 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 2 Distribucion de la poblacion de estudios por afio y sexo en 2016, 2017 y
2018

DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ANO Y SEXO EN
COLOMBIA PARA LOS ANOS 2016, 2017 Y 2018
IT (M00-M99)

B MASCULINO

m FEMENINO

Fuente: Elaboracion propia

Como se puede observar el sexo que mas se incapacité temporalmente durante
los afios 2016, 2017 y 20218 en Colombia fue el sexo masculino, situacion que es
contraria a la data internacional donde las mujeres son las que presentan mayor nimero
de episodios de incapacidad; vale la pena decir que el sexo femenino no estuvo muy lejos
del maximo porcentaje masculino, estando lo mas cerca durante el 2017 con un 49.43%.
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8.2.2. Comparativa de edad por quinquenio

A continuacién, la comparativa de la edad por quinquenio entre la data colombiana

y la data internacional.

Figura 3 Piramide poblacional con IT para Colombia en el afio 2016

PIRAMIDE POBLACIONAL - ANO 2016
IT (M00-M99)
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60-64 ANOS
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20-24 ANOS
15-19 ANOS

-20,00% -15,00% -10,00% -5,00%  0,00% 500% 10,00% 15,00% 20,00%
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Fuente: Elaboracion propia



Figura 4 Piramide poblacional con IT para Colombia en el afio 2017

PIRAMIDE POBLACIONAL - ANO 2017
IT (M00-M99)
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Fuente: Elaboracion propia

Figura 5 Piramide poblacional con IT para Colombia en el afio 2018

PIRAMIDE POBLACIONAL - ANO 2018
IT (M00-M99)

65-69 ANOS
55-59 ANOS
45-49 ANOS
35-39 ANOS
25-29 ANOS
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EFEMENINO EMASCULINO

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla 10. Comparativa por Grupo de edad quinquenal y afio, Colombia 2016,
2017y 2018.

Data MSPS de Colombia

2016 2017 2018
QUINQUENIO F% M % F% M % F% M %
15-19 Afios 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3
20-24 Afios 5,0 5,0 5,7 5,8 6,2 6,3
25-29 Afios 9,9 9,6 10,5 10,7 11,2 11,6
30-34 Afios 12,2 11,8 12,1 12,2 12,6 12,9
35-39 Afios 13,3 13,1 13,5 13,3 14,0 13,6
40-44 Afios 13,0 12,4 12,7 12,0 12,8 11,7
45-49 Afios 14,9 13,4 14,1 12,6 13,4 11,9
50-54 Afios 15,9 13,8 15,4 13,0 14,3 12,1
55-59 Afios 10,8 12,4 10,9 11,8 10,3 11,2
60-64 Afios 3,3 6,4 3,3 6,6 3,4 6,5
65-69 Afios 1,4 1,7 1,3 1,5 1,2 1,7
70-74 Afos 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: Elaboracion propia

Al observar los datos podemos resaltar que el grupo con mayor frecuencia de
incapacidad en Colombia lo representan las personas de 50 a 54 afos del sexo femenino,
seguido del grupo de 45 a 49 afios durante los tres afios del estudio, también se puede
observar que la frecuencia de incapacidad en ambos grupos fue disminuyendo, siendo
mayor durante el 2016 y durante el avance de los afios fue disminuyendo la frecuencia

de los casos en ambos grupos.
8.2.3. Comparativa Municipio - Regién

A continuacion, la comparativa entre las regiones en donde se presentaron
episodios de incapacidad temporal por enfermedades del sistema musculo esquelético

durante el periodo ya mencionado en Colombia.
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Tabla 11. Comparativa entre las regiones de Colombia en los afios 2016, 2017,

2018.
2016 2017 2018
REGION Nro. % Nro. % Nro. %
Region Caribe 76842 13 100768 14 127227 12,2
Region Centro Oriente 231296 38,3 286983 39,1 369018 35,5
Region Centro Sur 17759 2,9 14650 2,0 19989 1
Regiodn Eje Cafetero - Antioquia 164510 27,2 197991 27,0 357317 34,4
Regidn Llano 15068 2,5 8748 1,2 14378 1,5
Region Pacifico 98566 16,3 125106 17,0 148775 14,4
TOTAL 604041 100,0% 734246 100,0% 1036704 100%

