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RESUMEN

El ausentismo laboral es un fendmeno mundial que afecta a instituciones pulblicas y
privadas, con una tendencia a incrementarse. Es un problema multifactorial que atafie a las
entidades laborales, asi como a los organismos sanitarios, pues son las enfermedades
generales la principal causa del mismo, provocando un efecto negativo en el propio
trabajador por su afectacion a la salud, a la empresa y la sociedad por la disminucion en la

productividad y compromiso al desarrollo econémico y social.

Obijetivo: Determinar el ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el centro de
atencion ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Cuenca-Ecuador
2014.

Metodologia: Es un estudio descriptivo transversal, que utiliz6 el total de 10.412
certificados ingresados. Los elementos de la ficha se complementaron con los registros de
los pacientes y base de datos institucional; con los formularios se construyé una base de

datos en Excel y luego a través del programa SPSS se realizo el analisis estadistico.

Resultados: De 10.412 certificados el 52.4% corresponde a mujeres y 47.6% a varones y
una edad promedio de 38.31 afios. El 71.2% afectan al sector publico. La duracion media
de la ausencia es de 3.9 dias, es méas frecuente los dias lunes y el mes de octubre. El pago
por compensaciones es de 55.124USD. Entre las patologias mas frecuentes estan:
enfermedades infecciosas de aparato digestivo y respiratorio, dolor musculo esquelético y
causas odontoldgicas. Los permisos por maternidad representan el 1.9% de las ausencias.

Palabras clave: AUSENTISMO LABORAL, CARACTERIZACION, CAUSA
MEDICA, MATERNIDAD
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ABSTRACT

Absenteeism is a global phenomenon that affects public and private institutions with an
increasing tendency. It is a multifactorial problem involving business entities as well as
health agencies. Since general diseases are the leading causes of it, causing a negative
effect on the worker, due to the consequences on health, the company and society and the

lower productivity and commitment to economic and social development.

Obijective: To determine absenteeism by medical causes and motherhood in the ambulatory
care center 302 of the Ecuadorian Social Security Institute (IESS) in Cuenca, Ecuador
during 2014.

Methodology: A descriptive cross-sectional study, which used 10.412 emitted certificates.
The elements of the medical record were complemented with patient records and the
patient’s database of the Institute of Social Security (IESS). With the resulting forms a
database was built using Microsoft Excel, which was analyzed using the software SPSS to

obtain the final results.

Results: Some of the results obtained are listed as follow: 52.4% of the 10.412 certificates
are women and 47.6% males. The average age of the patients is 38.31 years old. 71.2% of
the public sector. The average length of absence is 3.9 days. Finally, the day with most
absenteeism is mondays, and the month is october. The compensation payment given to the
patients is 55.124USD. Other data indicates that among the most common diseases are:
Infectious diseases of digestive and respiratory systems, musculoskeletal pain and dental

causes. Maternity leave account only for 1.9% of the absences.

Keywords: ABSENTEEISM, CHARACTERIZATION, MEDICAL
CAUSE, MATERNITY.
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CAPITULO 1

1.1 INTRODUCCION

La presente investigacion aborda el ausentismo laboral, mismo que es un fenémeno
antiguo, generalizado y habitual en las diferentes instituciones tanto publicas como
privadas, que afecta en mayor o menor grado a las empresas e instituciones, cuya incidencia
perjudica e impide el logro de los objetivos y la productividad de las mismas, a la sociedad

porque se retrasa su crecimiento economico y desarrollo. (1)

Para comprender este problema es importante analizarlo desde la salud, pues es el
trabajador el que sufre los efectos de la enfermedad que determina su incapacidad, asi
como desde la denominada salud ocupacional, definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) como la “Actividad que tiene
como finalidad mantener el mas alto nivel de bienestar fisico, psiquico y social de la
poblacidn trabajadora, en todas las profesiones y prevenir todo dafio a la salud de éstos por

las condiciones de su trabajo”. (2)

El estado de salud posibilita a las personas a enfrentarse a los problemas de la vida con un
minimo de sufrimientos y desajustes. Por lo que, la capacidad de adaptarse del ser humano
con los elementos que conforman su actividad laboral es un requisito indispensable para
mantener su salud. Si esta adaptacion resulta dificil, su salud se verd afectada o
desencadenara enfermedad y discapacidad dando como resultado el ausentismo laboral,
que tendra consecuencias en sus lugares de trabajo como: necesidad de adiestramiento a
personal nuevo, la realizacion de horas extraordinarias de trabajo, el pago de horas extras,
posibles pérdidas en la produccion, molestias en el grupo de trabajo por ausencia laboral de

uno de sus miembros, entre otras. (3)

El problema del ausentismo laboral puede ser abordado desde muy distintas perspectivas:
legal, de salud, de produccidn, de impacto psicologico, organizacional, etc. El término falta
0 ausentismo es una expresion utilizada para denominar la ausencia del empleado en el
trabajo. Es decir, la suma de tiempo en el cual, los empleados de determinada institucion
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encuentran ausentes en el trabajo, por causas justificadas como razones médicas y
maternidad; por ello se buscara determinar las caracteristicas de las personas registradas,
las principales causas que han motivado la ausencia certificada en el centro de salud

ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) de Cuenca.

Finalmente el ausentismo laboral analizado mediante un estudio descriptivo transversal
busca identificar las principales causas, utilizando distintas variables como edad, sexo,
ocupacion entre otras, para establecer una comparacion de acuerdo al perfil epidemiolégico
y poder determinar un monto total anual que aporta el IESS a sus afiliados por concepto de
incapacidad temporal y maternidad, por los dias de permiso otorgados por parte de los
médicos, a futuro a partir de estas investigaciones se debe avanzar hacia la prevencion y
control. (4)
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2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad el ausentismo laboral es un problema a nivel mundial tanto para las
instituciones publicas como privadas, con una tendencia a incrementarse de manera
permanente. En nuestro pais, a traves de estudios puntuales en ciertas empresas, se ha
observado un alto indice de ausentismo laboral; sin embargo no existen datos estadisticos
especificos globales que demuestren la magnitud de este problema. La tasa de ausentismo
laboral global en Ecuador se desconoce al igual que su indice de evolucion, sin embargo

existe preocupacion, pues la percepcion es la de un fendmeno en descontrol.

Con lo que respecta a la situacion mundial, observando varias publicaciones, articulos e
investigaciones, se ha podido encontrar algunos datos de interés. Segun el informe Adecco,
en el que se analizan a Espafa, Suiza, Finlandia, Dinamarca, Australia, Canada y EE.UU,
es Espafia, con una media de 11,6 dias “perdidos™ por trabajador y afio, el pais con mayor
nivel de bajas laborales entre los analizados. En el otro extremo, se encuentra Estados
Unidos, con una media de 4,9 dias “perdidos” por trabajador y afio, con una tasa de
ausentismo anual que representa el 5.1% en el sector empresarial y en los trabajadores de
salud. En Europa oriental se han encontrado indices de ausentismo doblemente més altos

que los encontrados en Estados Unidos y Japon. (5)

Por otro lado el principal tipo de ausentismo es el atribuido a incapacidad médica por
causas relacionadas con la salud; bien sea por enfermedad o accidente, ocupa las tres
cuartas partes del ausentismo total en la industria. Las tasas de ausentismo se han
incrementado en todos los paises industrializados por encima del 30% durante los Gltimos
25 afios, a pesar de las mejoras en la oferta, la calidad de la asistencia sanitaria y las

condiciones socioeconomicas. (5)

En nuestro pais, entre los trabajadores del Ministerio de Transporte y Obras Publicas, se
encontrd por el contrario un bajo porcentaje de ausentismo: 1.21%, razon por la cual no se

ve afectada la productividad de esa entidad. (6)
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Entre el personal de enfermeria del Hospital Pablo Arturo Suarez, se encontr6 que el
ausentismo laboral tiene una duracion en la mayoria de los casos de 1 a 5 dias y que los

trastornos musculo-esqueléticos son una de las cusas mas frecuentes alcanzando el 27%. (7)

En otra investigacion entre trabajadores de una empresa productora de equipos eléctricos
se encontrd que del total de ausentismos, contabilizados incluso las vacaciones, los de

causa médica alcanzaron el 24,13%. (8)

En el Centro de Atencion Ambulatorio 302 Cuenca, actualmente se atienden 12.000
consultas mensuales aproximadas, a esto se suma un estimado de 5000 consultas en los 52
Dispensarios Anexos que funcionan como micro-red. En la Provincia del Azuay ademas
existe el hospital Jose Carrasco Arteaga, estos dos centros dan una cobertura a 160.276
afiliados activos, 26.060 pensionistas, hijos menores de 18 afios, conyuges. Se estima que
en el afio 2013 en el centro de atencion ambulatoria se emitieron aproximadamente 10.000

certificados por causa médica y maternidad.

