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RESUMEN

En Colombia las incapacidades temporales de origen comin son reconocidas como
prestaciones econdmicas y pagadas con recursos publicos, dichas incapacidades estan dadas
en dias en los que el trabajador o cotizante se ausenta del trabajo para recuperar su estado de
salud. El objetivo del estudio es identificar la importancia de la pertinencia en el momento
de la expedicion de estas, la variabilidad en dias y uso racional de los recursos dispuestos por

el gobierno para el reconocimiento.

Se realizO un estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal, de las
incapacidades temporales expedidas por médicos generales de una EPS colombiana, para
identificar la variabilidad en los dias de incapacidad ordenados, respecto a los dias estandar
por diagndstico y el impacto econémico que estas variaciones pueden generar. Encontrando
que, de las 199.838 incapacidades expedidas por la EPS durante los afios 2018 y 2019, solo
el 6% excedieron los dias sugeridos. De aquellas que fueron reconocidas por la EPS, se
asumidé un sobrecosto de $ 867.534.037 (pesos colombianos), por los dias excedidos.
Confirmando, por lo tanto, mediante la comprobacién de hipotesis que existe variabilidad en
los tiempos ordenados por los médicos frente a los tiempos sugeridos, condicidén que se
presenta principalmente en la poblacién femenina y en las incapacidades de corta duracion
por evento y que implican un costo adicional para la EPS y para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud-SGSSS.

PALABRAS CLAVE: incapacidad temporal; estandar; diagnostico; prestacion

economica; variabilidad.



ABSTRACT

In Colombia, temporary disabilities of common origin are recognized as economic
benefits and paid with public resources. Said disabilities are given on days in which the
worker or contributor is absent from work to recover their state of health. The objective of
the study is to identify the importance of the relevance at the time of issuance of these, the
variability in days and rational use of the resources provided by the government for

recognition.

A quantitative, descriptive, cross-sectional study of the temporary leaves issued by
general practitioners of a Colombian EPS was carried out to identify the variability in the
days of leave ordered, with respect to the standard days per diagnosis and the economic
impact that these variations can trigger. Finding that, of the 199,838 disabilities issued by the
EPS during the years 2018 and 2019, only 6% exceeded the suggested days. Of those that
were recognized by the EPS, an additional cost of $867,534,037 (Colombian pesos) was
assumed for the days exceeded. Confirming, therefore, by testing the hypothesis that there is
variability in the times ordered by the doctors compared to the suggested times, a condition
that occurs mainly in the female population and in short-term disabilities due to events and
that imply a cost additional for the EPS and for the General System of Social Security in
Health-SGSSS.

KEYWORDS: temporary disability; standard; diagnosis; economic benefit; variability.



INTRODUCCION

El analisis, abordaje y control de las Incapacidades Temporales-IT cobra cada dia mayor
interés o relevancia por las diferentes organizaciones, considerando el alto impacto que
genera el absentismo laboral en los diversos sectores. Dicho control tiene como propdsito no
solo motivar la pronta recuperacion de la salud y reintegro laboral de las personas, sino
también garantizar el uso racional de los recursos y la sostenibilidad en el tiempo
(Echevarria-Zuno et al., 2009).

En un mundo cada vez mas productivo y enfocado en la proteccién laboral y en la
intervencion de los riesgos, se introduce el concepto de la prevencion y el control del
ausentismo laboral como mecanismo de minimizacion del impacto que el mismo puede
generar tanto para el usuario, la empresa, las instituciones de salud, el estado y la sociedad

en general.

Por lo tanto, la Incapacidad Temporal-IT, entendida como aquella condicion de salud
o enfermedad que produce en la persona una limitacién o restriccion parcial o total para
desempefar su trabajo, por un periodo de tiempo determinado, como consecuencia de una
enfermedad o accidente de origen comun (no derivado del trabajo) o de origen profesional.
(Ferndndez Escalada, 2014). Da lugar, en la mayoria de los paises, a un reconocimiento
econdémico que permite proteger al trabajador del salario que dejara de percibir durante el
tiempo de reposo requerido para el restablecimiento de su salud o hasta alcanzar la mejoria

médica que posibilite el reintegro a sus actividades habituales.

En este sentido, se parte del principio de temporalidad dado que el impedimento
manifiesto en este tipo de incapacidad es asociado a un estado temporal, toda vez, que cuando
existe una condicion clinica que produce una restriccion o limitacion permanente, nos lleva
a considerar un concepto completamente diferente, el cual no es objeto de este estudio y que
se enmarca dentro de las Incapacidades Permanentes Parciales (IPP), las cuales, son definidas
dentro de los parametros del Manual Unico de Calificacion de la Pérdida de Capacidad
Laboral y Ocupacional, Decreto 1507 de 2014, expedido por el Ministerio del Trabajo, de la

Republica de Colombia.



Sin embargo, la transitoriedad de la incapacidad temporal, en innumerables
situaciones, se perpetua en el tiempo ya sea asociado a condiciones propias de la evolucion
clinica del paciente o a otros determinantes como: tardanzas atribuibles al sistema de salud,
asociadas al mismo usuario o a factores que motivan la simulacion, por ejemplo,
insatisfaccién laboral, conflictos o dificultades sociofamiliares y econdmicas, cuidado de

familiares, entre otros (Ballesteros Polo, 2016).

Si bien, la variable “salud” o “condicion clinica” deberia ser la mas relevante o
influyente en el tiempo de duracidn de una incapacidad, asumiendo que la misma obedece a
una limitacidn para el desarrollo de las actividades habituales de un individuo, no explica un
gran numero de situaciones de incapacidades clinicamente injustificadas, asociadas a
situaciones de dificil control o con influencia de condiciones socio sanitarias complejas, de
fraude o de abuso del derecho (Manuel Pardo, 2018).