Fuente: Elaboracion propia

Las regiones colombianas que mas casos de incapacidades temporales
presentaron fueron las Regiones Centro Oriental y la regién del Eje cafetero - Antioquia,
por los tres afios que abarca estudiados, estas regiones representaron mas del 50% de

la data nacional durante esos afios.
Figura 6 Region habitacional en los afios 2016, 2017 y 2018, Colombia.
COMPARATIVA REGION HABITACIONAL EN LOS

ANOS 2016, 2017 Y 2018, COLOMBIA.
IT (M00-M99)

0 100000 200000 300000 400000 500000 600000 700000 800000 900000
[ Region Pacifico M Region Llano
[ Region Eje Cafetero - Antioquia [ Region Centro Sur
[ Regidén Centro Oriente [ Regidn Caribe

Fuente: Elaboracion propia
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A continuacion, la comparativa por departamentos de la informacién colombiana.

Tabla 12. Comparativa entre departamentos de la data colombiana

2016 2017

REGION / Departamento Nro. % Nro. % Nro. %
- Regioén Caribe 76842 13 100768 14 127227 12,3
Archilplela.go de San Andr.es, 953 0,2 1079 01 398 0.1

Providencia y Santa Catalina

Atlantico 25938 4,3 39638 5,4 58158 5,6

Bolivar 16589 2,7 22085 3,0 26697 2,6

Coérdoba 6517 1,1 7712 1,1 7684 0,7

Cesar 9308 1,5 13972 1,9 14910 1,4

La Guajira 3735 0,6 4334 0,6 4230 0,4

Magdalena 11461 1,9 10083 1,4 12276 1,2

Sucre 2341 0,4 1865 0,3 2374 0,2
- Region Centro Oriente 231296 38,3 286983 39,1 369018 35,6
Bogota D.C. 150845 25,0 188298 25,6 245681 23,7

Boyaca 8101 1,3 5874 0,8 8096 0,8

Cundinamarca 42978 7,1 64255 8,8 75673 7,3

Norte de Santander 8452 1,4 7252 1,0 10188 1,0
Santander 20920 3,5 21304 2,9 29380 2,8

- Region Centro Sur 17759 2,9 14650 2,0 19989 1,9
Amazonas 91 0,0 127 0,0 124 0,0

Caqueta 1402 0,2 768 0,1 885 0,1

Huila 6063 1,0 5269 0,7 7607 0,7

Putumayo 413 0,1 269 0,0 581 0,1

Tolima 9790 1,6 8217 1,1 10792 1
- Region Eje Cafetero - Antioquia 164510 27, 197991 27,0 357317 34,5
Antioquia 134713 22,3 170169 23,2 315993 30,5

Caldas 11885 2,0 11545 1,6 17724 1,7

Quindio 5287 0,9 4497 0,6 6616 0,6

Risaralda 12625 2,1 11780 1,6 16984 1,6

- Region Llano 15068 2,5 8748 1,2 14378 1,4
Arauca 961 0,2 548 0,1 775 0,1

Casanare 2164 0,4 1623 0,2 2686 0,3

Guainia 12 0,0 14 0,0 16 0,0

Guaviare 223 0,0 217 0,0 270 0,0

Meta 11663 1,9 6310 0,9 10582 1

Vaupés 9 0,0 7 0,0 6 0,0

Vichada 36 0,0 29 0,0 43 0,0
- Region Pacifico 98566 16,3 125106 17,0 148775 14,4
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Cauca 9846 1,6 11007 1,5 11656 1,1
Choco 576 0,1 378 0,1 450 0,0
Narifio 5158 0,9 5087 0,7 6778 0,7
Valle del Cauca 82986 13,7 108634 14,8 129891 12,5
TOTAL 604041 100,0% 734246 100,0% 1036704 100%

Fuente: Elaboracion propia

Figura 7 Departamento 2016, 2017 y 2018

COMPARATIVA POR DEPARTAMENTO EN LOS
ANOS 2016, 2017 Y 2018
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Fuente: Elaboracion propia

El departamento en el que mas se han registrado incapacidades temporales
durante los afios 2016 y 2017 fue en Bogota, seguidos de Antioquia, y para el afio 2018
Antioquia seguidos de Bogota., en tercer lugar, se encuentran del departamento del Valle

del Cauca durante los tres afios que abarca el estudio.



