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BAJAS LABORALES Y COVID-19 EN CENTROS DE DROGODEPENDENCIAS DE CATALUNA

Resumen

Introduccién: El impacto de las bajas por COVID-19 ha requerido la adaptacion de los servicios de salud, especial-
mente de los servicios residenciales que necesitan de presencia de profesionales de forma continuada. Por otro
lado, no existen estudios sobre bajas laborales en centros especializados en tratamiento de las drogodependencias.

Objetivos: Analizar los motivos de bajas laborales de profesionales de la atencidon directa de diferentes servicios
especializados en drogodependencias y comparar su comportamiento durante los afios 2019 y 2020.

Metodologia: Un total de 37 centros de 17 entidades proporcionaron el registro de bajas laborales. Se compararon
los datos generales como las diferentes tipologias de bajas. Se uso el estadistico Ji cuadrado para contrastar las
hipdtesis.

Resultados: Se registraron un total de 587 bajas (221 en el afio 2019 y 366 en el afio 2020). El 46.7% de las bajas del
afio 2020 estuvieron relacionadas con el COVID-19. Las bajas por motivos organicos de salud se redujeron un 10.5%
(X2=102.85; gl=1; p<0.001), las bajas por motivos de salud mental y emocionales se redujeron un 72.7% (X?*=10.23;
gl=1; p=0.001), los motivos de baja relacionados con la conciliacién familiar aumentaron un 27.3%, aunque no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en este caso (X?=0.449; gl=1; p=0.503).

Conclusiones: La pandemia provocd un aumento de bajas por COVID-19 o por aislamiento preventivo y una reduc-
cién de las bajas por motivos de salud y de salud mental y emocionales. La proporcién de episodios de baja por
infeccion confirmada de COVID-19 fue mas elevada que en la poblacién general.

Abstract

Introduction: The impact of the sick-leaves for COVID-19 has required the adaptation of the health services, specially
of those that are residential because it need continuous presence of professionals. There is not exist studies about
sick leaves in centres for drug-dependence treatment.

Objectives: To analyse sick leave episodes of practitioners of different services specialised in drug-dependence treat-
ment and to compare their differences between years 2019 and 2020. The Chi square test was used to contrast
hypotheses.

Method: 37 centers managed for 17 institutions proportioned a list of sick leaves. General data (as the different
typology of sick leaves) were compared.

Results: 587 sick leaves were registered (221 in the year 2019 and 366 in the year 2020). The 46.7% of the sick
leaves of the year 2020 were related with COVID-19. Sick leaves related with physical health were reduced a 10.5%
(X2=1.85; df=1; p<.001), sick leaves related with mental or emotional health were reduced a 72.7% (X?=10.23; df=1;
p=.001) and the sick leaves related with family organization responsibilities increased a 27.3%, though there weren’t
statistic differences in this case (X?=0.449; df=1; p=0.503).

Conclusion: The pandemic increases the sick-leaves related with COVID-19 or with preventive confinement. In the

other hand the pandemic reduces the number of sick-leaves related with other health problems and mental health
or emotional issues.

Palabras clave

COVID-19, bajas laborales, comunidad terapéutica, centro terapéutico, centro de dia, tratamiento ambulatorio
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COVID-19, sick leaves, therapeutic community, therapeutic centre, drop-in centre, ambulatory-care centre.
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El 7 de enero de 2020 se identificd en China un nuevo virus denominado SARS-CoV-2 después del surgimiento de un
conjunto de neumonias en la ciudad de Wuhan (Hubei) asociadas a un mercado de pescado, mariscos y animales
vivos (OMS, 2020). El 30 de enero de 2020 se declard el brote como una emergencia de salud publica de importancia
internacional (RNVE, 2020).

El primer caso diagnosticado en Espafia se fechd el 31 de enero de 2020y desde entonces, hasta el mes de marzo
de 2021 han sido diagnosticadas 3.15 millones de personas en el pais y 71138 han fallecido a causa de la infeccién
por COVID-19 (Dong et al., 2020).

Como consecuencia de esta situacion y para tratar de contener la propagacion del virus, el Gobierno de Espafia
decreté dos estados de alarma, el primero, el sébado 14 de marzo y el segundo el domingo 25 de octubre de 2020.
Ambas situaciones de excepcionalidad han incluido diversas medidas de regulacion de la libre circulacidn, los des-
plazamientos territoriales y la actividad econdmica y laboral (BOE, 2020b).