Lo que complementa en parte los hallazgos de Santamaria et al. (2013) en su estudio

donde refiere:

(...) la mayor prevalencia de la simulacién en el contexto de contingencias comunes
y empleando como mecanismos de produccién fundamentales la perpetuacion de los
sintomas una vez que habian mejorado y la simulacion de los sintomas cuando tenian

un beneficio externo. (p. 145).

Considerando lo anterior, es mas frecuente la “simulacion parcial” por parte de los
pacientes, consistente en la persistencia 0 exageracion de los sintomas presentados
inicialmente, que la invencion de sintomas inexistentes o simulacion pura o completamente
inventada. “Por todo ello la variable salud (enfermedad) tiene su peso en la mayoria de las
situaciones, pero no explica lo inexplicable, las desviaciones sobre lo esperado” (Manuel
Pardo, 2018, p. 155) .

Segun lo referido por Lopez Barragan (2020) “Colombia presenta un aumento en la
IT, ya que segun datos de Fasecolda, entre 2009 y 2017 se presentaron 2.651.595

incapacidades temporales” (p. 23).

De igual forma, en los dltimos 10 afios se ha notado el incremento porcentual

significativo, designado por el gobierno colombiano, para el reconocimiento de las
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incapacidades temporales, logrando dar un brinco del 0.27% del Ingreso Base de Cotizacion
(1IBC) en el 2013, mediante la Resolucion 4480 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Al 0.40% del IBC en el 2022, a través de la Resolucion nimero 2381 de 2021, del
mismo Ministerio (Camero Nader et al., 2016; Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2012,
2016, 2017, 2018, 2019, 2020, 2021). Como se ilustra en la figura 1.

Este trabajo es el resultado del proyecto de grado para obtener el titulo de especialista
en conjunto con los semilleros de informéatica médica y calidad en salud del IGGS-
UNISANITAS y la continuacién de la participacion en | Congreso Internacional de
Investigacion en Salud Ocupacional y Seguridad y Salud en el Trabajo — CIISST 2022.

Figura 1

Comportamiento del porcentaje de asignacion del IBC para reconocimiento de IT en
Colombia en el periodo 2013 a 2022

Porcentaje de asignacion del IBC para
reconcomiento Incapacidades temporales en

Colombia
0,60
g 0,38 038 040 040
@D 0,40 027 029 030 034 035 i 0,34 i i ]
3 - - - - - - - -
S 0,20 v
2
£ 0,00
8 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
(o]
[a

Afio
Nota: elaboracion propia.

Este incremento podria asociarse a multiples causas, entre ellas, la simulaciéon y
ganancia secundaria por parte de los usuarios, aumento en el cobro de incapacidades
expedidas tanto por los empleadores como por los afiliados independientes, expedicién de
incapacidades sin criterios de racionalidad y pertinencia médica, variabilidad en los tiempos
de duracion de las incapacidades temporales respecto a los dias sugeridos o tiempo estandar,

entre otros. Como en el caso de Espafa, donde “se estima que hay abuso en esta prestacion
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en un tercio de los casos, bien por ser innecesario el reposo o por prolongarse en exceso”

(Echevarria-Zuno et al., 2009, p. 571).

Comprendiendo los “dias sugeridos” o el “tiempo estandar” de IT, como el tiempo
Optimo o periodo de dias requerido para la recuperacion de la salud o la resolucion del
proceso clinico que motivo la incapacidad, mediante la implementacion de técnicas de
diagnostico y manejo clinico establecidas y aceptadas medicamente y contemplando el
minimo de atrasos en la atencion médica del paciente durante todo el ciclo de atencién.
(Edicidn, 2018). Sin embargo, en Colombia no existe un estdndar nacional, que regule y
oriente los tiempos promedio de incapacidad, sino que queda supeditado a cada Entidad
Promotora de Salud de acuerdo su experiencia, sistemas de informacion y estadisticas frente

al tema.

Por lo tanto, precisando que las incapacidades temporales y la duracion de las mismas
estan sujetas a multiples variables, es trascendental el analisis y seguimiento completo de las
desviaciones en las IT a la luz de todas las variables intervinientes y no solo de la asociada a

la condicion clinica o de salud.

Motivo por el cual, la variabilidad en los tiempos de duracion de las incapacidades
temporales respecto a los dias sugeridos, corresponden al motivo y objeto de estudio de esta
investigacion. Lo anterior, considerando que el impacto no solo se reduce a un tema
netamente econdmico, sino que también trae implicitos otro tipo de connotaciones, como el
riesgo reputacional, riesgo juridico-legal para el profesional tratante, la Institucion Prestadora
de Servicios de Salud (IPS) para la cual labore ese profesional, para las Entidad Promotora
de Salud (EPS), como administradoras de los recursos del estado; para el empleador e incluso

para el mismo paciente.

Dado que la normatividad en los Gltimos afios ha ajustado las condiciones para el
reconocimiento de las incapacidades temporales y ha regulado el manejo y la generacion de
las mismas cuando se perpettan en el tiempo o cuando se sospecha e identifica abuso del
derecho o fraude en cualquier etapa del curso de las incapacidades.

Teniendo en cuenta los efectos negativos de la no racionalidad de los tiempos de
reposo otorgados a los pacientes, es posible contemplar la magnitud del impacto para las
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EPS, toda vez, que no son ajenas al efecto en cadena que genera la incapacidad y que desde
su rol como “administradoras” y como receptoras y responsables intermediarias del pago de
las incapacidades temporales por enfermedad o eventos de origen comun, asumen una gran
carga en el control de los recursos confiados por el gobierno para el reconocimiento de esta
prestacion econdmica, el cual, como garante de derechos, puede en cualquier momento entrar
a evaluar y controlar la gestion de las EPS, IPS y profesionales tratantes y aplicar las
sanciones que considere pertinente, en vista que, los recursos con los cuales se entrega al
usuario el subsidio de incapacidad, son finalmente recursos publicos y el uso inadecuado o

uso indiscriminado de los mismos puede considerarse como un detrimento patrimonial.