8.2.5. Comparativa EPS

A continuacion, la comparativa entre las EPS de la data colombiana

65

Tabla 13. Comparativa de las EPS de la data colombiana en los afios 2016, 2017

y 2018
Data MSPS de Colombia

EPS 2016 2017 2018

Nro. % Nro. % Nro. %
EPS 001 4824 0,99 5.251 0,95 7.295 0,71
EPS 002 30.157 6,19
EPS 003 - - 35.975 6,48 50.833 4,93
EPS 004 162.435 33,35
EPS 005 3 0,00 11 0,00 14 0,00
EPS 006 28.625 5,88 39.548 7,12 36.276 3,52
EPS 007 20.039 4,11 11.650 2,10 32.710 3,17
EPS 008 44.342 9,10 62.359 11,23 249.459 24,21
EPS 009 4.098 0,84 7.736 1,39 7.314 0,71
EPS 010 962 0,20 879 0,16 158.766 15,41
EPS 011 48.586 9,98 129.229 23,27 125.934 12,22
EPS 012 18.223 3,74 34.876 6,28 33.238 3,23
EPS 013 802 0,16 1.924 0,35 2.661 0,26
EPS 014 20.839 4,28 22.477 4,05 35.423 3,44
EPS 015 337 0,07 550 0,10 1.851 0,18
EPS 016 1.133 0,23 1.187 0,21 356 0,03
EPS 017 39 0,01 133 0,02 1.517 0,15
EPS 018 120 0,02 407 0,07 598 0,06
EPS 019 101.505 20,84 151.751 27,32 177.932 17,27
EPS 020 - --- 49.377 8,89 108.239 10,50
EPS 021 37 0,01 28 0,00
Total 487.069 100% 555.357 100% 1.030.444 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Figura 8 Comparativa de casos atendidos por las EPS en la data colombiana en los
afos 2016, 2017 y 2018

COMPARATIVA CONSOLIDADA DE CASOS ATENDIDOS POR

EPS EN COLOMBIA EN LOS ANOS 2016 - 2018
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Fuente: Elaboracion propia
En Colombia, el aseguramiento de la atencién en salud esta en las Entidades
Promotoras de Salud (EPS), las cuales son de origen privado, publico y mixto.

Observando el anterior cuadro podemos analizar que la EPS con mayor presencia de IT
fue la denominada por el alfanumérico EPS 020.

8.2.6. Comparativa de la duracion de la incapacidad

A continuacion, la duracién de la incapacidad entre la data colombiana y la data

internacional.
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8.2.6.1 Cantidad de casos de incapacidad temporal en las EPS por duracién
de tiempo

Tabla 14. Comparativa de duracion de la incapacidad temporal en la data
colombiana.

2016 2017 2018
3a90 91 a180 181 a 3290 | Menora | 3290 | 91a180 | Menora
dias dias 540 dias dias 3 dias dias dias 3 dias
EPS 001 4824 0 0 4932 319 6128 0 1167
EPS 002 30157 0 0 0 0 0 0 0
EPS 003 0 0 0 30900 5075 44299 0 6535
EPS 004 162435 0 0 0 0 0 0 0
EPS 005 3 0 0 11 0 14 0 0
EPS 006 28621 4 0 32275 7273 32712 0 3564
EPS 007 20039 0 0 11112 538 30720 0 1990
EPS 008 44339 2 1 49825 12534 | 60359 1 189099
EPS 009 4098 0 0 6158 1578 6844 0 470
EPS 010 116619 0 0 100875 76537 89308 0 69458
EPS 011 48586 0 0 80847 48382 75707 0 50227
EPS 012 18223 0 0 22680 | 12196 | 20072 0 13166
EPS 013 802 0 0 1850 74 2661 0 0
EPS 014 20838 0 1 21687 790 24232 0 11191
EPS 015 337 0 0 550 0 0 0 1851
EPS 016 1133 0 0 1140 47 327 0 29
EPS 017 39 0 0 128 5 66 0 4
EPS 018 120 0 0 361 46 544 0 54
EPS 019 101505 0 0 112356 39395 130837 0 47095
EPS 020 0 0 0 46917 2460 102397 0 5842
EPS 021 0 0 0 37 0 23 0 5
Total 602381 6 2 524091 207249 627250 1 401747
PROMEDIO 29022 0,29 0,10 25507 9869 29869 0,05 19043
DESVINCION 43793 1 0,3 33885 19639 | 38592 0,21 42596
Fuente: Elaboracion propia
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Figura 9 Comparativa casos atendidos por duracion EPS en Colombia en los afios
2016, 2017y 2018