El impacto socioecondmico de la pandemia no tiene precedentes histdricos. Uno de los indicadores de este impac-
to son las bajas por incapacidad temporal debidas al COVID-19 que recoge tanto bajas por infeccion como bajas
preventivas por contacto estrecho con personas diagnosticadas (BOE, 2020a). Hasta el dia 11 de marzo de 2020,
la Seguridad Social destiné 1.800 millones de euros al pago de las prestaciones relacionadas con las bajas por CO-
VID-19. Asi, de los 3.77 millones de bajas por COVID-19 reconocidas hasta finales de febrero de 2021, el 33.6% (1.23
millones) se han debido al contagio del virusy el resto (2.53 millones de bajas) como consecuencia del aislamiento
preventivo por contacto estrecho con una persona infectada (Seguridad Social, 2021a). La pandemia por COVID-19
ha afectado a la poblacién general aunque los escasos datos de los que se dispone en la actualidad indican que las
personas de una mayor edad y el personal sanitario han padecido en mas medida sus efectos (Red Nacional de Vigi-
lancia Epidemioldgica, 2020). Teniendo en cuenta las caracteristicas de la ruta de contagio del virus, por inhalacion
de grandes gotas respiratorias, por deposicion en las mucosas y las manos o los fémites contaminados y de los
elevados riesgos de transmisién como consecuencia del contacto fisico o a través de la ropa, el personal sanitario se
posiciona como el grupo de mayor riesgo de exposicion y de contagio (Martin-Vaquero et al., 2021).

En Cataluiia los centros de tratamiento de drogodependencias ambulatorios se consideran sanitarios porque su
gestion depende del Departamento de Salud. En cambio, los centros residenciales especializados se consideran
como servicios sociales porque se adscriben al Departamento de Trabajo, Asuntos Sociales y Familias (Generalitat
de Catalunya, 2021b).

Teniendo en cuenta que no existen estudios sobre bajas laborales en centros especializados en tratamiento de las
drogodependencias, el objetivo de esta investigacion fue analizar el impacto de las bajas laborales de los profesio-
nales de la atencidn directa (PAD) de servicios especializados en drogodependencias de Catalunya, y las diferencias
que pudiera haber entre los tipos de bajas registradas el afio 2019, afio previo a la situacion de emergencia sanitaria
causada por el COVID-19, del 2020, primer afio de pandemia.

Método
Disefio
Observacional, transversal y analitico

Poblacién objeto de estudio y muestra

La poblacion objeto de estudio estuvo formada por la totalidad del PAD de los 37 centros especializados en el trata-
miento de trastornos por uso de sustancias, gestionados por las instituciones incluidas en la Coordinadora de Comu-
nitats Terapéeutiques, Pisos de Reinsercid i Centres de Dia de Catalunya (Coordinadrog, 2021), i la Federacid Catalana

Health and Addictions / Salud y Drogas. Vol. 23 (1) 81-89 2023.

83



BAJAS LABORALES Y COVID-19 EN CENTROS DE DROGODEPENDENCIAS DE CATALUNA

de Drogodependéncies (FCD, 2021). Estas dos entidades son agrupaciones cuya misién es promover un modelo de
intervencidn comunitaria de los servicios que se adscriben, asi como un marco tedrico y metodoldgico coherente
dentro de las lineas estratégicas de los planes publicos de tratamiento de las adicciones a drogas a nivel autonémico
y estatal (Generalitat de Catalunya, 2021a). Los centros incluidos en el estudio fueron 15 comunidades terapéuticas
(CT), 15 pisos terapéuticos de reinsercion (PT), 4 centros de dia (CD) y 3 servicios de tratamiento ambulatorios (SA)
(dos de ellos centros de tratamiento de consideracion sanitaria), todos ellos de titularidad privada, con una mayoria
de disponibilidad de plazas concertadas con la administracion.

Procedimiento

Cada centro proporciond una lista anonimizada de datos agregados de su registro de bajas laborales de los profesio-
nales cuyo objetivo es la intervencién directa (PAD) con la persona usuaria. Estos datos se codificaron y analizaron en
su conjunto. Se excluyé, por lo tanto, el personal de administracién, servicios de atencién indirecta (mantenimiento,
cocina), personal directivo, gerencia y recursos humanos.

Se considero como baja laboral tanto la baja por contingencias comunes, es decir, la imposibilidad de desarrollar su
trabajo a causa de un accidente ocurrido o enfermedad contraida fuera del ambito de la ejecucidn de su trabajo, y
también por contingencias profesionales, que incluyen accidentes de trabajo o enfermedades profesionales (Segu-
ridad Social, 2021b).