Lo anterior, sumado a la connotacion econdémica, productiva, de clima laboral,
psicosocial, entre otros, que acarrea para los empleadores y para el mismo trabajador.
(Echevarria-Zuno et al., 2009).

Para esta investigacion los autores mas representativos son los relacionados en la

Figura 1.
Figura 1

Autores que enmarcan los antecedentes

Echevarria-Zuno, Santiago (2009) Isabel Tord Rocamora (2010)

“La incapacidad temporal para el trabajo desde la perspectiva
médica™

Revisar problemas relacionades con |3 prescripcidn médica de
|zs_incopacidades temporales v la importanciz de esta

actividad en términes médicos y econdmicos.

Antece

Manuel, 1., & Pardo, V. {2018),

“La gestion de la incapacidad laboral algo mas que una
cuestidn econdmica”

Realiza un analisis de |as variables gue guardan relacidn con
incapacidades temporales e incapacidad permanentes.

“Duracion de los episodios de incapacidad temporal por
contingencia comudn segun regiones sanitarias en Catalunya”™

Analizar la duracion de los episodios de incapacidad temporal
segln su distribucion en las siete regiones sanitarias de
Catalufia

dentes

Monica Ballesteros Polo (2016)

“Conflictos bioéticos en la relacion sanitaria derivada de las
bajas laborales”

Reflexidn sobre los conflictos bioéticos que surgen en la
relacion médico paciente frente a la generacion de una
incapacidad

Nota: elaboracion propia.
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Razoén por la cual, la realizacion de este estudio tiene como finalidad identificar y
mostrar la variabilidad en los dias de incapacidad temporal prescritos por medicina general
respecto a los dias sugeridos por diagndstico y otras variables, en una EPS de Colombia, con

el fin, de distinguir las connotaciones que puede tener para la EPS.

Recordando, que la prestacion econdmica que protege al trabajador del salario que
dejara de recibir por la limitacion para el desarrollo de sus labores habituales, durante el
periodo de incapacidad temporal, proviene de recursos publicos de la salud y que los tiempos
de duracidn de la misma pueden presentar variaciones por diversos factores, asociados tanto
a variables del paciente como del profesional tratante, del sistema de salud y del entorno o

contexto (Rocamora, 2010).

Situacién que implica especial atencion y control, no solo por parte de las EPS, sino
también por los médicos tratantes y las Instituciones prestadoras de servicios de salud a las
cuales se encuentran vinculados o inscritos estos profesionales como intervinientes directos

en el proceso de atencion, rehabilitacion y reintegro del usuario.

De esta manera, a través de la distincion de las incapacidades prescritas por medicina
general que presentan desviaciones en los dias estandar sugeridos y la frecuencia de estas
desviaciones durante los afios 2018- 2019, se pretende identificar los diagndsticos con mayor
variacion, el comportamiento por regionales o variables sociodemograficas y el impacto o la

connotacion de esa variabilidad en una EPS colombiana.

Al mismo tiempo, proponer estrategias orientadas al control en los tiempos de
incapacidad prescritos por los médicos tratantes, plantear la estandarizacion como una
alternativa que propenda el uso racional de los recursos y homogenice y respalde la conducta
médica frente al ordenamiento de dias de reposo, ademéas de dejar el planteamiento para

nuevos estudios o investigaciones del tema.

Acciones que pueden ser consideradas, planeadas y ejecutadas desde la gerencia de
una institucion y que corresponde a una de las finalidades de estudio como trabajo de grado
para obtener el titulo de Especialista de Gerente de Organizaciones del Sector Salud, pues
como se ha descrito a lo largo de esta investigacion, se espera que los resultados de la misma,
puedan impactar de forma positiva no solo en el proceso de incapacidades de una EPS, sino
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que también pueda hacerse extensivo a todos los participantes y procesos que de forma
directa o indirecta contribuyen al control y racionalizacion de los recursos destinados para
tal fin; contemplando que las intervenciones que se realicen frente al tema deben ser
transversales y pensadas desde un nivel estratégico hasta un nivel operativo, no solo con un
enfoque y analisis econdémico sino también desde la perspectiva de modelo de salud, que guie
un proceso de atencion en salud basada en valor y que probablemente pueda repercutir de
forma positiva en los proceso de recuperacion de la salud, reintegro laboral y por ende en el

costo de la incapacidad temporal.

MATERIAL Y METODOS

Como metodologia, se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, a partir de
dos fuentes de informacion: las incapacidades temporales expedidas por medicina general a
través del sistema de historia clinica de una EPS para el rango de observacion: afios 2018 y
2019 y las incapacidades radicadas por parte de los empleadores y trabajadores
independientes durante los afios 2018, 2019, 2020 y 2021(de la misma entidad) y que fueron
liquidadas o reconocidas para pago por la Entidad Promotora de Salud; considerando lo
establecido en la normatividad vigente, respecto a los responsables del reconocimiento de las
incapacidades segun el tiempo de duracion de las mismas y teniendo en cuenta, que la
informacion en la EPS se encuentra fraccionada entre lo expedido en consulta por el sistema
de historia clinica y lo radicado para liquidacion y reconocimiento por el proceso de

prestaciones economicas de la entidad (Henao Castro, Cely Jiménez y Orjuela Lara, 2022).

La construccion del modelo descriptivo se baso en el uso de la metodologia ASUM-
DM (Rollins, 2015) que estructura las fases y actividades necesarias para la definicion del
analisis, requerimiento, entendimiento y preparacion de los datos, modelamiento de los
modelos descriptivos planteados y la evaluacion, el despliegue y retroalimentacion que se

obtenga del resultado generado. Como se visualiza en la figura 2.
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Figura 2

Método ASUM-DM

Operate &
Optimize

Data Preparation Knowledge Deploy Monitor

Model Building Transfer Maintenance Prep.  Optimize Operation
Readiness check Model Evaluation QA Validation  Transfer to Support ~ Support Users
Business Understanding  Deployment Definition Launch Governance

Data Understanding Test & Operation Strategy

Nota: tomado de Ponsard et al., 2017 p. 29

No obstante, dentro de la planeacién y ejecucion del presente estudio, se descarto la
aplicacion de las fases de despliegue, operacién y optimizacion, ya que no se generd un

reporte para ser usado por parte de la empresa prestadora.