COMPARATIVA CASOS ATENDIDOS POR DURACION-EPS EN
COLOMBIA EN LOS ANOS 2016, 2017 Y 2018
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Fuente: Elaboracion propia

La duracion de la incapacidad temporal por EPS en los afios de estudio destaco la
duracion de 3 a 90 dias superando en las 21 EPS escogidas, ademas en el afio 2016 no
existio incapacidad con duracion menor a 3 dias, de igual forma en el afio 2017 no existié
un caso con duracion mayor a 90 dias y en el afio 2018 no se registraron casos mayores
a 180 dias.

No es posible identificar un comportamiento simétrico entre EPS en el transcurrir
en el tiempo, debido que el afio 2017 se nota una disminucion en el total de casos, pero
en el afo 2018 se percibe un aumento, aunque en la duracion menor de 3 dias, si es
notable un aumento considerado que en el afio 2016 no existid y fue aumentando afio

tras afio.

Mediante las medidas de tendencia central se determina que en promedio la EPS
atiende 27837 casos de incapacidades temporales con duracién de 3 a 90 dias en el afio,



69

0.11 casos con duraciéon de 91 a 180 dias en el afio, 0.03 casos con duracion de 181 a

540 dias y 9637 casos con duracién menor a 3 dias en el afio.

Fortaleciendo el andlisis de los datos encontrados, mediante la desviacion

estandar es notable que la variacion promedio entre casos registrados por la EPS con

duracion de 3 a 90 dias fue de 38757 casos y 20745 casos con duracion menor a 3 dias,

lo cual demuestra que existe un mayor peso de atencién en ciertas EPS y otras por otra

parte no tienen gran impacto.

8.2.6.2 Duracién en dias de incapacidad temporal en las EPS

Tabla 15. Duracién en dia IT por EPS.

2016 2017 2018
DURACION/EPS DL:';?:;?" EPISgDIOS DU(';':\:S';)N EPISgDIOS DL:';‘:\:;;)N EPISgDIOS

DE IT DE IT DE IT
EPS 001 62074 4824 60091 5251 80056 7295
EPS 002 324984 30157 0 0 0 0
EPS 003 0 0 314697 35975 466060 50834
EPS 004 1378254 162435 0 0 0 0
EPS 005 12 3 61 11 143 14
EPS 006 327683 28625 392489 39548 392423 36276
EPS 007 181594 20039 116502 11650 318548 32710
EPS 008 401609 44342 492162 62359 894456 249459
EPS 008 34606 4098 63814 7736 76900 7314
EPS 010 1212827 116619 1221387 177412 1058691 158766
EPS 011 461603 48586 868256 129229 833696 125934
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EPS 012 160540 18223 291790 34876 253318 33238
EPS 013 7566 802 16427 1924 25773 2661
EPS 014 169799 20839 213679 22477 279902 35423
EPS 015 0 0 0 0 0 0
EPS 016 12194 1133 12545 1187 3726 356
EPS 017 384 39 1072 133 14480 1517
EPS 018 801 120 2735 407 4673 598
EPS 019 1201466 101505 1410882 151751 1558756 177932
EPS 020 0 0 485181 49377 1088686 108239
EPS 021 0 0 232 37 225 28
Total 5937996 602389 5964002 731340 7350512 1028594

DURACION

PROMEDIO POR 9,86 8,15
ARNO (DIAS)
DURACION 8,39

PROMEDIO (DIAS)

Fuente: Elaboracion propia

Ademas, fue posible identificar la duracién promedio en los afios estudiados en las
21 EPS seleccionadas, arrojando que en promedio una incapacidad temporal dura 8,39
dias, aunque es positivo este indicador, debido que, al transcurrir los afios, la duracion
promedio ha disminuido alrededor de 1 dia, lo cual indica que probablemente las acciones
implementadas para la prevencion de la enfermedad han tenido efectos positivos.

Tabla 16. Duracion en dias de IT por regiones.