Los datos se procesaron protegiendo en todo momento la confidencialidad de las personas reclutadas respetando
las recomendaciones para investigaciones médicas incluidas en el protocolo de Helsinki (General Assembly of the
World Medical Association, 2014)the most significant of which is that it was developed by and for physicians. The
term \”patient\” appears in many places where we would expect to see \”subject.\” It is stated in several places
that physicians must either conduct or have supervisory control of the research. The dual role of the physician-re-
searcher is acknowledged, but it is made clear that the role of healer takes precedence over that of scientist. In the
United States, the federal government developed and enforces regulations on researcher; in the rest of the world,
the profession, or a significant part of it, took the initiative in defining and promoting good research practice, and
governments in many countries have worked to harmonize their standards along these lines. The Helsinki Declara-
tion is based less on key philosophical principles and more on prescriptive statements. Although there is significant
overlap between the Belmont and the Helsinki guidelines, the latter extends much further into research design and
publication. Elements in a research protocol, use of placebos, and obligation to enroll trials in public registries (to
ensure that negative findings are not buried.

Analisis estadistico

Se describieron las frecuencias absolutas y relativas de las variables cualitativas y se compararon por medio de |a
prueba ji cuadrado con significacién al 0,05 y un indice de confianza del 95%. Se usé el programa IBM SPSS® en su
version 25 para Mac.

Resultados

Como muestra la Tabla 1, durante el periodo analizado se contabilizaron 1177 PAD en activo. El 49.1% en el afio 2019
(n=578) y el 50.9% (n =599) en el 2020. El 44.8% del personal estaba contratado por alguna CT (n=527), el 36.9%
por algun SA (n=435), el 11.9% por servicios de PT (n=139) y el 6.4% (n=76) por CD.
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Tabla 1. Numero total de profesionales por tipo de servicio

Tipo de centro n (%)

AfRo Total n (%)
CcT PT CcD SA

2019 266 (22.6) 69 (5.9) 38(3.2) 205 (17.4) 578(49,1)

2020 261(22.2) 70(6.0) 38(3.2) 230(19.5) 599 (50,9)

Total 527 (44.8) 139(11.9) 76(6.4) 435 (36.9) 1177 (100)

Comunidad terapéutica (CT), Piso terapéutico (PT), Centro de dia (CD), Servicio ambulatorio (SA)

Los centros participantes registraron un total de 587 episodios de baja durante el periodo analizado. En el afio 2019
se registraron 221 bajas en total (el 37.7% del conjunto): 199 (33,9%) por motivos organicos de salud, 11 (1.9%)
por motivos de salud mental y emocionales) y 11 (1.9%) por motivos de responsabilidad familiar y conciliacion). En
el afio 2020 se registraron 366 bajas (62.5% del conjunto): 178 (30.3%) por motivos orgénicos de salud, 3 (0.5%)
por motivos de salud mental y emocionales) y 14 (2.4%) por motivos de responsabilidad familiar y conciliacién, 82
(14.2%) por aislamiento preventivo por sospecha de COVID-19y 89 (15.2%) por infeccidon por COVID-19. El 46.7% de
los episodios de baja del afio 2020 estuvieron relacionadas con el COVID-19. Del total de bajas como consecuencia
del COVID-19, el 47.9% (n = 82) fueron por aislamiento preventivoy el 52.1% (n = 89) por diagnostico de infeccién
confirmada. Ver tabla 2.

Tabla 2. Motivos de los episodios de baja laboral los afios 2019 y 2020y distribucidn por tipo de centros de drogo-

dependencias
Tipologia de centro por afio
. , 2019 2020 Valores
Motivos de baja  ————
laboral Total Total
bajas CTt  PT2 (D3  SA? bajas CTt  PT2  CD® SA* x gl p
laborales laborales
Organicos de 60 30 2 107 178 58 29 2 89
199(33.9 102.85 1 <0.001
salud (33.9) (10.3) (5.1) (0.3) (182) (30.2)  (9.9) (4.9) (0.3) (15.1)
Salud mentaly
emocionales 11(1.9) 5(0.9) 6(1.00 0(0) 0(0) 3(0.5) 2(03) 1(0.2) 0(0) 0(0) 1023 1 0.001
Responsabilidad 1 2
familiar 11(1.9) 1(0.2) 2(0.3) ©0.2) 7(12) 14(2.4) 4(0.7) 4(0.7) ©03) 4(0.7) 0449 1 0.503
Aislamiento
37 24 5 16
preventivo - - - - - 82(14.2) - - -
COVID-19 (6.2) (41) (12) (2.7)
Infeccion 11 10 3 65
COVID-19 ) ) ) ) ) 89(15.2) (19) (17) (0.5) (11.1) T
Total bajas 221(37.7) 66 38 3 114 366 112 68 12 174
laborales ) (11.4) (64) (05) (19.4) (62.5) (19.0) (11.6) (2.3) (29.6)

1: Comunidad terapéutica (CT); 2: Piso terapéutico (PT); 3: Centro de dia (CD); 4: Servicio ambulatorio (SA).