Como periodo de estudio se tomaron los afios 2018 y 2019, considerando que al tomar
afios mas recientes se podia presentar afectacion de los resultados, por causa de la pandemia
por COVID 19, dado que a raiz de la misma se establecieron diversidad de lineamientos
frente a la expedicion de certificados de aislamiento obligatorios e incapacidades temporales
y teniendo en cuenta que en Colombia se declaro el estado de emergencia por covid 19 a
partir del 17 de marzo de 2020.

Dentro de las fuentes de informacion, se contd con datos sociodemogréaficos, de
georreferenciacion y asociados a la condicion clinica y del certificado de incapacidad como:
el diagndstico, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades-CIE10, dias prescritos

y dias estandar o dias sugeridos, en la EPS en estudio.

Motivo por el cual, para la preparacion y analisis de los datos se definieron como
factores de inclusion todas las incapacidades temporales expedidas por medicina general, a
través del sistema de historia clinica de la EPS, durante la ventana de observaciéon y que

fueron radicadas por los empleadores o trabajadores independientes ante la entidad para su
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reconocimiento, durante los afios 2018, 2019, 2020 y 2021, toda vez que, cuentan con un
término de 3 afios para radicar las incapacidades médicas ante la EPS, por lo tanto, se
estableci6 incluir para el analisis también la informacion correspondiente a los afios 2020 y
2021, con el fin de aproximar de manera mas precisa el costo que puede implicar para la EPS

las desviaciones en los dias de incapacidad ordenados respecto a lo sugerido por la entidad.

Como criterios de exclusion se consideraron todas las incapacidades expedidas a
menores de edad, incapacidades marcadas por los médicos como derivadas de accidentes de
trabajo o enfermedad laboral, licencias de maternidad (pre y postparto), licencias de
paternidad e incapacidades expedidas como prérrogas a usuarios con acumulados en el rango
de los 180 y 540 dias de incapacidad, contemplando que para el ultimo caso, el
reconocimiento y pago de las incapacidades se encuentra a cargo de la Administradora de
Fondo de Pensiones y por ende no son asumidas por las Entidad Promotora de Salud (ver la

figura 3).

En el proceso de la depuracion y limpieza de las bases de datos, se descartaron todas
las incapacidades duplicadas o con doble radicacion por llave y las IT con informacion
incompleta o incongruente, debido a fallos durante la expedicidn, cargue al sistema o registro

de la misma.

Una vez, depurados los datos se realizd un ejercicio descriptivo con tablas de
frecuencias, medidas de tendencia central, medidas de dispersion y posteriormente, se
desarrolld un ejercicio de correlacién de variables. En el estudio, se utilizo6 como
herramientas el programa Microsoft Excel para el tratamiento y andlisis de los datos, los

cuales fueron tratados de manera anénima.

Para efectos del estudio, se realiz6 un modelo descriptivo a partir de la formulacion
de una prueba U de Mann Whitney para comparar los dias sugeridos y los dias prescritos,

analizando asi las desviaciones frente a los tiempos recomendados de reposo de la EPS.
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Figura 3

Fases del proceso de preparacion de los datos.
PREPARACION DELOS DATOS

ETAPA 6

Considerando la asimetria de los datos y la presencia de outliers se
excluyeron 6 IT que superaban los 40 dias IT, quedando 7.716 IT para
andlisis y para dar respuesta a la hipdtesis.

ETAPA 5

De 13s 11.331 IT que excedieron los dias estandar, se descartaron para
parte del analisis, las incapacidades en estado de liquidacién diferente
a "liquidado”, "pagado” o "enviade a tesoreria’, quedando un total de
7.7221T.

ETAPA 4

De 125 199.838 incapacidades que coincidieron entre BD.IT-ORD y
BD.IT-LIQ se tomaron aquellas que excedieron los dias sugeridos de
incapacidad por Diagnostico, quedando 11331 1T.

ETAPA3

Considerando el volumen de datos y la necesidad de combinacion de
variables, se unifican las bases BD.IT-ORD 2018 y 2019 y BD. IT-LIQ
2018, 2019, 2020 y 2021, con una coincidencia de 199.838 IT.

ETAPA 2

Eliminacion de |as incapacidades del consolidado de las bases de
datos BD.IT-ORD 2018 y 2019 y BD. IT-LIQ 2018, 2019, 2020 y 2021, que
cumplian con los criterios de exclusion del estudio.

ETAPA1
Preparacion, limpieza y depuracion de las bases de datos BD.IT-ORD
2018 y 2019 y BD. IT-LIQ 2018, 2019, 2020 y 2021 de forma individual.

Nota: elaboracién propia

RESULTADOS

Del total de incapacidades reportadas en los dos tipos de fuentes de datos del estudio
(Incapacidades expedidas e incapacidades radicadas) se hall6 199.838 incapacidades
emitidas por medicina general (durante los afios 2018 y 2019) que contaron con radicacion
de las mismas por parte del empleador o trabajador independiente, ante la EPS, para
liquidacion y reconocimiento durante los afios 2018 a 2021. De este grupo de incapacidades,
11.331 equivalentes al 6%, presentaron variacion en el niamero de dias otorgados respecto a
los dias sugeridos por diagnostico.

De forma comparativa el afio 2018 presento mayor nimero de incapacidades con dias
prescritos excedidos respecto al 2019, pese a que se contd con un mayor ndmero de

incapacidades radicadas para reconocimiento en 2019. Del mismo modo, se hallé que los
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meses que presentaron mayor acumulacion de incapacidades con novedad respecto a dias
excedidos de incapacidad fueron octubre y julio para el afio 2018 y enero y mayo para el afio
2019, evidenciando que para el primer afio las incapacidades se concentraron en el segundo
semestre (julio a diciembre) contrario a lo encontrando en el 2019, donde el mayor volumen

de incapacidades con esta condicidn se encontro6 en el primer semestre del afio (enero a junio).