2016 2017 2018
DURF:EAG(I::;)NN - DURACION DURACION DURACION %
PROMEDIO (DIAS) PROMEDIO (DIAS)  PROMEDIO (DIAS)
Region Caribe 9,054 6,86 6,20 14,03%
Region Centro 9,832 8,02 7,85 16,31%
Oriente
Region Centro Sur 9,942 10,69 10,73 19,90%
Regioén Eje
Cafetero — 10,170 8,25 5,95 15,46%
Antioquia
Region Llano 8,543 8,84 8,89 16,67%
Region Pacifico 10,240 9,05 8,50 17,63%
PROMEDIO ANUAL 9,630 8,617 8,020 100%

Fuente: Elaboracion propia
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Identificando la duracién promedio en las diferentes regiones del pais, la que tuvo
mayor eficiencia fue la Region Caribe con el 14,03% y la region que menor eficiencia fue
la Region Centro Sur con el 19,90% en la duracion total y un indicador para resaltar es
qgue en la region Centro Sur y Llano la duracion promedio aumento con en el pasar los

afos, argumento diferente en las demas regiones en las que se evidencia disminucién.
8.2.7. Comparativa del diagndéstico segun la CIE10

A continuacion, la comparativa del CIE10 entre la data colombiana por episodios

producidos.

Tabla 17. Cantidad de episodios IT por patologia correspondiente al CIE 10.

2016 2017 2018 PROMEDIO
2l e lee) N°IT % N°IT % N°IT % ANUAL
Capitulo XIlI:
Enfermedades del
sistema 604041 100% >%%%  1009% 103670 j00% 791.664
musculoesquelético y 6 4
el tejido conectivo
(M00-M99)
Artropatias infecciosas 1462 0,24 842 0,11 852 0,08 1.052
Artrosis 38182 6,32 41106 5,60 52981 5,11 44.090
Condropatias 7352 1,22 12952 1,76 23103 2,23 14.469
Desordenes del
sistema de tejido 7313 1,21 7379 1,00 9578 0,92 8.090
conectivo
Dorsopatias 5562 0,92 6931 0,94 9796 0,94 7.430
deformantes
Espondilopatias 8807 1,46 9618 1,31 11801 1,14 10.075
Otras dorsopatias 272418 45,10 34358 46,79 491788 47,44 369.265
Otras osteopatias 3440 0,57 3322 0,45 3917 0,38 3.560
Otros desordenes o 50 1595  ge141 11,73 121042 11,68 95.126
articulares
Otros trastornos del
sistema 2343 0,39 2833 039 3518 0,34 2.898
musculoesqueléticos y
del tejido conectivo
Otros trastornosdelos .., 5555 19965 5438 J04855 19,76 158.955
tejidos blandos 8
Poliartropatias 17179 2,84 17597 2,40 21533 2,08 18.770

inflamatorias
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Trastornos de la

estructura y densidad 2630 0,44 3218 0,44 2800 0,27 2.883
Osea
Trastornos de la
. . , 23395 3,87 28075 3,82 38134 3,68 29.868
sinovia y el tendén
Trastornos de los 13410 2,22 20985 2,86 41006 3,96 25.134

musculos

Fuente: Elaboracion propia

En la comparativa por diagndstico es posible observar la patologia con mayor
frecuencia en los tres afios para los pacientes colombianos fue la de Otras dorsopatias

gue representa porcentajes superiores al 45% durante los tres afios estudiados.
8.2.8 Asociacion por grupo de edad y sexo

Tabla 18. Asociacion edad y sexo.

COMPARATIVO 2016 2017 2018 TOTAL
GRUPO EDAD -
SEXO F M F M F M F M
Adolescencia 95 104 138 163 228 190 461 457
Adultez 251636 259374 302939 309820 433380 423251 987955 992445
Juventud 25656 27511 34965 38102 54729 57289 115350 122902

Persona mayor 13986 25679 16752 31367 24190 43447 54928 100493

Fuente: Elaboracion propia

Asociando las variables grupo de edad y sexo, es posible identificar en qué etapa
de la vida y con qué sexo los colombianos tuvieron mayores casos de incapacidad
temporal, siendo la adultez el grupo de edad con el sexo masculino y la adolescencia el
menor con el sexo femenino predominando.

8.2.9 Asociacion grupo de edad y duracién promedio.

Tabla 19. Asociacién grupo de edad y duracion promedio.