“Segun informacion de la Subdireccion de Salud Individual y Familiar del IESS, sobre las
liquidaciones manuales elaboradas para el pago de los subsidios de enfermedad comuin y
maternidad a los afiliados y afiliadas; y, de la proporcionada por la Direccion de Desarrollo
Institucional por las liquidaciones procesadas automéaticamente por el sistema informatico
del IESS, en el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2006 y el 31 de diciembre de
2010, las prestaciones econdmicas por dichos conceptos ascienden a 8916663,10 USD”
cifra que revela la magnitud del problema. (9
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La presente investigacion se origind con la finalidad de evaluar el ausentismo laboral
registrado en el centro de atencion ambulatoria 302 del IESS Cuenca-Ecuador ya que no
cuenta con una caracterizacion de dicho problema. Por tal motivo se genera la necesidad
imperiosa de realizarla, analizando sus principales caracteristicas como punto de partida
para la basqueda de soluciones a futuro y poder llevar a cabo actividades preventivas,

enfocadas al riesgo. (10)

El ausentismo laboral es un fendmeno multifactorial que se presenta en practicamente todas
las empresas de cualquier pais y es abordado en si mismo, sin evaluar las causas que lo
producen. Cuando los trabajadores toman unos dias de inasistencia por enfermedad, el
impacto financiero que sufre la empresa no solo deriva de las tareas especificas que deja de
hacer ese trabajador enfermo, sino el impacto se nota en el resto de la empresa. Los costos
generados no solo son asumidos por la empresa sino también por los trabajadores y las

instituciones de seguridad social. (11)

El enfoque que se propone permite abordar el estudio del ausentismo, no tan solo como una
estrategia de control para la reduccién de su coste, sino como un indicador de salud, que
debera ser la base para intervenciones con una visién integral y plantear estrategias para su

disminucion.

En nuestra revision, no hemos encontrado datos generales a nivel del pais ni de la ciudad
sobre ausentismo laboral, en cambio si existen trabajos realizados en empresas o

instituciones o en casos particulares a una rama de la produccion.

Para esta investigacion, ha resultado fundamental la produccion de datos para luego
analizarlos y crear una aproximacion a las causas médicas del ausentismo laboral en la
ciudad de Cuenca, a través de los registros del Centro de Atencion Ambulatoria 302 del
IESS, que redundan en un caracterizacién de la morbilidad, que a futuro puedan servir de

base para emprender acciones o decisiones en torno a la salud ocupacional.
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CAPITULO 2

2. MARCO TEORICO

2.1.- ANTECEDENTES HISTORICOS Y DEFINICIONES

En el afio de 1834, se expide la “Ley de los Pobres” en Inglaterra, gracias a ésta, la
atencion de los indigentes de las parroquias debe ser asumida por los talleres. EI cambio
suscitado era que las personas realmente incapacitadas para laborar, debian demostrarlo
ante los patronos y ya no ante la iglesia, pues de no ser asi, dejarian de seguir recibiendo

asistencia.

Similares hechos lo vivieron siglos atrds los Grecoromanos mediante la vigilancia que
ejercian las tropas para impedir que los trabajadores faltaran a sus labores. De esta manera

el Estado asumia un papel policial en el control del ausentismo. (12)

Durante los primeros afios de este siglo (XXI) se empieza a conocer la existencia de
accidentes de trabajo de “tipo voluntario”, como un fenémeno empleado, una alternativa o
via de escape para ausentarse del trabajo y luego poder volver y continuar con su labor,

considerandose a este acto como absentismo. (13)

En 1957 fue la Asociacion Internacional del Trabajo quien propone la creacién del término
“ausentismo” que luego de tres afios la define como: “las ausencias al trabajo que se

consideran debidas a enfermedades o accidentes”. (14)

La Organizaciéon Internacional del Trabajo (OIT) define el ausentismo como “la no
asistencia al trabajo por parte de un empleado del que se pensaba que iba a asistir,

guedando excluidas las vacaciones y las huelgas”.

El ausentismo laboral de causa médica, es definido por la OIT (1991) como, “el periodo de
baja laboral atribuible a una incapacidad del individuo, excepcién hecha para la derivada
del embarazo normal o prision”. El permiso por maternidad, es considerado causa legal.
(15)
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" Existen otros conceptos como la de Arias Galicia (2006) ‘el ausentismo esta

constituido
por todas aquellas faltas de asistencia al trabajo que ocurre cuando el empleado deber
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presentarse a laborar”. Para Ribaya (2000), es “toda ausencia de una persona de su
puesto de trabajo, en horas que correspondan a un dia laborable, dentro de la jornada legal de
trabajo”.

En esta investigacion se utilizaron los términos de absentismo y ausentismo como
sinénimos, de acuerdo a la definicion de La Real Academia Esparfiola (2001). (12) Resultan
de la traduccion de la palabra inglesa “absenteeism” y de alli a la raiz latina “absens” que
significa ausente. El sentido del término hace referencia a un hecho y comportamiento

registrado, a la conducta de ausentarse del trabajo. (16)

Ya en 1984 se identificaron 209 variables que intervienen en el ausentismo laboral, de
acuerdo a Steer y Rhodes, las mismas que se agrupan en 8 categorias, a saber: actitudes de
trabajo, factores econdémicos y de mercado, organizacionales, del medio laboral,
satisfaccion laboral, personales, externos (ambiente, temperatura, humedad, iluminacion,
etc.) y cambio organizacional. Variables que denotan que el ausentismo laboral es un

problema complejo, multicausal. (17)

Sobre las Enfermedades profesionales y accidentes de trabajo, de acuerdo al Reglamento
del Seguro General De Riesgos Del Trabajo: se definen:

“Art. 6.- Accidente de Trabajo.- Para efectos de este Reglamento, accidente del trabajo es
todo suceso imprevisto y repentino que ocasione al afiliado lesion corporal o perturbacion
funcional, o la muerte inmediata o posterior, con ocasion o como consecuencia del trabajo
que ejecuta por cuenta ajena. También se considera accidente de trabajo, el que sufriere el
asegurado al trasladarse directamente desde su domicilio al lugar de trabajo o viceversa. En
el caso del trabajador sin relacion de dependencia o autbnomo, se considera accidente del
trabajo, el siniestro producido en las circunstancias del inciso anterior a excepcién del
requisito de la dependencia patronal.

Art. 7.- Enfermedades Profesionales u Ocupacionales.- Son las afecciones agudas o
cronicas, causadas de una manera directa por el ejercicio de la profesion o trabajo que

realiza el asegurado y que producen incapacidad.
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Art. 12.-Factores de Riesgo.- Se consideran factores de riesgos especificos que
entrafian el riesgo de enfermedad profesional u ocupacional y que ocasionan efectos a los
asegurados, los  siguientes: quimico, fisico, bioldgico, ergonémico y sicosocial. Se

considerara

enfermedades profesionales u ocupacionales las publicadas en la lista de la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), asi como las que determinare la Comision de Valuaciones
de Incapacidades (CV1), para lo cual se deber4 comprobar la relacion causa-efecto entre el
trabajo desempefado y la enfermedad aguda o crdnica resultante en el asegurado, a base del
informe técnico del Seguro General de Riesgos del Trabajo.
Art. 13.-Relacion Causa-Efecto.- Los factores de riesgo nombrados en el articulo anterior,
se consideraran en todos los trabajos en los que exista exposicion al riesgo especifico,
debiendo comprobarse la presencia y accion del factor respectivo. En todo caso, sera
necesario probar la relacion causa-efecto”. (18)
En consecuencia, para que una enfermedad sea considerada como profesional es necesaria
la interrelacion de los 3 factores: que esté en el cuadro de Enfermedades Profesionales, que
se haya producido al realizar una actividad concreta cefiida a él, y que su causa sea por un
agente especifico de riesgo al que el trabajador pudiera estar expuesto durante sus labores.
2.2.- CLASIFICACION DEL AUSENTISMO

> CAUSA MEDICA CERTIFICADA:
El ausentismo laboral, derivado de una “incapacidad temporal es entendido como
una situacion de adversidad derivada de una alteracion en la salud que incapacita
temporal y absolutamente para el trabajo habitual o que impide al trabajador el
desarrollo de una actividad productiva, cualquiera que fuese su causa”, se denomina
también de causa médica. (19)

Se refiere a las incapacidades producidas por:
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o Enfermedad comun

o Enfermedad profesional

o Accidente de trabajo

o Permisos especiales de salud: s6lo el que requiere el trabajador por su situacion

de salud
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se dan por una patologia no siempre son los mismos y va a depender tanto de la

etapa en que es diagnosticado, como del tratamiento 0 manejo oportuno.

» CAUSA LEGAL.: Segun el cddigo sustantivo de trabajo se justifican las ausencias
laborales con base a sus normas laborales: licencias remuneradas incluidas las de
maternidad, no remuneradas, suspensiones.

» CAUSA EXTRALEGAL: Las pactadas con los lideres sindicales en convenciones
y acuerdos extralegales, para el funcionamiento de la junta directiva y de las
diferentes comisiones: permiso sindical remunerado y no remunerado. Otras:
Nacimiento, matrimonio, defuncion.

» OTRAS CAUSAS: Incluye ausencias injustificadas, detenciones, huelgas, paros,

fuerza mayor: familia enferma, diligencias judiciales, fendbmenos naturales. (4)

Otra clasificacién importante de mencionar es la Reyes Ponce, que clasifica al ausentismo

como

» AUSENTISMO MENTAL: Presencia fisica pero el pensamiento se encuentra en un
“lugar distante” lo que afecta la productividad

> AUSENTISMO FISICO: Inasistencia personal a las labores comprometidas con su
lugar de trabajo justificado: Inasistencia por incapacidad o imposibilidad real de
asistir al trabajo y se produce con su respectiva autorizacion. Segun su tiempo de
ausencia a la labor puede ser parcial o completa. Injustificado: Inasistencia no

esperada a su trabajo sin una respectiva autorizacién. Puede ser parcial o completa.