En cuanto a las ciudades con mayor participacion sobre el total de incapacidades con
dias excedidos frente a los tiempos sugeridos por diagndstico, se encontr6 que Bogota D.C.
y Cali, capital del Valle, contaban para la ventana de estudio, con una frecuencia relativa
acumulada (fra) del 50%, con un 37% para el caso del distrito capital y 13% para la capital
del Valle.

En la revision de la proporcion de IT que exceden los dias recomendados por la EPS,
agrupados en uno de los intervalos de interés de la misma, se aprecio que el 70% de las
incapacidades que excedieron los dias sugeridos, se encontraban concentradas entre las IT de
1 a2 diasy de 3 a5 dias; solo el 29% estuvieron en el grupo de incapacidades de 6 a los 30
dias.

Al realizar el andlisis del comportamiento de las 7.716 incapacidades frente a los dias
estandar por diagnostico de la EPS, se hall6 que la distribucion de las mismas para los afios
2018 y 2019, sugeria que el 77% de las incapacidades tendrian que encontrarse en el rango
de 1 a 3 dias, seguido de las incapacidades en el rango 3 a 5 dias, con un 12% y de 9 a 11
dias con 3%, por lo tanto, de acuerdo a los dias sugeridos por CIE10 el 95% de las
incapacidades debian centrarse en los rangos de 1 a 11 dias, agrupando los 5 primeros
intervalos con mayores frecuencias y contemplando los tiempos de reposo establecidos por

la EPS de acuerdo al CIE 10 que motivé la incapacidad.

Por su parte, en la figura 4 se refleja las frecuencias de los dias prescritos de
incapacidad para el corte 2018 y 2019, encontrando que el 92% de las incapacidades se
localizaban en el rango agrupado de 2 a 16.4 dias, siendo las incapacidades de 2 a 4.4 dias
las mas frecuentes respecto al total de datos de la variable, con una participacion del 62%,

seguidas de las incapacidades de 4.4 a 6.8 dias.
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Pesé a la exclusion de los outliers se presentaron incapacidades con periodos de
duracion extensos, entre 28.4 a 30.8 dias, con una frecuencia absoluta de 477 incapacidades,

equivalente al 6% de participacion sobre el total de incapacidades prescritas.

Figura 4

Frecuencias de dias prescritos de incapacidad para el corte 2018 y 2019
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Nota: elaboracién propia

Dentro del analisis de las medidas de tendencia central y de dispersion se identificd
diferencias entre la media de los dias sugeridos de incapacidad y los dias prescritos durante
la ventana de estudio, toda vez, que en el primer caso se conto con una media de 3.62 dias

frente a los 6.85 dias hallados en la media de los dias prescritos.

Del mismo modo, se encontr6 que la desviacidn estandar para los dias prescritos es
mayor a la desviacion estandar en los dias sugeridos, contemplando que en las incapacidades
prescritas fue de 0.77 dias en comparacién con los dias sugeridos donde la desviacion

estandar fue de 0.59 dias.

Por lo tanto, se encontrd que hay diferencias estadisticamente significativas entre los
dias sugeridos y los dias prescritos, como resultado del calculo de la tabla de ANOVA de un
factor, donde se hall6 que el valor de F (1115.030) fue mayor al valor critico (5.41), en

consecuencia, se descarto la hipotesis nula 'y se aceptd la alterna, considerando que Ho: dias
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prescritos son iguales a los dias sugeridos e H1: los dias prescritos son diferentes a los dias

sugeridos.

Con el propdsito de ratificar la prueba de ANOVA se realiz6 la prueba no paramétrica
Suma de Rangos de Wilcoxon para variables independientes, definiendo como Ho: Que la
mediana de los dias prescritos es igual a la mediana de los dias sugeridos y como H1: La
mediana de los dias prescritos es mayor a la mediana de los dias sugeridos, con un valor de
significancia del 0.05. Encontrando, que el valor de P (P < 0.001) fue menor al nivel de
significancia, razon por la cual, se rechazo la hipotesis nula 'y se confirmd la hipo6tesis alterna,
donde efectivamente se soporta que los dias prescritos por los médicos en consulta son

mayores a los dias sugeridos por la EPS.

En cuanto a la distribucion de incapacidades por diagndstico se pudo observar que
por asociacion el 13.8% de las incapacidades tenian relacion con condiciones o desordenes
musculoesqueléticos, con un total 1067 IT, seguido de las 939 incapacidades por afecciones
de las vias respiratorias altas y bajas, con una participacion del 12.2% y de las diarreas y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con el 3.9%, es decir 298 IT; que analizadas de
forma individual, fue el segundo diagndstico con mayor nimero de incapacidades, solo
después del lumbago no especificado que tuvo una participacion individual del 6.3% (485
IT).

De forma agrupada, se evidencio que los 20 diagnosticos con mayor nimero de
incapacidades que excedian los tiempos sugeridos de reposo, implicaron un costo de
$307.460.310 (pesos colombianos), es decir un 21% del valor total pagado o establecido para
pago por parte de la EPS. No obstante, se hallé que el 77% del valor de las incapacidades
correspondian al sobrecosto consecuencia de la variacion de los dias estandar, es decir de los
dias excedidos por diagnostico, correspondiente a $236.811.465, como se aprecia en la tabla
No. 1.