COMPARATIVA GRUPO
EDAD - DURACION 2016 2017 2018 PROMEDIO ANUAL
PROMEDIO
Adolescencia 6,4 3,3 2,9 4,2
Adultez 9,9 8,2 7,2 8,4
Juventud 6,6 4,7 3,9 5,0
Persona mayor 14,2 13,0 12,2 13,1

Fuente: Elaboracion propia
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La duracién promedio de las incapacidades temporales en los tres afios es menor
en los joévenes y la duracion aumenta en la adultez, es representativa la forma como
aumenta de manera paralela a través del aumento de la edad respectivamente en los

ciclos de vida.

8.2.10 Comparativo de dias de incapacidad vater-de-ncapacidad-y rango de salario

Tabla 20 Comparativo dias de incapacidad e IBC

IT/IBC Menos de 2 Entre 2-5 Mayor a 5
SMLMV SMMLV SMMLV
2016 485495 92272 26269
2017 587197 115647 31402
2018 1251770 147164 38168

Fuente: Elaboracion propia

Durante los afios de estudios se observa un incremento en las incapacidades
temporales, en la poblacién que tiene como IBC menor a dos salarios minimos legales
mensuales vigentes.

Se observa que hay una relacion significativa entre el IBC y el nimero de
incapacidades, en cuanto a que entre mayor sean los ingresos, menor es el numero de

incapacidades.

8.3 Andlisis resultados internacionales

De igual forma como el andlisis nacional, en esta investigacion se realizara el
analisis internacional de fuentes de investigaciones de revistas indexadas, con el fin de
establecer una comparacion con la poblacién nacional que ha sufrido incapacidades

temporales.
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8.3.1 Comparativa de sexo

Se tomaron los registros cuénticos en las investigaciones relacionadas en
incapacidad temporal, para lo cual los afios variaran segun las investigaciones, pero

daran la base comparativa con los registros nacionales.

La tabla 21 representa la investigacion realizada en Catalufia — Espafia, la cual
estudiaron todas las incapacidades temporales por enfermedad comun y accidente no

laboral en los afios 2007, 2008, 2009 y 2010, arrojando la siguiente informacion:

Tabla 21. Comparativa por genero internacional Catalufia - Espafia.

SEXO 2007 2008 2009 2010 PROMEDI
Cataluia - . . . . O ANUAL
Espafia Nro % Nro % Nro % Nro %
o) Hg'l\z"B 578.866 50,2 548.799 485 487.209 46,5 43%'45 45,6 47,7%
x
L
0 M%JE 573.248 49,8 582118 51,5 559.527 53,5 513;'38 54,4 52,3%

TOTAL 1.1542.11 100% 1.1370.91 100% 1.0:;166.7 100% 943;1.83 100%  100.0%

Fuente: (Constanca Alberti Casas, 2012)

En Cataluia - Espafia en los afos anteriormente mencionados, tuvieron mayores
incapacidades temporales los pacientes de sexo mujer, con una superioridad de 5 puntos

porcentuales, ademas hubo un promedio de 1.068.400 incapacidades anuales.

Tabla 22. Comparativa por genero internacional Guipuzcoa - Espafa.

SEXO 2001 - 2005
Guipuzcoa - Espafia N %
Q HOMBRE 3303 44 8%
LU
wn MUJER 4071 55,2%
TOTAL 7.374 100%

Fuente: (Juan José Aurrekoetxea Agirrea, 2008)

El estudio realizado en Guipluzcoa — Espafa, determinaron las cantidades de

incapacidades repetidas, por lo cual estudiaron 7.374 casos, en los cuales el género
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femenino prevalecié con el 55,2% con una diferencia en 9 puntos porcentuales con

respecto a los hombres.

Tabla 23. Comparativa por genero internacional Navarro - Espafia.

SEXO . 2002
NAVARRA - ESPANA N %
Q HOMBRE 40.727 56,2%
(L})J MUJER 31.762 43,8%
TOTAL 72.489 100%

Fuente: (Fernando G. Benavides, 2007)

En el afio 2002 en la ciudad de Navarra — Espafa, se realizé una investigacion
sobre reincorporacién al trabajo luego de haber tenido un episodio de incapacidad
temporal, por tomaron como poblacion todos los usuarios que estuvieran afiliados al
régimen general de seguridad social, determinando que el 56,2% fueron usuarios de

género Masculino, siendo en este caso el género femenino estuvo por debajo.

8.3.2 Comparativo por edad

Las incapacidades temporales son sufridas en pacientes sin importar la edad,
aungue es posible observar un comportamiento al transcurrir el tiempo, el cual desarrolla

mayores episodios, desarrollando un prototipo de paciente para sufrir un IT.