Segun sefiala Stoner es: “Un fendmeno socioldgico directamente vinculado a la actividad
del individuo y la sociedad ante el trabajo. Son las condiciones de trabajo en las que se
desenvuelve el trabajador una de las causas directas del ausentismo laboral”. (20)

Las principales causas de ausentismo laboral se deben a la incapacidad laboral producida
tanto por enfermedad comun o profesional y los accidentes laborales, lo cual constituye las

tres cuartas partes de las inasistencias en los trabajos. (20)
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MENTAL JUSTIFICADO

AUSENTISMO PARCIAL

Fisico

INJUSTIFICADO

PARCIAL

MODELOS DE AUSENTISMO LABORAL

Antes de hablar sobre los modelos de ausentismo laboral, se debe tener en cuenta que la
incapacidad laboral es la falta de capacidad de un trabajador para poder trabajar, prescrita
por una indicacion médica que otorga en permiso legal de ausentarse a causa de una
enfermedad comudn o profesional. A su vez la enfermedad comun tiene como origen un
accidente o una enfermedad cuya ocurrencia no tuvo ninguna relacién con el trabajo. Y son
consideradas enfermedad profesional o laboral las que se originan dentro del ambiente de
trabajo. (21)

La etiologia multifactorial del ausentismo laboral hace que interaccionen factores
individuales (necesidades, inquietudes, expectativas), factores laborales (condiciones y
medio ambiente de trabajo) y extralaborales (medios sociales en el que operan las
organizaciones), tomando como unidad basica al trabajador. De esta manera destacamos
que aunque el ausentismo laboral es justificado mediante certificados médicos en algunos
casos, ésta no es la Unica causa. (22)

En este contexto, se pueden mencionar cuatro modelos explicativos del ausentismo laboral:

1. MODELO MEDICO: Los factores que intervienen en este enfoque son: demograficos
(sexo, edad, nivel ocupacional), caracteristicas de la organizacion (mayores niveles de
ausentismo mientras mas grandes sean las unidades de trabajo), satisfaccion y contenidos
del empleo (sentido de realizacion, niveles de responsabilidad y autonomia). Y otros, como

compromiso y distancia recorrida al trabajo
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2. MODELO PSICOSOCIAL.: Este enfoque sostiene que las diferentes culturas de

ausencia surgen de la interaccion entre individuos, grupos de trabajo y la

organizacion. “El total de

tiempo perdido crea una cultura de ausencia en distintas industrias y ocupaciones. La
decision de ausencia se toma en el marco de una cultura de ausencia que puede ser:
dependiente, moral, fragmentada o conflictiva. La ausencia es una conducta individual
dentro de un contexto social y las motivaciones de ausencia operan restringidas o
influenciadas por las propias normas de cada una de las culturas”. (22) (23)

3. MODELO ECONOMICO: En este modelo intervienen basicamente dos fuerzas que
actlan de manera conjunta: La tolerancia de los empleadores de acuerdo a la cantidad de
ausencias y las motivaciones de cada trabajador para ausentarse. Desde ambas posiciones
se ponen en juego el nimero de ausencias que maximicen sus utilidades a traves del célculo
de los beneficios y costos del ausentismo. (22)

2.3.- ASPECTOS LEGALES Y NORMATIVOS

Dentro de este apartado hablaremos primero acerca del derecho a la salud, el cual segun la
actual constitucién del Ecuador, en el articulo 1, seccidn séptima establece: “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos,
entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la
seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el buen vivir. El estado
garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales, educativas y
ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas, acciones y
servicios de promocion y atencion integral de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.”
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El articulo 33 de la Constitucion de la Republica del Ecuador establece que: “El trabajo es
un derecho y un deber social, y un derecho econémico, fuente de realizacion personal y
base de la economia. El Estado garantizara a las personas trabajadoras el pleno respeto a su
dignidad, una vida decorosa, remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un
trabajo saludable y libremente escogido o aceptado”; Que, el articulo 326 numeral 5 de la
Constitucion de la Republica, determina que: “Toda persona tendra derecho a desarrollar
sus labores en un ambiente adecuado y propicio, que garantice su salud, integridad,

seguridad, higiene y bienestar”; y, el numeral 6 dice que: “Toda persona rehabilita
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después de un accidente de trabajo o enfermedad, tendrd derecho a ser

reintegrada al trabajo y a mantener la relacion laboral, de acuerdo con la ley”. (24)

En este sentido también nos compete hablar sobre los derechos de las mujeres embarazadas
el cual es garantizado gracias al articulo 23 de la constitucion el mismo que dice: “El estado
garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y laboral.

2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del embarazo y

durante el periodo de lactancia.”

Y en su seccion segunda de la salud del Buen vivir articulos desde el 358 al 366 establece
que el sistema nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccion y
recuperacion de las capacidades mediante las instituciones, programas, politicas y otras que
conforman el sistema nacional de salud. Mediante este sistema garantizara la promocién de
salud, prevencion y atencion integral basada en la atencion primaria de salud. Ademas de
que el estado sera responsable de formar politicas publicas de salud la cual serd universal y
que brinde un cuidado de calidad garantizando la disponibilidad y acceso a medicamentos
de calidad seguros y eficaces.

Por otro lado en la seccion tercera del buen vivir en los articulos 367 al 374 los cuales
hablan acerca de la seguridad social de caracter publico y universal sera el encargado de la
proteccion mediante el seguro universal obligatorio. El cual cubrird las contingencias de
enfermedad, maternidad, paternidad, riesgos de trabajo, cesantia entre otros. El instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), entidad autonoma regulada por la ley, sera la
responsable de la prestacion de contingencias de seguro universal obligatorio a sus
afiliados. (25)

CODIGO DE TRABAJO
Entre los articulos relacionados con ausentismo laboral tanto por causa médica como de

maternidad, se garantiza la licencia a los trabajadores y trabajadoras para ser atendidos por
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los facultativos del IESS o para atender requerimientos o notificaciones de las

autoridades publicas y de los jueces, tribunales y cortes. Las cuales seran remuneradas.

En el Capitulo VII del trabajo de las mujeres y menores:

Art. 152.- Toda mujer trabajadora tiene derecho a una licencia con remuneracion de doce
(12) semanas por el nacimiento de su hija o hijo; en caso de nacimientos multiples el plazo
se extiende por diez dias adicionales. La ausencia al trabajo se justificara mediante la
presentacion de un certificado medico otorgado por un facultativo del Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social, y, a falta de éste, por otro profesional; certificado en el que debe
constar la fecha probable del parto o la fecha en que tal hecho se ha producido.

En caso de enfermedad que, de acuerdo con un certificado médico, sea consecuencia del
embarazo, se otorgard un descanso prenatal suplementario cuya duracién méaxima sera
fijada por el facultativo del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, y a falta de éste, por
otro profesional.

Art. 153.- Proteccién a la mujer embarazada.- No se podré dar por terminado el contrato de
trabajo por causa del embarazo de la mujer trabajadora y el empleador no podra
reemplazarla definitivamente dentro del periodo de doce semanas que fija el articulo
anterior. Durante este lapso la mujer tendrd derecho a percibir la remuneracion completa,
salvo el caso de lo dispuesto en la Ley de Seguridad Social, siempre que cubra en forma
igual o superior los amparos previstos en este Codigo.
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Art. 154.- Incapacidad para trabajar por enfermedad debida al embarazo o al parto.- En

caso de que una mujer permanezca ausente de su trabajo hasta por un afio a consecuencia
de enfermedad que, segun el certificado médico, se origine en el embarazo o en el parto, y
la incapacite para trabajar, no podra darse por terminado el contrato de trabajo por esa

causa. No se pagara la remuneracion por el tiempo que exceda de las doce semanas

Art. 175.- Caso de enfermedad no profesional del trabajador.- EI empleador no podra
despedir intempestivamente al trabajador durante el tiempo que éste padeciere de
enfermedad no profesional que lo inhabilite para el trabajo, mientras aquélla no exceda de

un afio. (25)
LEY DE SEGURIDAD SOCIAL

La ley de seguridad social se relaciona tanto con la Constitucién como con el Cédigo de
Trabajo, para determinar los deberes del empleador en caso de ausentismo segin lo

establecido por el IESS.

ART. 104: CONTINGENCIA DE ENFERMEDAD: En caso de enfermedad, el afiliado

tendra derecho a:
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1. La asistencia médica quirargica, farmacéutica y de rehabilitacion, con sujecion a los
protocolos de diagndstico y terapéutica elaborados por los especialistas médicos del
IESS y aprobados por la administradora de este Seguro; v,
2. Un subsidio monetario de duracion transitoria, cuando la enfermedad produzca
incapacidad en el trabajo. Los familiares del afiliado no tendran derecho al subsidio.
ART. 105: CONTINGENCIA DE MATERNIDAD: En caso de maternidad la asegurada
tendré derecho a: La asistencia médica y obstétrica necesaria durante el embarazo, parto y
puerperio, cualquiera sea la calificacion de riesgo del embarazo y a un subsidio monetario,

durante el periodo de descanso por maternidad, en el caso de la mujer trabajadora.