Asi, en el afio 2020 se registraron 145 episodios de baja mds que en el afio 2019, un incremento del 65.6% de las
bajas laborales en general. Los episodios de baja cuyos motivos fueron organicos de salud se redujeron un 10.5%
entre el periodo 2019 al 2020 (X% = 102.85; gl = 1; p<0.001). Las bajas por motivos de salud mental y emocionales
se redujeron un 72.7% entre el mismo periodo (X? = 10.23; gl = 1; p = 0.001). Por otro lado, los motivos de baja rela-
cionados con la conciliacién familiar aumentaron un 27.3%, aunque no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en este caso (X? = 0.449; gl = 1; p = 0.503).
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Discusion y conclusiones

El objetivo de este estudio fue analizar las bajas laborales registradas por los profesionales de la atencidn directa
en un conjunto de treinta y siete servicios especializados en el tratamiento de las adicciones a drogas en Catalunya
entre los afios 2019 y 2020. Los principales resultados indicaron que en el afio 2020 se produjo un incremento del
numero de bajas y que este incremento esta relacionado con la exposicién al virus del COVID-19. Del total de bajas
a causa del COVID-19, la mitad fueron a causa de una infeccién confirmada,

Una primera cuestion es que el numero de profesionales en estos centros de atencion a las drogodependencias se
ha mantenido estable en el periodo de andlisis, ddndose incluso un ligero incremento de trabajadores, especialmen-
te en el ambito ambulatorio. Este incremento coincide con un mayor nimero de bajas por infecciéon de COVID 19 en
estos servicios. Los servicios ambulatorios, por el tipo de atencion que llevan a cabo, tienen un mayor flujo de per-
sonas que los servicios residenciales, donde la poblacidn de pacientes es mas estable. Pese alas grandes medidas
de seguridad que los servicios ambulatorios llevaron a cabo para hacer frente al riesgo de contagio, es evidente que
la exposicion a dicho riesgo vy, por lo tanto, al contagio potencial, es superior que en los servicios residenciales en los
que se limitd e incluso cerrd el acceso en los periodos mas restrictivos relacionados con la pandemia.

Es importante sefialar aqui que el registro no permitié distinguir si las bajas pertenecian a uno o mas trabajadores,
por lo que conocemos el nimero de bajas, pero no el nimero de profesionales de baja. Si cada baja fuera de un pro-
fesional distinto, nos encontrariamos con un alto porcentaje de bajas en el ambito. Esto estaria muy por encima de
los datos del IX Informe Adecco sobre Empresa saludable y gestion del absentismo, donde se refleja que a finales
de 2019 la tasa de absentismo se situd en el 5.5%, su mayor nivel de los Ultimos 20 afios y que la pandemia la dis-
pard en el segundo trimestre del pasado afio al 8.9% como maximo histérico (The Adecco Group Institute, 2021).
Cabe decir en este punto que, en ausencia de dicho dato, el sector de las drogodependencias y, concretamente
los centros incluidos en el estudio, suelen haber un maximo aproximado de 15 profesionales por servicio. En estas
empresas pequefias el absentismo por baja laboral suele ser mayor que en el caso de empresas mayores (Barmby
y Stephen, 2000).

Ademds del incremento de casi el setenta por ciento de las bajas totales, una diferencia importante es la relativa
al tipo de baja relacionada con el COVID-19. En el caso de las bajas por aislamiento preventivo, en los servicios de
drogodependencias analizados llegaron a casi la mitad de las bajas respecto a dos tercios de las de la poblacién ge-
neral. Por el contrario las bajas por infeccidn fueron la mitad en los servicios de drogodependencias y un tercio en la
poblaciéon general (Seguridad Social, 2021a). Este mayor nimero de bajas por contagio que por confinamiento pre-
ventivo de los PAD en servicios de drogodependencias pudiera estar expresando una mayor exposicion a factores de
riesgo que la poblacion general como consecuencia de la intervencién directa que se lleva a cabo (Calvo et al., 2020).