Tabla 24. Comparativa por edad internacional Catalufia - Espafia.

EDAD 2007 2008 2009 2010 PROMEDIO
N % N % N % N % ANUAL
16-24 165.360 14% 150.363 13% 119.640 11% 90.968 10% 12,2%
25-34 384.238 33% 373.994 33% 336.613 32% 296.558 31% 32,5%
% 35-44 289.197 25% 292.435 26% 280.756 27%  261.054 28% 26,4%
u 45-54 195.813 17% 195.378 17% 192.744 18% 181.886 19% 18,0%
>=55 117.506 10% 118.747 11% 116.983 11% 113.368 12% 11,0%
TOTAL 1.152.114 100% 1.130.917 100% 1.046.736 100% 943.834 100% 100%

Fuente: (Constanca Alberti Casas, 2012)
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Esta investigacion realizada en Catalufia — Espafia, se estudiaron 4.273.601
episodios de IT en los afios 2007 — 2010, determinando que la edad promedio que
mayores casos tuvo fue los pacientes con 25 afios a 34 afios, tomando el 32,5% del total

de los casos.

Tabla 25. Comparativa de edad internacional en Barcelona - Espafia.

2001 -2005
EDAD BARCELONA — ESPANA
N %
<35 2.123 29%
2 35 — 44 1.863 25%
a 45 — 54 1.690 23%
>=55 1.641 22%
TOTAL 7.317 100%

Fuente: (Juan José Aurrekoetxea Agirrea, 2008)

El estudio realizado en Barcelona — Espafia en los afios 2001 a 2005, determinaron
la edad predeterminada en los pacientes menores a 35 afos, en los cuales superaron

con el 29% de los casos totales.
8.3.3 Comparativo duracién incapacidad por diagnostico

La duracion de incapacidad varia segun diversas variables, en este caso vamos a

revisar segun el diagnéstico Osteomuscular.

Tabla 26. Comparativa de duracion media por IT Osteomuscular.

VARIABLE 2007 2008 2009 2010 PROMEDI
N DM N DM N DM N DM O ANUAL
A A A A (DIAS)
o)
)
e DIAGNOSTICO
()]
S ostEOMUSsCULA 230 35 227.61 3.2 19490 . 196.15 31 3.
=z 927 3 9 0
D) R
<
[a)

Fuente: (Constanca Alberti Casas, 2012)
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En los afios 2007 a 2010 la duracion media fue de 3.2 dias en el diagnostico
Osteomuscular en la ciudad de Catalufia — Espafia, representando el 20% de los casos

ocurridos con este diagnastico.

Tabla 27. Comparativa de duracion media de IT Osteomuscular en Navarra -
Espafia.

1997 1998 PROMEDIO
VARIABLE
N DMA N DMA ANUAL

(@]

=4

&% DIAGNOSTICO

o

% OSTEOMUSCULAR 7.351 30 7753 35 32,4

<

o

Fuente: (E. Sainz de Murieta, 2005)

La investigacion realizada en Navarra — Espafa, estudiaron todos los casos de
pacientes con incapacidad temporal por diagnostico osteomuscular, determinando que la

duracion media en los afios 1997 y 1998 fue de 32.4 dias.
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9. CONCLUSIONES

9.1 Conclusion por género

En las investigaciones realizadas a nivel internacional en temas relacionadas en
las incapacidades temporales fue posible destacar los analisis en las diversas ciudades
de Espafia.

En primera instancia la investigacion desarrollada por Constanca Alberti Casas,
(2012), estudiaron las IT producidas en los afios de 2007 a 2010 en la ciudad de Cataluia

— Espafa, confirmando que el género predominante en las IT fue el Femenino.

También en la investigacion realizada por Juan José Aurrekoetxea Agirrea (2008),
determinaron el género Femenino provocé mayores IT en los afios de 2001 — 2005, en la

ciudad Guipuzcoa — Espafa

Ademas, en la investigacion realizada en Navarra — Espafia en el afio 2002 por
(Fernando G. Benavides, 2007), destaco el género Masculino como mayor productor de
IT.

En el enfoque nacional, en los afios estudiados en esta investigacion se pudo
determinar que el género predominante en las incapacidades temporales fue el
Masculino, aunque con diferencias muy minimas pero la tendencia es que el sexo

masculino genera mayores incapacidades temporales en Colombia.