ART. 106: SUBSIDIOS DE ENFERMEDAD Y MATERNIDAD: Ser de cargo del
empleador la prestacion sefialada en el articulo 42, numeral 19, y 153 del Cddigo del
Trabajo, cuando el trabajador no reuniere los requisitos minimos sefialados en esta Ley para
causar derecho a la prestacion del Seguro General de Salud Individual y Familiar.
Igualmente, ser de cargo del empleador el pago del 50% del sueldo o salario del trabajador
durante los tres primeros dias de enfermedad no profesional.

El articulo 155 de la Ley de Seguridad Social sefiala como lineamientos de politica del
Seguro General de Riesgos del Trabajo, la proteccion al afiliado y al empleador mediante
programas de prevencién de los riesgos derivados del trabajo, y acciones de reparacion de
los dafios derivados de los accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, incluida la
rehabilitacion fisica y mental y la reinsercion laboral vy, el articulo 156 en su inciso primero,
dispone que el Seguro General de Riesgos del Trabajo cubre toda lesion corporal y todo
estado mdrbido originado con ocasién o por consecuencia del trabajo que realiza el afiliado,
incluidos los que se originen durante los desplazamientos entre su domicilio y lugar de
trabajo”. (26)
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24.- ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
DEL IESS

En el IESS se encuentran instructivos para el formulario de accidente de trabajo asi como
para el formulario de enfermedad profesional. Los cuales deben ser tomados en cuenta por
los trabajadores en caso de ausentismo por dichas causas ya que los mismos sirven como

avisos de accidente de trabajo y enfermedad profesional. (27)

El instructivo para formulario de enfermedad profesional y accidente de trabajo cuentan
con los siguientes elementos: una primera seccion donde encontramos los datos generales,
como la identificacion de la empresa y de la persona accidentada o de la persona afiliada
segun corresponda el caso. En la siguiente parte encontramos una diferencia, ya que para
enfermedad profesional se debe detallar todo acerca de la historia ocupacional, mientras
que en el caso de accidente se describird los detalles del mismo. Luego en los dos
tendremos las certificaciones, finalizando con el informe médico inicial, el cual estard a

cargo del médico que atendié al accidentado y/o afiliado.

En el caso de incapacidad temporal, el asegurado recibira el subsidio por el periodo que
determine el médico tratante, que no podra ser mayor a un afio en los porcentajes fijados
sobre la remuneracién base de aportacion al IESS, conforme lo establece la normativa de

subsidios econdmicos.

En este sentido si es que ha transcurrido el periodo subsidiado mientras el trabajador no
esté habilitado para el desempefio de sus labores habituales y persista el tratamiento médico
o0 de rehabilitacion recibira una pension provisional equivalente 80% del promedio mensual

de la remuneracién base de aportacién al IESS.

Asi mismo el IESS establece como incapacidad temporal la que impide al trabajador(a)
afiliado(a) concurrir a su trabajo, debido a un accidente o enfermedad profesional. Mientras
el afiliado reciba atencién médica, quirurgica, hospitalaria o de rehabilitacion, tiene derecho
a
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" SUBSIDIO: En los casos de incapacidad temporal, el asegurado recibird un subsidio
en dinero, en los porcentajes de la remuneracion del trabajo, fijados en los Estatutos,

durante el periodo de un afio base, de acuerdo con los certificados otorgados por los

profesionales médicos de Riesgos del Trabajo. El subsidio en dinero es igual al 75% del
sueldo o salario de cotizacion, durante las diez primeras semanas; y el 66%, durante el

tiempo posterior a esas diez primeras semanas, hasta completar el afio.

PENSION PROVISIONAL HASTA POR DOS ANOS: si la incapacidad continta después
de un afio, el afiliado(a) tendra derecho, del periodo subsidiado, a una pension equivalente

al 80%, previo dictamen de la Comision Evaluadora de Incapacidades”. (28)

Esto se aplica para los empleados privados, pues en el caso de los servidores publicos es su
institucion la que asume el pago, pues de acuerdo al Art. 33 sobre licencias por enfermedad,
del Capitulo Ill de la Ley Orgéanica de Servicio Publico LOSEP, todo empleado publico

tiene derecho a licencia por enfermedad con remuneracion.
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2.5.- EL AUSENTISMO LABORAL DE CAUSA MEDICA
2.5.1.- GENERALIDADES

Es prioritario el estudio del ausentismo laboral por causa médica, pues sus consecuencias
abarcan al propio empleado quien padece la enfermedad, a su familia que requerira darle
asistencia y a la empresa en su conjunto, pues la ausencia justificada precisa destinar a otro
personal a que supla la tarea de quien no puede asistir o simplemente la misma no podra
ser cumplida, generando de cualquier manera un impacto negativo. Finalmente es sabido
que las ausencias reiteradas por enfermedad, constituyen un riesgo mayor de mortalidad
para esas personas o de que deban recibir prestaciones por invalidez. (29)

Es también importante el analisis de la pérdida de productividad, la incapacidad temporal y
la posibilidad de ir hacia una incapacidad permanente, por ello en varios paises se las ha
incluido como medida de vigilancia epidemiolégica al ausentismo laboral, asi también
como un indicador de productividad de los mismos. Para el caso de los miembros de la
Union Europea se ha tratado de hacer comparaciones entre paises, con un beneficio
adicional al conocer la realidad de un estado, examinar respecto a otros su desempefio, la
eficiencia de las politicas de salud y productividad a partir de las semejanzas o diferencias

encontradas. (30)
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El ausentismo laboral, desde la perspectiva sanitaria, puede constituirse en un
indicador de la salud, que a su vez es un marcador de la actividad social, psicolégica y
fisica de los trabajadores. Dependiendo de la tasa, de la frecuencia, tipos de enfermedad y
duracion, se establecen sus caracteristicas, por ejemplo si las ausencias son frecuentes y
prolongadas se lo emplea como un predictor para posteriores perfiles de morbilidad y
mortalidad, es decir su aplicacion es Util tanto en salud ocupacional, como general de la
poblacion, asi también para emprender acciones de fomento y prevencion que generen

mejores resultados. (31)

Al igual que la morbilidad en general de la poblacién tiene varias aristas y modelos de
analisis, que entre ellos, se puede considerar los denominados determinantes del perfil de
salud-enfermedad, de los riesgos, es decir la suma de los factores fisicos, sociales,
psicolégicos y ambientales en este caso del trabajo, las empresas o instituciones y el

trabajador.

Dichas variables pueden ser tantas y diversas que van desde la duracién de la jornada
laboral, la existencia de turnos, las exigencias fisicas, emocionales, la responsabilidad del
trabajo, la posibilidad de liderazgo y apoyo familiar o social, el tipo de contrato y su
estabilidad, el lugar, tamafio de la empresa; hasta los casos de violencia y acoso en el
trabajo sea psicolégico o sexual, varios de ellos pueden relacionarse con la ausencia
laboral, en unos de manera directa; sin embargo a veces puede ser dificil establecer una

relacién causal. Ademas de las caracteristicas personales como edad, sexo, etc.

Ciertos factores han sido considerados a la hora de establecer los requisitos para los riesgos
y proteccion de los trabajadores en sus programas de salud ocupacional, el uso de medidas
para evitar accidentes de trabajo por ejemplo: exposicion a polvo, vapores 0

sustancias quimicas, ruido o vibraciones excesivas, mover carga pesada, etc.

En un analisis de los factores psicosociales y el ausentismo laboral, se encontrd que la
violencia laboral, la intimidacion, discriminacion, la inseguridad laboral estan

estrechamente asociados al ausentismo, asi también el desequilibrio entre el trabajo y la
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familia, la presion de ocultar emociones; y, en el ambito social: conflictos de

rol, problemas de liderazgo y apoyo. (31) (32)
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Otros estudios han encontrado relacion entre el ausentismo laboral, el nivel de
educacion, la insatisfaccion laboral, a mas de los propios de la enfermedad: La
insatisfaccion laboral es sin duda el mas importante, para algunos casos donde este factor
ha sido estudiado parece ser responsable de duplicar la incidencia del ausentismo, pues
las condiciones adversas sean estas fisicas o psicoldgicas generan ausentismo como una
medida de escape de esa situacion no deseada.

A su vez es un problema econémico, pues representa una cuantia significativa, de un lado
para la seguridad Social, en nuestro caso el IESS y de otra para la empresa o institucion, es
decir de un lado existe una reduccién de recursos productivos y de otra un incremento en la
erogacion por concepto de prestaciones de este tipo que incluye la atencion, medicamentos,
examenes y subsidios. Al respecto, existen célculos en diversos paises que revelan las
cifras, por ejemplo en la Unién Europea varia entre el 1,5 al 4% del PIB, disminuyendo la
competitividad del pais. (32)

El ambiente de trabajo es también un factor de estudio para el ausentismo laboral, para ello
incluso se han desarrollado modelos de analisis, tal el caso de los que asocian la exigencia
psicoldgica, que incluye cudnto se trabaja en cantidad y en tiempo, la presion, nivel de
atencion, etc. A lo que se denomina “demanda” sea para trabajo fisico o intelectual. Y de
otro lado el como se trabaja que comprende la autonomia en las decisiones y el desarrollo
de habilidades y creatividad Ilamado “control”. Los dos resultan ser inversamente
proporcionales y se requiere un equilibrio entre ello para que no se generen situaciones
de estrés. Entonces se vinculan las condiciones psicosociales del trabajo y las
caracteristicas individuales. Esta también la satisfaccion laboral y el grado de motivacion.
Es por esta razon que adicionalmente a las enfermedades que son certificadas por los
profesionales de la salud, se debe indagar en cada empresa o institucion la actitud

individual o grupal de sus colaboradores.