Tabla 1

Distribuciéon de incapacidades temporales con impacto econémico por diagndstico.
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Diagnostico

Frecuencia

absoluta (fa) acumulado por

Valor Total de

lalIT

Valor

acumulado por

dias excedidos

diagndstico por diagndstico

$ $

Lumbago no especificado 485 50.956.041 35.721.539

Diarrea y gastroenteritis de $ $

presunto origen infeccioso 298 16.364.682 15.221.984

Rinofaringitis aguda (resfriado $ $

comun) 219 12.408.033 11.945.007

Otros estados postquirdrgicos $ $

especificados 188 42.344.192 27.975.406
$ $

Laringitis aguda 180 10.357.435 8.557.956
$ $

Otros vértigos periféricos 163 19.961.124 14.793.122
$ $

Amigdalitis aguda no especificada 154 7.079.818 6.703.941
$ $

Infeccidn viral no especificada 127 7.057.856 6.269.783
$ $

Disfonia 126 14.087.934 10.556.977
$ $

Veértigo paroxistico benigno 123 14.067.629 10.631.466



Infeccién aguda de las vias
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respiratorias superiores no $ $

especificada 104 4.714.552 3.798.863
$ $

Dolor en articulacion 101 8.466.885 5.823.630
$ $

Cervicalgia 99 12.199.711 9.590.139
$ $

Contusién de la rodilla 93 7.787.705 5.812.037
$ $

Faringitis aguda no especificada 86 5.755.617 5.041.197

Otros trastornos internos de la $ $

rodilla 83 16.345.477 12.514.250

Otros trastornos especificados de $ $

los discos intervertebrales 70 29.052.572 25.574.989
$ $

Bronquitis aguda no especificada 70 11.035.091 6.003.662
$ $

Otras sinovitis y tenosinovitis 68 10.285.851 8.910.581
$ $

Dolor en miembro 68 7.132.105 5.364.937
$ $

Total 2905 307.460.310 236.811.465

Nota: elaboracién propia. Datos extraidos de la base de IT radicadas (BD. IT-LIQ 2018 a

2021). Las cifras estan expresadas en pesos colombianos.
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Con relacion al valor total de las 7716 incapacidades que implicaban costo para la
EPS segun el estado de liquidacion y que excedieron los dias recomendados, se encontro que
el 40% ($580.463.670) del valor asumido estaba asociado al costo de los dias estandar por
diagnostico, es decir, el valor que se esperaria asumir por las incapacidades generadas por
los respectivos CIE 10 y el 60% restante, correspondié al valor asumido por los dias
excedidos por diagnostico, es decir $867.534.037, en pesos colombianos, como sobrecosto.

(ver la figura 5).
Figura5

Distribucion del costo de las incapacidades temporales con desviacion de dias estandar

Sobrecosto dias excedidos $867.534.037
Costo dias estandar $580.463.670
Valor Total de la incapacidad $ 1.447.997.707
$- $500.000.000  $1.000.000.000 $1.500.000.000 $2.000.000.000

Valor acumulado de las incapacidades

Nota: elaboracion propia. Datos extraidos de la base de IT radicadas (BD. IT-LIQ 2018 a
2021). Las cifras estan expresadas en pesos colombianos.

De manera distintiva, el comportamiento del valor de las incapacidades con
variabilidad de dias estandar por genero presento diferencias significativas dado que para las
mujeres, del valor total asumido por las incapacidades con variabilidad en los dias prescritos
respecto a los dias sugeridos, fue $769.527.594 para la ventana de estudio, sin embargo, el
62% de este valor correspondia a los dias excedidos, es decir $475.615.247 de sobrecosto,
en comparacion, con el caso de los hombres, para los cuales el valor asumido por sobrecosto
fue del 58%, que en pesos colombianos equivalia a $391.918.790, encontrando una diferencia

del 4% del comportamiento de las mujeres respecto a los hombres.
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Respecto a la variable edad, se hallé que el mayor nimero de incapacidades prescritas
se concentraron en la cuarta década de la vida (33% de las 7716 IT), independientemente del
generd, no obstante, la mayor concentracion de dias prescritos se encontré en los usuarios
con edades entre los 40 y 49 afios (quinta década de la vida), con 15.269 dias de incapacidad,

respecto los dias prescritos en la cuarta y sexta década.

De igual forma se evidencié que el rango de 3 a 5 dias de incapacidad tiene un
comportamiento predominante en todos los grupos de edad, superando el 70% en la tercera,
cuarta y quinta década de la vida, toda vez, que partir de la sexta década se empieza a
presentar una reduccion en el porcentaje de participacion de este rango de dias de IT y se
comienza a observar mayor participacion de incapacidades con rangos de dias de duracion

méas amplios por evento.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Colombia cuenta con una evolucion normativa significativa con relacion a la
expedicion y reconocimiento de las incapacidades temporales, sin embargo, no dispone de
estudios respecto al impacto social y econémico que estas acarrean, motivo por el cual, parte
del referente conceptual y de antecedentes debio apoyarse principalmente de fuentes de otros

paises como Espafia y México.

De acuerdo al resultado del célculo de la prueba de ANOVA 'y la prueba de Wilcoxon
para variables independientes, fue posible descartar las hipotesis nulas definidas para ambas
pruebas y confirmar las hipotesis alternas, al ratificar la existencia de variabilidad en los dias

de incapacidad prescritos por los médicos generales, respecto a los dias sugeridos por la EPS.

Y si bien se encuentran puntos de coincidencia de las variables dias sugeridos de IT
y dias prescritos, la desviacion estandar de los dias prescritos es mayor a la desviacion de los
dias sugeridos en 2.91 dias en promedio, dado que al comparar las medias aritméticas de las
dos variables se obtuvo un intervalo de confianza (2.85, 2.91) al 98%, a partir de Prueba T
para variables independientes, siendo mayor el promedio de dias del grupo de incapacidades

prescritas.
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Se puede considerar que el volumen de incapacidades que superan los dias sugeridos
para la EPS en el periodo de corte, no fue tan significativo en términos de cantidad de
incapacidades con esta condicion, toda vez que las mismas no superaban el 6% del total de
incapacidades prescritas en el 2018 y 2019 que contaron con radicacion por parte del
empleador o trabajador independiente, sin embargo, al realizar el analisis del costo y
sobrecosto de estas incapacidades, se denota el impacto econdmico que puede llegar a
implicar para la entidad, las empresas, el paciente y en si mismo para el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, recordando que la fuente de origen de los recursos para el pago
de las incapacidades temporales, son recursos publicos y que como lo describe Echevarria-
Zuno et al., 2009 las IT tiene incidencia dentro del costo de la seguridad social y las
empresas, no solo por la prestacion economica que genera sino también por el impacto

negativo en el &mbito de las empresas.