En este sentido es ampliamente reconocido que el personal sanitario, que ha atendido a las personas que han
enfermado, ha sido uno de los mas expuestos a la enfermedad (Dosil Santamaria et al., 2020). Estos profesio-
nales se expusieron a las primeras fases de la pandemia sin los materiales de proteccién necesarios para prote-
gerse adecuadamente. Asi, la tasa de contagios los primeros seis meses de pandemia en personal sanitario fue
del 25%, (Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, 2020) siendo un principal foco de contagio el contacto entre
compafieros de trabajo (Benavides, 2020). Pero |los profesionales sanitarios no son los Unicos trabajadores “de
primera linea” y que trabajaron con una exposicién de riesgo a la infeccién. Se debe incorporar una lectura
similar hacia todos aquellos profesionales que han trabajado en contacto directo con personas, puesto que su
exposicion y vulnerabilidad ha sido similar al de personal de enfermeria y medicina (Sim, 2020).

Por otro lado, a pesar del incremento de bajas durante el afio 2020, estas presentaban una reduccidn significativa
en las bajas laborales por motivos organicos y emocionales. Respecto a las bajas por motivos orgénicos es proba-
ble que se hayan visto condicionadas por varias circunstancias. En primer lugar, por el consejo de las autoridades
sanitarias de no acudir a los servicios sanitarios a excepcién de los casos urgentes. Sintomas leves no urgentes
de determinadas afecciones pudieran no haber generado consultas médicas cosa que, junto al aumento del
teletrabajo y una mayor posibilidad de gestionar dichos sintomas a nivel laboral, explicarian en parte este hecho.
Por otrolado a causa de una diminucion total o parcial de la actividad programada en el diagndsticoy el tratamiento
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de la hipertensidn, diabetes, cdncer y enfermedades cardiovasculares a nivel internacional (Beltran-Aroca et al.,
2020). Respecto la diminucidn de bajas de caracter emocional cabria suponer que el reto planteado al PAD da sus
frutos en forma de resiliencia emocional y la disminucién de dichas bajas pudiera ser un indicador. También se en-
contrd un pequefio incremento en las bajas por motivo de conciliacion familiar. Este ultimo dato es coherente con la
necesidad de muchas familias de poder atender sus responsabilidades familiares como consecuencia, por ejemplo,
del cierre de centros educativos, o el cargo relacionado con personas con dependencia.

Esta investigacién no esta exenta de limitaciones. En primer lugar, no se pudo reflejar si el nUmero de bajas
pertenece a uno o mas trabajadores, contando sélo el nimero de bajas, pero no el nimero de profesionales.
En segundo lugar, cabe comentar que dos de los centros incluidos en el estudio fueran sanitarios y el resto
sociales. Este hecho es relevante por la diferente gestién que pudiera haber habido en el establecimiento de
procesos protocolos de afrontamiento en los diferentes momentos de la pandemia. En ausencia de datos sobre
la prevalencia del COVID entre profesionales especializados en drogodependencias este trabajo aporta unos
indicadores que contemplan esta mayor exposicién a la enfermedad y los posiciona como uno de los colectivos
de riesgo de contagio. Este hecho es especialmente relevante en las primeras semanas de pandemia en las que
muchos servicios no contaron con material EPl adecuado (o no contaron con ninguno), aunque su actividad de
intervencion directa continud. En este sentido cabe destacar el trabajo de adaptacién reorganizativa y preven-
tiva que se ha realizado desde los servicios de drogodependencias para poder mantener su actividad, con la
incorporacién de la modalidad del teletrabajo (Ruiz Torres, 2021), la creacion de equipos burbuja, o el trabajo
terapéutico y socioeducativo virtual, en la linea de otros servicios de atencién social y sanitaria. Asi, siempre que
fue posible, las personas usuarias fueron atendidas telematicamente. En |los centros participantes, la adapta-
cién para realizar las coordinaciones y reuniones de equipo con todos los profesionales del centro ha sido un
pilar para el buen desarrollo de la actividad (Pascual-Mollg, 2020).

En conclusidn, la situacion de pandemia del COVID-19 provocé un aumento del nimero de episodios de baja
como consecuencia de la infeccion por COVID-19 o por aislamiento preventivo por contacto estrechoy unare-
duccion del nimero de bajas por motivos de salud y de salud mental y emocionales. La proporcion de episodios
de baja por infeccién confirmada de COVID-19 fue mas elevada que en la poblacion general activa, cosa que
refuerza la idea de que estos trabajadores estan expuestos de forma similar al personal sanitario. Es necesa-
rio reflexionar sobre las politicas preventivas a aplicar en situaciones de emergencia sanitaria, no sélo con el
personal médico y de enfermeria, sino con el personal de los servicios sociales, especialmente en los centros
ambulatorios donde la rotacion de personal es mas elevada.
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