En un metaanalisis realizado entre investigaciones europeas, se ha llegado a estimar el peso
del “control” que ha representado el 12,5% como factor etiolégico del ausentismo, en tanto
que la relacion con la “demanda” es inconsistente. (33)

Otro aspecto a considerar es el incremento de la expectativa de vida y el incremento de la

edad para la jubilacion, que implica la necesidad de mantener a los trabajadores en
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condiciones de salud y productividad Optimas; entrando entonces en juego las
acciones de fomento de la salud y prevencion de enfermedades. Varios estudios han
demostrado que existe una asociacion entre los episodios recurrentes de ausentismo laboral
con retiros por invalidez que deriva en una erogacion de pensiones mas alta. En otros casos
se asocia con desempleo. Por ello es preciso identificar a esos trabajadores en riesgo

antes que las complicaciones ocurran. (34)

En resumen, en la relacion entre el trabajo y la salud, el ausentismo laboral es un problema
complejo, determinado por varios factores: unos son propios de vinculacion a la institucion
y las caracteristicas de la actividad que se desempefia, de los sistemas de proteccion,
salarios, condiciones, horarios, etcétera. Otras devienen de la legislacion y respeto a los
derechos de los trabajadores, acciones para superar diferencias de género, precarizacion
entre otras; finalmente un tercer elemento es el propio trabajador y sus condiciones de vida,
las que influenciaran en el estado de salud del trabajador. Es innegable a su vez la
importancia que el trabajo tiene en la vida de las personas y para la sociedad en su
conjunto, incluso en un elemento de nuestra subjetividad, pero a su vez es fuente de

enfermedades, accidentes o sufrimiento.

2.5.2.- DE LA CERTIFICACION

El propio proceso de certificacion de la enfermedad que justificara la falta al trabajo, debe
ser tomado en cuenta, aqui el médico tiene un papel preponderante, pues debe balancear la
necesidad del paciente, la patologia que lo aqueja e incluso tener presente las consecuencias
negativas que su ausencia puede tener, de alli la necesidad de tomar todas las precauciones
necesarias al respecto. En nuestro medio, el proceso para acceder a las prestaciones esta
normado por el IESS; sin embargo, mas allad de los requisitos legales, desde el ambito
médico, es menester determinar un diagnostico y que esa enfermedad o lesion comprometa
la capacidad para laborar, si bien cualquier medico puede expedir un certificado de esta

naturaleza, para los tramites legales, el mismo debe ser avalado por el IESS.

En un estudio en Suecia, precisa los siguientes pasos
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e Determinar la existencia de la lesion o enfermedad (diagnéstico)

Establecer que la patologia le afecta a su capacidad funcional y por ende amerita

una certificacion que justifique en que medida el paciente debe ausentarse del

trabajo como parte de las prescripciones para recobrar la salud. O qué restricciones

durante su actividad debe observar

e Analizar con el propio trabajador las ventajas y desventajas de su ausencia

e La determinacion de tiempo de ausencia que tiene que ver con otros aspectos a mas
de la enfermedad en si, por ejemplo las pruebas complementarias 0 medidas para
rehabilitacion; asi también podria ser la derivacion a otras especialidades

e La comunicacion entre la unidad de atencion de salud con la empresa, deberia ser
un requisito, sin embargo en nuestro medio no existe esta coordinacion

e La emision de documentos, donde la certificacion deberia ser detallada con la
informacion suficiente sobre la condicion del paciente y las necesidades en torno a
las prestaciones de la seguridad social asi como para el empleador, condiciones para
cuando se reincorpore a su puesto de trabajo, entre otras.

e Hacer un seguimiento y evaluacién sobre la prescripcion del ausentismo de la

misma manera que se lo hace sobre el tratamiento farmacologico.

En esta misma publicacién, se ha realizado una anélisis de cuan problematica puede resultar
para los médicos la certificacion de incapacidad temporal, el 59% lo califica como muy
problematico, como problematico para la ampliacion de permisos cuando otro colega ya lo
ha certificado el 52,3%, igualmente para determinar pension por invalidez el 49,9%. (35)
(36)

El derecho de los médicos a emitir un certificado de baja o ausentismo laboral es parte de
su quehacer, dentro de las prescripciones para el tratamiento del paciente. Varios paises en
cambio tienen médicos especialistas para analizar los aspectos administrativos y los
tramites para hacer uso de las licencias por enfermedad. Sin desmerecer la justificacion
para el reposo, hoy se habla de un verdadero problema en torno al ausentismo, por ejemplo
en Australia en los ultimos 10 afios las certificaciones por ausentismo laboral se han
incrementado en un 70%.
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En la investigacion titulada “Son los certificados de salud dafinos para los
pacientes?” (Are sickness certificates doing our patients harm.?) se detallan las
consecuencias negativas que se asocian a una inadecuada certificacion: deterioro progresivo
de la salud fisica y psicoldgica, aumento de la tasa de suicidio, dafio a las relaciones
interpersonales, pérdida de identidad, impacto financiero, dafio a la calidad de vida en
general. A nivel social el impacto esta relacionado con el costo econdmico, la falta de
empleo, etc.

Aunque el proceso parece sencillo, no podemos soslayar la influencia que tienen factores
externos a la lesion o enfermedad temporal, por ejemplo: la organizacion del sistema de
salud, retrasos en la obtencion de citas, demanda de los pacientes para obtener mayor
namero de dias de permiso que obedecen mas a razones personales que por la patologia en
si, como responsabilidades familiares, baja satisfaccion laboral, deseo de escapar de un
trabajo estresante. Es decir que la certificacion médica tiene ademéas del componente
clinico, influencias desde la edad, el sexo, la percepcion sobre su trabajo, el estado

psicolégico y otras presiones sociales o familiares.

De otra parte, la relacion médico paciente también esta en juego: ceder 0 no a la peticién de

los pacientes a fin de no deteriorar su relacion crean una tension adicional. (37)

Por el contrario, existe la opcion de medir la capacidad para el trabajo y en este contexto
realizar acciones de prevencién con el objetivo de mantener sana a la poblacion en edad
productiva, algunas empresas e instituciones aplican la encuesta WAI work ability index o
ICT indice de capacidad para el trabajo, definida “como es o serd un/a trabajador/a en el
presente o en el futuro, y cémo él o ella puede realizar su trabajo de acuerdo con los
requisitos de su estado de salud y capacidades fisicas y mentales” esta encuesta ha sido
aplicada en diversos paises y la version en esparfiol trabajada en Cuba ha servido sobre todo
en los paises de Latinoamérica y el Caribe, las dimensiones que se incluyen son: la maxima
capacidad para el trabajo, capacidad del trabajo y su relacion con las exigencias laborales,
numero de enfermedades diagnosticadas por un profesional, ausentismo laboral por
enfermedad en el dltimo afio, prondstico sobre su propia capacidad para el trabajo en los

anos venideros, recursos mentales para el trabajo.
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Al aplicar esta encuesta, se llega a la conclusion que quienes poseen un WAI o ICT
inferior se asociaran a inasistencia por enfermedad, a la necesidad de cubrir
prestaciones por invalidez o incapacidad temporal y pérdida de productividad en el
trabajo. Empleando este indice para la prevencion, sugiere identificar factores de riesgo a

través de conocer la situacion personal, los estilos de vida, situacion psico-social. (38)

En este punto, se hace necesario incluir los aspectos éticos en la relacion entre el médico y
el paciente a la hora de prescribir un certificado que justifique los dias de “baja del trabajo”
considerando: la persona, la propia enfermedad, la labor que desempefia y el ambiente, asi
también si las tareas se pueden aplazar, delegar o compensar, dando diferentes realidades
sobre la morbilidad y la capacidad para trabajar. Aunque los aspectos éticos de esta
relacion han sido escasamente estudiados, no son menos importantes; pues subyace a toda
certificacion el criterio moral y aceptable de estimar la relacion entre la enfermedad vy el
tiempo de ausencia recomendado. Los sistemas de control no estadn bien esclarecidos y
queda a libertad del médico cuales son los casos aceptables para justificar la ausencia del

trabajo y el tiempo del reposo. (39)
2.5.3.- DE LAS ENFERMEDADES MAS FRECUENTES

El empleo de la clasificacion CIE 10 brinda un sistema unificado de registro de la
informacion, la misma que deberia ser incluida y respetada en la emision de los certificados
especificando las causas de morbilidad, para mayor precision, se puede emplear las
subcategorias que permiten una mejor descripcion de la condicion de salud encontrada, esto
facilita los estudios epidemioldgicos, garantizando el analisis detallado de los diagnésticos,
que pueden tener aplicaciones en el ambito preventivo o la toma de decisiones eficaces,

ademas como una herramienta para la planificacion y evaluacién. (40)

A nivel mundial el estudio GAZEL de cohorte prospectivo, que analiza las ausencias al
trabajo por causa médica certificada, con un tiempo mayor a 7 dias entre los trabajadores de
instituciones publicas, revela que se han incrementado las afecciones mentales, llegando a
ser una de las primeras causas, igualmente las del aparato osteomuscular y las de via
respiratoria, le siguen las genitourinarias en mujeres y en varones las circulatorias. (41)
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En un estudio europeo realizado en 18 paises, con 47 grupos ocupacionales, durante
5 afios denominado CUPID (Cultural and Psychosocial Influences on Disability) que
analiza el ausentismo laboral por dolencias musculo esqueléticas, sitian a ésta como la
principal causa a largo plazo, encontrando marcadas diferencias entre los paises y por
variables como el tipo de trabajo, sexo, edad, etc. De ellos el 14.1% tuvieron algln tipo de
dolor musculo esquelético (5,4% para los varones y 8,7 % para los varones. En relacion a
los dias de ausencia por esta causa el mayor porcentaje se sitla en las ausencias de
mas de 5 dias
60,3%.