9.2 Conclusion por edad

De igual forma, la investigacion realizada por Constanca Alberti Casas (2012) en
Cataluiia — Espafia en el afio 2007 — 2010, determinaron que las IT prevalecen de forma
mayor en pacientes entre 25y 34 afos.

Ademas, segun (Constanca Alberti Casas, 2012) en Barcelona — Espafa en los
afios 2001 a 2005, establecieron que la edad de los pacientes predominante son los
menores a 35 afos.

A nivel nacional, segun la data estudiada fue posible inducir que el quinquenio
predominante en los afos estudiados son los pacientes con 50 — 54 afios, los cuales

produjeron mayores IT.
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Por lo tanto, a nivel internacional es posible encontrar una coherencia debido que
las investigaciones estudiadas resaltan la poblacion con mayores IT menor a 35 afios,
menos que a nivel nacional se encuentran entre 50 y 54 afios, esto puede llegar a
producirse debido a la cultura o edad pensional en los diferentes paises, por lo cual no

es posible definir una edad inaudible segun la IT osteomuscular.

9.3 Conclusion duracién de incapacidad
En la investigacion realizada por E. Sainz de Murieta (2005), en Navarra — Espafia
estudiaron los afios 1997 y 1998, los cuales lograron calcular la duracién media de cada

incapacidad arrojando un promedio anual de 32.5 dias.

Segun el estudio de (Constanca Alberti Casas, 2012) en Catalufia — Espafia, en
los afios de 2007 a 2010, determinaron que la duracion media de las incapacidades fue
de 3.2 dias.

A nivel nacional la duracion media en los afios estudiados fue de 8.39 dias, lo cual
se encuentra en dispersion con los andlisis arrojados a nivel internacional, aunque es
posible resaltar que la investigacion en Cataluiia destacé el mejor rendimiento, ademas
tuvo mayor cantidad de casos estudiados, menos que el estudio en Navarra que destaco
una ineficiencia en comparacion con los otros estudios, por lo cual en Colombia es posible

destacar que la duracién se encuentra dentro de los rangos de duracion internacional.
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10.DISCUSION

A partir del analisis de la informacion del Sistema de Seguridad Social en Salud en
Colombia, en el régimen contributivo se evidencia que la duracion media de las
incapacidades producidas por las enfermedades del sistema musculo esquelético estan
elevadas, a una proporcion triplicada en comparacion con Espafia, evidenciando una
posible falla en la generacion de la incapacidad versus la enfermedad real, por lo tanto,
es necesario proporcionar un control en la generacioén las incapacidades temporales por

parte del personal sanitario, las cuales puedan contestar con la realidad del paciente.

Mediante la revisiobn de literatura, se evidencié que el trastorno con mayor
frecuencia en los casos de incapacidad temporal, son las enfermedades del sistema
musculo esquelético, y debido a que afecta a la poblacion adulta, se infiere que se
encuentran desempefiando un trabajo, por lo tanto, es necesario incentivar en el gremio
laboral aplicar herramientas ergonémicas en los puestos de trabajo, con el efecto que los
empleados duraran menos tiempo inactivos, produciendo bajas en la productividad de las

empresas.

Mediante la data nacional se evidencié que las incapacidades tienen mayor
duracion en la poblacion que tienen IBC bajos y medios lo que lleva a inferir que puede
estar relacionado con la calidad de vida de las personas con menores ingresos, ademas,
factores externos relacionado con bajos ingresos que pueden estar asociados a los
resultados.

Por otra parte, se debe tener en cuenta que la mayoria de los usuarios en la data
nacional tienen ingresos medios esto aumenta la posibilidad de presentar incapacidades
de cualquier tipo.

Las incapacidades temporales relacionadas con enfermedades del sistema
musculo esquelético son la principal causa de IT en Colombia y en la data internacional,
lo que conlleva a sugerir politicas publicas nacionales de atencién primaria y con enfoque
en estas patologias, para disminuir el gasto del sistema de salud en este tipo de
Incapacidades.

La duracion de las incapacidades presenta gran variacion, mostrando de manera

explicita que es el criterio medico lo que determina la duracién y usualmente justificada
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en el dolor que es subjetivo para los usuarios, por lo tanto, se debe plantear estrategias
de regulacién de las incapacidades orientadas en el tipo de patologias que deberia
incluirse de manera especifica desde la formacion de los estudiantes de medicina del

pais.
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