Es posible que el impacto de las incapacidades temporales con variacion de los dias
estandar pueda ser mayor al hallado en el presento estudio, toda vez que el mismo se centrd
en las incapacidades emitidas por medicina general a través del sistema propio de historias
clinicas, sin poder abordar las incapacidades expedidas a través de prestadores de la red
externa, como se plante0 inicialmente, dado que, al analizar las fuentes de informacion, se
detectd que las bases de datos “BD. IT-LIQ” que contenian informacion de las incapacidades
liquidadas, no incluian informacién de la especialidad médica, por lo tanto, no fue posible
diferenciar de esta fuente los ordenamientos de medicina general prescritos por prestadores
externos y que excedian los tiempos sugeridos de incapacidad por diagnostico. Razén por la
cual, se cree puede existir una variacion en cuanto al volumen de incapacidades de la EPS
que superan el numero de dias sugeridos y costo de las mismas, sumado a la limitante para
analizar las posibles diferencias en el comportamiento de los prestadores externos respecto a

los prestadores de la red propia.

En cuanto al tiempo de duracion de las incapacidades que excedieron los tiempos
sugeridos de reposo, la mayor parte se centrd en las incapacidades temporales de corta
duracién por evento, posiblemente asociado a que el mayor volumen de incapacidades
temporales corresponden a ordenamientos de corta duracion, coincidiendo de forma parcial

con los hallazgos descritos en el estudio adelantado por Vilardell Ynaraja et al. (2016) “Las
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tasas de IT mas elevadas correspondieron a las IT por contingencia comdn, y dentro de ellas
las de corta duracion (1-3 dias)” (p. 18) y aunque el estudio de Vilardell Ynaraja, et en el
2016, estaba orientado a trabajadores del Sector Sanitario de Catalufia, permite hacer una

aproximacion al comportamiento de las incapacidades por el rango de dias prescritos.

De igual forma, lo expone en su estudio, Echevarria-Zuno et al. (2009), dado que
cerca del 20% de trabajadores presentd al menos una incapacidad durante el afio 2007 y de
estos el 30% contaron con una incapacidad por lo menos de 3 dias, que no generan subsidios
por parte del IMSS. Del mismo modo expresa que “la duracidon del periodo de incapacidad
varia de acuerdo con las enfermedades; los periodos por enfermedad general duran 10 dias
en promedio y son méas cortos que los derivados de accidentes de trabajo” (Echevarria-Zuno
etal., 2009, p. 567).

Teniendo en cuenta lo anterior y el resultado del analisis de la proporcion de IT que
excedieron los dias recomendados por la EPS, segln los intervalos de interés de la misma, es
posible establecer el impacto econémico derivado del responsable del reconocimiento de la
prestacion econémica, dado que el mayor volumen de incapacidades con esta condicion se
encontraban asociadas a las IT en el rango de 3 a 5 dias, de las cuales el 29% correspondian
a prorrogas de la incapacidad inicial y por lo tanto, seguin lo establecido legalmente en

Colombia, a cargo del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Pese a que de acuerdo a los CIE10 que motivaron las incapacidades del presente
estudio orientaban a que el 95% de las mismas debian encontrarse entre 1 y 11 dias de
incapacidad segun los tiempos estandar sugeridos por diagndstico. Se hallé que solo cerca
del 87% de las incapacidades prescritas se encontraron en esos rangos y a pesar de la
exclusion de outliers se presentaron incapacidades con periodos de duracidn extensos, que
superaban los 28 dias IT y que no se encontraron en los tiempos de incapacidad sugeridos

por diagndstico.

En cuanto al andlisis de los diagndsticos que generaron incapacidades con desviacion
de los dias sugeridos, es importante precisar que de acuerdo a los hallazgos, los dias
excedidos y la contribucién en el sobrecosto de las incapacidades, no esta directamente
relacionado con los CIE10 con la mayor frecuencia de incapacidades fuera del estandar, dado

que se identificaron variaciones ordinales de los diagndsticos con mayor numero de
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incapacidades desviadas o que excedieron los tiempos recomendados de reposo respecto a
los diagnosticos con mayor numero de dias excedidos o aporte en el sobrecosto. Es decir que
no necesariamente los diagnosticos con mayor numero de incapacidades con dias excedidos,

correspondian a los diagnésticos con mayor numero de dias fuera del estandar.

Por lo tanto, el Unico diagndstico que tuvo coincidencia en ser el mas frecuente en el
numero de incapacidades que superaron los tiempos estandar e implicar mayor sobrecosto
por ser el diagnodstico con mayor niimero de dias excedidos fue el CIE10 “M545” o “lumbago
no especificado”, el cual aporto un sobrecosto de $ 35.721.539, en pesos colombianos, un
70% maés de lo que debid haberse asumido segln los tiempos sugeridos por este diagnostico,
y como lo plantea Manuel Pardo (2018) los procesos que mas frecuentemente causan bajas
prolongadas son las “lumbalgias” y los de “ansiedad, trastornos adaptativos y depresion” y

debieran de abordarse con atencion temprana para evitar su extensa duracion. (p. 131).