Algunos datos aparentemente contradictorios también se pudieron detectar: como que el
ausentismo por dolor musculo esquelético es mas frecuente en oficinistas con menor
esfuerzo fisico, por ejemplo en comparacion con el personal de enfermeria que tiene una
mayor carga fisica en su trabajo, lo cual podria tener una explicacion como la somatizacién

0 alteraciones mas bien en su salud mental. (34)
2.5.4.- RELACION CON EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Al analizar en el perfil epidemioldgico del Ecuador las causas de mortalidad, se puede
observar que existe una disminucion en las enfermedades infecciosas o transmisibles, en
tanto se han incrementado aquellas crénicas no transmisibles tal el caso de la diabetes, las
enfermedades cardiovasculares, el cancer, enfermedades pulmonares, entre otras. Varias
podrian ser las razones para este cambio: las mejoras en las condiciones sanitarias de la
poblacién, las medidas de fomento y prevencion, pero también cambios en los estilos de
vida, en los habitos de consumo no siempre saludables, el sedentarismo, asi también la
urbanizacion creciente. Adicionalmente expectativas de vida mayores y el envejecimiento
de la poblacion también son factores que han influido en los cambios de los perfiles. Se
puede apreciar problemas de salud publica importantes como la frecuencia de accidentes de

transito y de violencia. (43) (44)

Respecto a la morbilidad y egresos hospitalarios en mujeres, como es de esperar la mayor
parte corresponden a la atencién del embarazo y parto normales o sus problemas y
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complicaciones. Las infecciones digestivas y respiratorias siguen ocupando los

primeros lugares. Ver anexo No. 4

En nuestro pais no existen datos generales de ausentismo laboral, aunque cabria esperar que
estén asociados a los cambios en el perfil epidemioldgico general. En otros paises, tal el
caso de los europeos, los patrones epidemioldgicos del ausentismo se han modificado, a
expensas sobre todo de los trastornos mentales comunes o psicosociales y una disminucion

de enfermedades infecciosas. (45)

CAPITULO 3

OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el ausentismo laboral por causa médica y maternidad registrado en el centro de
atencion ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Cuenca-Ecuador
2014,

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Determinar las caracteristicas de las personas registradas con ausentismo laboral
segun edad, sexo, ocupacion, tipo de certificado emitido (unidad de salud del IESS
u otra), tipo de empresa (publica o privada), nimero de dias de permiso.

3.2.2 Identificar las causas de ausentismo laboral: diagndstico y accidente de trabajo.

3.2.3. Comparar las principales causas de ausentismo laboral en base a las causas de
morbilidad y egresos hospitalarios.

3.2.4. Establecer monto total anual que aporta el IESS a sus afiliados por concepto de
incapacidad temporal y maternidad.

3.2.5. Analizar las fechas donde se registran mayor nimero de ausencias.
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CAPITULO 4

DISENO METODOLOGICO
4.1 TIPO DE ESTUDIO

La investigacion es Descriptiva Transversal.
4.2 AREA DE ESTUDIO

El area de estudio fue el Centro de Atencion Ambulatoria 302 del IESS Cuenca-Ecuador
teniendo como director administrativo al Ing. José Borrero y Director Médico al Dr. José
Bustamante Medina. Este dispensario esta ubicado en el centro historico de la ciudad de
Cuenca entre las calles Simén Bolivar y Presidente Borrero No. 6-90, ésta es una
entidad encargada de aplicar el sistema del seguro general obligatorio que forma parte del

sistema nacional de seguridad social.

El local donde funciona el Centro de Atencién Ambulatoria 302, presta servicios como
casa de salud desde 1938, es decir alrededor de 77 afios, el edificio es propio y consta de
tres plantas y una terraza, local de construccién mixta cemento y madera, de 1.317 metros
cuadrados de area util; la edificacion del local se realizo en el afio 1933, e inicialmente fue
disefiado para que funcione la denominada “Caja del Seguro” con sus oficinas de atencion

al publico.

En el Centro de Atencion Ambulatoria 302 Cuenca, actualmente se atiende un aproximado
de12.000 consultas mensuales, en jornada desde las 06h30 de la mafana hasta las 20h30
de la noche en consultorios compartidos, cuenta con medicina general y familiar,
odontologia, cardiologia, gastroenterologia, psiquiatria, ginecologia, psicologia, ademas
de laboratorio clinico, electrocardiografia e imagenologia. A esto se suman
aproximadamente 5000 consultas en los 52 Dispensarios Anexos que funcionan como

micro-red. En el afio 2013 se atendi6 en promedio 10.819 pacientes por mes. (9)
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4.3 UNIVERSO

Todos los certificados por enfermedad y maternidad registrados en el Centro de Atencion

Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Cuenca-Ecuador.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION

Reportes de los afiliados al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social.

Reportes con incapacidad médica.

Reportes de mujeres con licencia por maternidad.

4.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

Reportes que se encuentren en estado de calamidad doméstica.

4.6 VARIABLES

451

Edad.

Sexo.

Sector de empleo: publico o privado

Tipo de empresa. (industrial, mercantil, servicios)
NUmero de dias de permiso.

Accidente de trabajo.

Tipo de certificado (emitido por un médico del IESS u otra unidad de salud).

Diagndstico.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(ver anexo No. 1)

DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
ROBERTO FERNANDO TORRES PENA

43



UNIVERSIDAD DE CUENCA

=

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA
RECOLECCION DE DATOS

El método fue la observacion; como técnica la toma de datos desde los certificados,
reportes y registro de los usuarios del Centro de Atencién Ambulatoria 302 del IESS
Cuenca, que presentaron certificacion por incapacidad temporal de causa médica o

maternidad; como instrumento el formulario anexo.
4.7 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Se construyd una base de datos con la informacion requerida, tanto a partir de los
certificados como de los registros institucionales de los pacientes de la Unidad Ambulatoria
302 del IESS en Microsoft Excel, luego se utilizd el programa estadistico informatico
SPSS, en la presentacion de los datos se emplearon cuadros y graficos segun el tipo de

variable y asociaciones.
4.8 ASPECTOS ETICOS

Se considerd una investigacién sin riesgo por tratarse de un estudio descriptivo donde se
emplearon técnicas y métodos de investigacion documental retrospectivos y aquellos en los
que no se realizd ninguna intervencion o modificacion intencionada de las variables
bioldgicas, psicoldgicas, fisiologicas o sociales de los individuos cuyos certificados se

incluyeron en el estudio.

El estudio tiene en cuenta los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia,
prevalece el criterio de respeto a su dignidad y la proteccion de derechos, sobre todo la
confidencialidad de los datos y estos como ya se mencioné anteriormente no han sido

modificados, y han servido como herramienta para el analisis que pretende el estudio.
4.9 LIMITACIONES

No se pudo analizar la variable: Tipo de empresa. (industrial, mercantil, servicios), por
cuanto dicha informacion no consto ni en los certificados o reportes ni en la base de datos
de la Unidad 302 del IESS.
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CAPITULO 5

RESULTADOS
Se han registrado 10.412 certificados en el Centro de Atencion Ambulatoria 302 del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social de Cuenca-Ecuador en el afio 2014

DISTRIBUCION POR EDAD

El mayor nimero de casos de ausentismo laboral de acuerdo a la edad y como se puede
evidenciar en el siguiente grafico representa el grupo comprendido entre 30 y 39 afios con
un 37.2%. El promedio general de edad es de 38.3 afios, con una mediana de 36 afios y la
edad en la que con mayor frecunecia se presenta este de éste fendmeno es a los 31 afios;
independientemente del sexo de las personas. Por otro lado el grupo de edad en el que

existe menor nimero de casos esta entre los 70 'y 79 afios.
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GRAFICO N° 1

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social segun edad. Cuenca 2014
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FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DISTRIBUCION POR
SEXO
En la distribucién del ausentismo laboral segln el sexo se puede observar un mayor numero
de casos en el sexo femenino con un 52.4%. Sin embargo muy cercano a este porcentaje se

encuentra el sexo masculino con un 47.6%

GRAFICO N° 2

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social segun sexo. Cuenca 2014

® FEMENINO @ MASCULINO

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

Si se compara los grupos de edad con el sexo, se puede ver que tanto para el sexo femenino
como para el masculino el grupo de edad en el que mas casos de ausentismo laboral existe,

es entre 30-39 afios con un porcentaje del 38.1% y 36.3% respectivamente.

TABLAN®1

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun sexo y edad. Cuenca 2014

Grupos de edad Sexo Total

Femenino Masculino
No % No % Ne° %

20-29 1317 24.1 1211 244 2528 243
30-39 2079 38.1 1799 36.3 3878 37.2
40-49 1004 184 981 198 1985 191
50-59 851 156 716 144 1567 150
60-69 205 3.8 246 5.0 451 4.3
70-79 0.0 3 0.1 3 0.0

Total general 5456 100.0 4956 100.0 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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POR DIAS DE PERMISO
LABORABLES

Como se aprecia a continuacion, el namero de dias que las personas no acuden a su trabajo
se encuentra mayoritariamente entre 1 y 4. El promedio de ausentismo laboral es de 3,9
dias, con una mediana de 2 dias. EI mayor porcentaje corresponde a certificados concedidos
por un solo dia. Cabe recalcar que para el analisis del promedio, mediana y moda no se

tomaron en cuenta los dias de permiso otorgados por maternidad.

GRAFICON° 3

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
centro de atencion ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social seguin dias de permiso. Cuenca 2014
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FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores

49
DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
ROBERTO FERNANDO TORRES PENA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
DISTRIBUCION POR PERMISO DE MATERNIDAD, TIPO DE EMPRESA Y TIPO

DE CERTIFICADO

Como se observa a continuacion, las personas que no acuden a sus trabajos por maternidad
representan solo el 2% del total de las certificaciones analizadas, los cual nos indica que el
ausentismo laboral casi en su totalidad responde a enfermedades comunes. También se
puede evidenciar una marcada diferencia entre las personas que trabajan en dependencias
publicas quienes presenta un mayor ausentismo con un 71,2% con relacion a las personas
que laboran en el sector privado que representan el 28,8% del total del ausentismo. Otra
situacion importante es que la mayor parte de los certificados se encuentran emitidos por el
IESS en el Centro de Atencion Ambulatoria 302, esta observacion se relaciona con que este
centro son atendidos alrededor de 11.000 pacientes. Si embargo a partir de la contratacion
de prestadores externos de atencion en salud, el niamero de consultas en los servicios
privados se ha ido incrementando, representando en este caso el 43.6%; debiendo recordar
que este tipo de documentos deben ser validados en el IESS.
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TABLAN°® 2

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad, tipo de
empresa, tipo de certificado, en el centro de atencion ambulatoria 302 del

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social segin permiso de maternidad.

Cuenca 2014
Variable NUmero Porcentaje
Permiso de maternidad
No 10207 98.0
Si 205 2.0

Tipo de empresa
Publico 7401 71,2
Privado 3001 28,8

Tipo de certificado
IESS 5873 56.4

Prestador externo 4539 43.6

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DISTRIBUCION GENERAL POR DIAGNOSTICO

Independientemente del sexo, podemos observar que el principal diagndstico es la diarrea y
gastroenteritis de presunto origen infeccioso con un 11.8%, por otro lado las causas
respiratorias y otorrinolaringoldgicas también se presentan en un gran ndmero; dentro de
estas tenemos al resfriado comun, faringitis aguda amigdalitis aguda y bronquitis aguda que
completan los cinco principales diagnosticos. Las causas odontoldgicas como extraccion
dental representan un 2,4%. Los diagnosticos que se presentan en menor grado tenemos a
laringitis y traqueitis agudas, otras colitis y gastroenteritis no infecciosas, gastritis y
duodenitis, pterigion con un 1,0% dentro de los wveinte principales diagnostico.

52
DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
ROBERTO FERNANDO TORRES PENA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

B
=

TABLAN°3

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun el diagnéstico. Cuenca 2014

Dx N° Diagnostico Numero Porcentaje
1 Diarrea y gastroenteritis de 1232 11.8
Presunto origen infeccioso
2 Rinofaringitis aguda 1010 9.7
(resfriado comun)
3 Faringitis aguda 725 7.0
4 Amigdalitis aguda 539 5.2
5 Bronquitis aguda 304 2.9
6 Extraccion dental 247 2.4
7 Lumbago no especificado 208 2.0
8 Maternidad 202 1.9
9 Infeccidn de vias urinarias, 188 1.8
Sitio no especificado
10 Lumbago con ciatica 161 1.5
11 Laringofaringitis aguda 146 1.4
12 Amenaza de aborto 135 1.3
13 Falso trabajo de parto 129 1.2
14 Dorsalgia 117 1.1
15 Migrafia 110 1.1
16 Trastorno funcional intestinal, 110 1.1
No especificado
17 Laringitis y traqueitis agudas 108 1.0
18 Otras colitis y gastroenteritis 108 1.0
No infecciosas
19 Gastritis y duodenitis 106 1.0
20 Pterigion 99 1.0
21 Otros diagnosticos 4428 42.5
Total 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DISTRIBUCION GENERAL POR APARATOS O SISTEMAS

Como se puede observar las principales patologias por las cuales los pacientes se ausentan
de sus trabajos son las que afectan al aparato digestivo, seguidas de las respiratorias, en esta
clasificacion se han separado las otorrinolaringoldgicas, para evidenciar su importancia, en
ellas se incluyen problemas como amigdalitis u otitis. Luego son importantes los problemas
musculoesqueléticas e igualmente la presencia de problemas dentales, cuyo manejo

corresponde a los profesionales de la odontologia.

Para las unidades de salud, esta informacion representa la posibilidad de planificar los
servicios, pues seran las especialidades relacionadas a los diagndsticos las de mayor

demanda por los trabajadores.

Estos son datos que se obtuvieron de acuerdo a una clasificacion realizada por los autores

en consideracion con los diagnosticos.
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TABLA N° 4

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun aparatos o sistemas. Cuenca 2014

Dx N° Aparatos o sistemas Numero Porcentaje
1 Patologia digestiva 2058 19.8
2 Patologia respiratoria 1918 18.4
3 Patologia otorrinolaringoldgica 1747 16.8
4 Patologia osteomuscular 1645 15.8
5 Patologia ginecologica 637 6.1

6 Patologia urolégica 414 4.0

7 Patologia neuroldgica y psiquiatrica 393 3.8

8 Patologia odontologica 336 3.2

9 Patologia oftalmoldgica 263 2.5
10 Maternidad 202 1.9
11 Patologia dermatoldgica 127 1.2
12 Patologia oncoldgica 115 1.1
13 Patologia cardiovascular 112 1.1
14 Patologia reumatica 102 1.0
15 Patologia infecciosa 75 0.7
16 Patologia endocrinologica 41 0.4
17 Patologia hematica 8 0.1
18 Otros 219 2.1

TOTAL 10412  100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DItSTRIBUCION POR DIAGNOSTICO EN MUJERES

La diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso representa el principal diagnostico
de ausentismo laboral femenino. También se debe tomar en cuenta que las mujeres se
ausentan a su lugar de trabajo por patologias relacionadas con el embarazo, como es el caso
de amenaza de aborto y falso trabajo de parto; ademas de que deben acudir a control de
embarazo. Por otro lado las patologias respiratorias como resfriado comun, faringitis
amigdalitis también se encuentran en mayor nimero al igual que las infecciones de vias

urinarias dadas por el mayor riesgo de padecerla en relacion con los hombres

56
DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
ROBERTO FERNANDO TORRES PENA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

B

1“;"‘]
TABLAN°S
Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun el diagndstico en mujeres. Cuenca 2014

Dx N° Diagnostico Numero Porcentaje
1 Diarrea y gastroenteritis de 1232 11.8
Presunto origen infeccioso
2 Rinofaringitis aguda 1010 9.7
(resfriado comun)
3 Faringitis aguda 725 7.0
4 Amigdalitis aguda 539 5.2
5 Bronquitis aguda 304 2.9
6 Extraccion dental 247 2.4
7 Lumbago no especificado 208 2.0
8 Maternidad 202 1.9
9 Infeccion de vias urinarias, 188 1.8
Sitio no especificado
10 Lumbago con ciatica 161 1.5
11 Laringofaringitis aguda 146 1.4
12 Amenaza de aborto 135 1.3
13 Falso trabajo de parto 129 1.2
14 Dorsalgia 117 1.1
15 Migraiia 110 1.1
16 Trastorno funcional intestinal, 110 1.1
No especificado
17 Laringitis y traqueitis agudas 108 1.0
18 Otras colitis y gastroenteritis 108 1.0
No infecciosas
19 Gastritis y duodenitis 106 1.0
20 Pterigion 99 1.0
21 Otros diagnosticos 4428 42.5
Total 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores

DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
ROBERTO FERNANDO TORRES PENA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

£
=

DISTRIBUCION POR APARATOS O SISTEMAS EN

MUJERES

En cuanto a las mujeres, podemos observar que las enfermedades mas frecuentes tienen

similitud con la de los varones, estando presentes patologias digestiva, respiratoria y

otorrinolaringoldgica, a excepcion de la osteomuscular que tiene porcentajes mas altos en

los hombres. Otra diferencia importante en las mujeres es la presencia de patologia

ginecoldgica que representa el 11.4%, lo que la ubica en el cuarto lugar entre las causas de

ausentismo laboral.