Con el fin de facilitar el anélisis de la informacion, se considerd tomar como referente
los 20 codigos o descripciones CIE10 con mayores frecuencias, encontrando que el 38% de
las incapacidades se encuentran reunidas en estos 20 codigos CIE10. Evidenciando que por
asociacion, son mas frecuentes las incapacidades que superan los dias estandar en los
diagnosticos de caracter osteomuscular, como los lumbagos, seguido de cuadros infecciosos
de vias digestivas y vias respiratorias, semejante a los resultados del estudio de Manuel y
Pardo, (2018) “Asi en las bajas en inicio destacan como procesos mas frecuentes los
trastornos musculoesqueléticos 23,32%, los respiratorios 12,35%, las infecciones 9.23%, los
trastornos digestivos 6,44% y los trastornos mentales 5,74%. (Datos INSS octubre 2017)”
(p.136). Por lo tanto, se puede apreciar coincidencia en los diagndsticos con mayores
frecuencias en el presente estudio con los diagnosticos reportados por el Instituto Nacional
de la Seguridad Social (INSS) de Espafia durante el 2008, segun lo expresado por Manuel y
Pardo en el 2016.

Ahora bien, respecto al comportamiento por genero, las mujeres presentan un mayor
numero de episodios de incapacidad respecto a los hombres, cerca de un 21% maés.
Asimismo, su participacion en el costo de las incapacidades y sobrecosto por dias excedidos
es superior a la participacién masculina, concordando nuevamente con lo anotado por Manuel

& Pardo, (2018), dado que, segun la gréafica del promedio de dias de incapacidad por afio,
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por enfermedad general, grupos de edad y sexo en trabajadores afiliados al IMSS, las mujeres
presentan mas episodios de incapacidad temporal que los hombres. De igual forma, destaca
en sus resultados, Villaplana Garcia et al., (2015) “una mayor duracion en las bajas de las
mujeres” (p.95), coincidiendo con los hallazgos de otros estudios tenidos en cuenta para su

investigacion.

En cuanto al comportamiento por edades, fue posible establecer similitudes con los
resultados de otros estudios, toda vez que, predominan las incapacidades de corta duracion
en los grupos poblacionales mas jovenes y posteriormente su participacion porcentual
disminuye, redistribuyéndose en incapacidades de mayor duracién por evento a medida que
incrementa la edad de los usuarios; por lo tanto, se puede considerar que, a mayor edad,
disminuye el nimero de eventos de incapacidad, pero no la duracion de las mismas. “De
acuerdo con lo esperado, los dias de incapacidad promedio por trabajador aumentan con la
edad”(Echevarria-Zuno et al., 2009, p. 567), coincidiendo también con los hallazgos de
Villaplana Garcia et al. (2015) “Este resultado refleja la importancia de considerar la variable
edad como factor capaz de explicar las diferencias en la duracién de los episodios de baja,

confirmando que, segun avanza la edad, las ausencias por IT seran mas largas”. (p. 96).

Teniendo en cuenta lo anterior, pese a que en la EPS existen tiempos sugeridos de
incapacidad por diagndéstico, se encuentra variabilidad en los tiempos prescritos por los
médicos generales en consulta, lo cual puede estar asociado no solo a las variables clinicas,
sino también socioecondmicas y laborales, pues como lo expone (Rocamora, 2010) las
expectativas y valores de los trabajadores y profesiones de la salud puede influir en la gestion
de las incapacidades, dado que, ademas del diagnostico pueden participar otros factores
como los culturales, motivaciones, del cuidado de la salud, clima laboral del empleador del

paciente, entre otros.

Por lo tanto, es menester que los ordenamientos de incapacidad temporal puedan
realizarse a la luz de los principios de no maleficencia, beneficencia, justicia y autonomia ,
orientando de esta forma el equilibrio entre los dafios de no reposar y de reposar; que la
decision de la incapacidad se base en la condicion individual del paciente y en el uso de las
mejores practicas en salud; recordando que, es igualmente injusto el uso indiscriminado de

las incapacidades como el no expedirlas cuando realmente se requieren, y finalmente
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reconocer la incapacidad como una decision compartida, en la que paciente debe conocer las

ventajas, pero también las desventajas del reposo o ausencia laboral (Ballesteros Polo, 2016).

No obstante, se considera aportaria valor la unificacion de los tiempos sugeridos de
incapacidad por diagndstico tanto a nivel de prestadores de servicios de salud, como a nivel
de las entidades encargadas de la recepcion, analisis, liquidacion y reconocimiento de las
mismas, contemplando que, al existir un estandar unico de tiempos de reposo por incapacidad
médica, podria orientar la decision del médico u odontélogo tratante en el momento de la
emision del certificado de baja laboral o IT, sirviendo ademéas como respaldo técnico para el
profesional frente a las demandas y expectativas de los pacientes respecto a los tiempos de
reposo requeridos para la recuperacion de la salud o retorno a laborar, debido a que “el uso
de guias de duracién de la incapacidad evita que el médico decida solo en funcion de su
experiencia e intuicion, y disminuye la incertidumbre del medico al momento de otorgar una

incapacidad o no continuarla”(Echevarria-Zuno et al., 2009, p. 572).

Dentro de las limitaciones del presente estudio se encontrd, la existencia vacios de
informacion respecto a datos demograficos, socioeconémicos y de la condicion de salud, que
restringieron el estudio, dado que pese a existir en las bases de datos algunos campos para el
registro de esta informacion, la misma no estaba diligenciada en su totalidad o con precision,
motivo por el cual, como consecuencia de la no uniformidad de los datos o ausencia de
algunos de ellos no pudieron ser tenidos en cuenta, por lo tanto, es recomendable para la EPS
incluir y registrar en los reportes de incapacidades (ordenadas y radicadas), datos uniformes
de relevancia para el analisis habitual de IT y de posibles estudios futuros del
comportamiento de las mismas frente a variables demograficas, socio econémicas y de la
condicién de salud, que permitan desarrollar descripciones y predicciones para los procesos
intervinientes y para la entidad como tal, que finalmente puedan redundar en el correcto
manejo de las incapacidades y en el costo y sobrecosto asociado a las mismas, pues como
bien lo expresa (Echevarria-Zuno et al., 2009) “el financiamiento de las prestaciones en
especie y economicas no es ilimitada. El dinero que se gasta en una partida disminuye a

corto, mediano o largo plazo, la capacidad de invertirse en otra” (p. 568).
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