TABLAN°6

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el

Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun aparatos o sistemas en mujeres. Cuenca 2014

Aparatos o sistemas (mujeres) NUmero Porcentaje
Patologia digestiva 1002 18.4
Patologia respiratoria 998 18.3
Patologia otorrinolaringologica 861 15.8
Patologia ginecolodgica 623 114
Patologia osteomuscular 593 10.9
Patologia urologica 274 5.0
Patologia neurolégica y psiquiatrica 245 4.5
Maternidad 202 3.7
Patologia odontoldgica 147 2.7
Patologia oftalmoldgica 120 2.2
Patologia dermatoldgica 72 1.3
Patologia cardiovascular 70 1.3
Patologia oncoldgica 61 1.1
Patologia reumatica 41 0.8
Patologia infecciosa 32 0.6
Patologia endocrinoldgica 23 0.4
Patologia heméatica 6 0.1
Otros 86 1.6
Total 5456 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DItSTRIBUCION POR DIAGNOSTICO EN HOMBRES

Respecto a los diagnodsticos en varones se aprecia que la primera causa de ausentismo
laboral es la diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso al igual que en las
mujeres. Sin embargo, los problemas musculo esqueléticos como lumbago, dorsalgia
y traumas (esguinces y torcedura de tobillo) representan un mayor nimero que para el caso
de las mujeres. Las patologias respiratorias como resfriado comun, faringitis, amigdalitis,

bronquitis y laringitis se encuentran en gran namero.
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TABLAN® 7

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica en el Centro de Atencidn
Ambulatoria 302 del Instituto ecuatoriano de Seguridad Social segun el
diagndstico en hombres. Cuenca 2014

Dx N° Diagndstico en hombres NUmero Porcentaje

1 Diarrea y gastroenteritis de 664 13.40
Presunto origen infeccioso

2 Rinofaringitis aguda 520 10.49
(resfriado comun)

3 Faringitis aguda 412 8.31

4 Amigdalitis aguda 259 5.23

5 Bronquitis aguda 160 3.23

6 Lumbago no especificado 138 2.78

7 Extraccion dental 136 2.74

8 Lumbago con ciatica 96 1.94

9 Dorsalgia 75 1.51

10 Trastorno funcional intestinal, 65 1.31
No especificado

11 Pterigion 56 1.13

12 Gastritis y duodenitis 54 1.09

13 Dolor no clasificadas 48 0.97
En otra parte

14 Laringitis y traqueitis agudas 45 0.91

15 Otras colitis y gastroenteritis 43 0.87
No infecciosas

16 Control general de salud 42 0.85

17 Laringofaringitis aguda 41 0.83

18 Esqguince y torcedura del tobillo 36 0.73

19 Infeccion de vias urinarias, 35 0.71
Sitio no especificado

20 Calculo del rifidn y del uréter 34 0.69

21 Otros 1997 40.29
TOTAL 4956 100.00

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DISTRIBUCION POR APARATOS O SISTEMAS EN
HOMBRES

Al analizar el ausentismo laboral en relacién a la localizacidn por aparatos y sistemas de las
principales patologias en los hombres, se observa que el mayor nimero de casos
corresponde a los aparatos digestivo y osteomuscular con un 21.3% y 21.2%
respectivamente. Luego le siguen patologias respiratorias y otorrinolaringoldgicas, que
igualmente representan un porcentaje importante para la inasistencia laboral. Las demés

patologias estan por debajo del 4%.

TABLAN°S

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica en el Centro de Atencién
Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social segun aparatos o

sistemas en hombres. Cuenca 2014

Aparatos o sistemas (hombres) NUmero Porcentaje
Patologia digestiva 1056 21.3
Patologia osteomuscular 1052 21.2
Patologia respiratoria 920 18.6
Patologia otorrinolaringologica 886 17.9
Patologia odontoldgica 189 3.8
Patologia neurologica y psiquiatrica 148 3.0
Patologia oftalmoldgica 143 2.9
Patologia urolégica 140 2.8
Patologia reumatica 61 1.2
Patologia dermatologica 55 1.1
Patologia oncoldgica 54 1.1
Patologia infecciosa 43 0.9
Patologia cardiovascular 42 0.8
Patologia endocrinoldgica 18 0.4
Patologia hematica 2 0.0
Otros 133 2.7
Total 4956 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DISTRIBUCION POR ACCIDENTE LABORAL

En la presente investigacion no se ha encontrado certificados que hayan sido emitidos por

accidente laboral. La totalidad se han registrado como enfermedades comunes.

TABLAN®O

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun accidente laboral. Cuenca 2014

Accidente laboral Numero Porcentaje

No 10412 100
Si 0 0
Total 10412  100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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RELACION ENTRE LAS PATOLOGIAS DEL PERFIL DE MORBILIDAD DEL

PAIS CON LAS CAUSAS DE AUSENTISMO LABORAL

Existe correlacion entre los dos perfiles, son las enfermedades infecciosas respiratorias y

digestivas las mas frecuentes. Para el caso de las mujeres las relacionadas con el embarazo

y el parto figuran tanto entre las causas de morbilidad y egresos hospitalarios como de

ausentismo laboral.

PRINCIPALES CAUSAS DE MORBILIDAD Y AUSENTISMO LABORAL

Causas de Morbilidad

Causas de Ausentismo

Neumonia

Colelitiasis

Diarrea y gastroenteritis presumiblemente
infecciosa

Apendicitis

Aborto

Hernia

Falso trabajo de parto

Sindrome  diarreico 'y  gastroenteritis
presumiblemente infecciosas

Resfriado comun,

Faringitis, amigdalitis y bronquitis agudas,
Problemas odontoldgicos,

Lumbago inespecifico y con ciatalgia,
Maternidad,

Infeccion de vias urinarias,

DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
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Atencion materna  por anormalidades | Amenaza de aborto y falso trabajo de parto,
genitales Dorsalgia,
Trastornos urinarios Migrafia,
Infecciones urinarias Colitis 'y trastornos intestinales no
Parto Unico espontaneo infecciosos,
Parto Unico por cesarea Pterigion.
Otros partos
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MONTO TOTAL ANUAL QUE APORTA EL IESS A SUS AFILIADOS POR
CONCEPTO DE INCAPACIDAD TEMPORAL O SUBSIDIO POR ENFERMEDAD
Y MATERNIDAD

El monto total cancelado por el IESS por subsidios de enfermedad es de $20.491,03 y de
maternidad $34.495,83, que se podrian considerar muy pequefios si €s que se comparan con
el total de dias perdidos que alcanza los 41.042 por enfermedad y los concedidos por
maternidad que suman aproximadamente 17.000. Esto obedece a varias razones: en primer
lugar y como se anotd en los aspectos legales, los servidores publicos reciben su
remuneracién completa sea que el certificado haya sido emitido por enfermedad o por
maternidad. Relacionado a ello, en segundo lugar que el 71.2 % de los certificados
corresponden a empleados publicos y el tercer lugar a que de los empleados privados, dado
que la mayoria de los permisos son de corta duracidén no requieren compensacion por parte
del IESS

TABLA No. 12

Valores pagados por el Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social por concepto de subsidios

ENFERMEDAD GENERAL ENFERMEDAD MATERNIDAD TOTAL
CATASTROFICA
CERTIFICA | DIAS VALO CERTIFICA | DIAS VALO | CERT | DIAS VALO CERTI | DIAS VALO
DOS SUBSIDIA | R DOS SUBSIDIA | R IFICAD | SUBSI | R FICAD | SUBSIDIA | R
DOS PAGA DOS PAGA | OS DIO PAGA | OS DOS PAGA

DO DO DO DO
160 1279 $20.491| 1 12 $137,8| 87 2.450 $ 248 3.741 $55.124

,03 8 34.495 74

83

FUENTE: Informe de la Direccion Nacional de Subsidios del IESS
ELABORADO POR: los autores
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DISTRIBQCION POR MES DE LA
CERTIFICACION

Si tenemos en cuenta el mes en el cual fue entregado el certificado, el mayor nimero de
casos se presenta durante el mes de octubre con un 13.9% de personas que no acuden a
laborar. Seguido estan los meses de junio, septiembre y noviembre en orden de frecuencia.

Por otro lado el mes con menor porcentaje corresponde a agosto con el 3.8%.

GRAFICO N° 4

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencién Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social segiin mes de la certificacion. Cuenca 2014
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FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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DISTRIBQCION POR EL DIA DE INICIO DE LA
CERTIFICACION

En el siguiente grafico podemos observar que el dia de mayor ausentismo laboral es el
lunes con un 24.5% pudiendo corresponder a que los pacientes presentaron alguna
patologia durante el fin de semana. Como es de esperar los dias de menor ausentismo son
los dias sabado y domingo debido a que son dias de descanso y no muchas personas asisten
a su trabajo. Los dias martes, miércoles y jueves presentan un porcentaje similar de

ausentismo de alrededor del 18% mientras que el dia viernes presenta un 15.6%.

GRAFICO N° 5

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencién Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social segun dia de inicio de la certificacion. Cuenca 2014
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FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores

Al calcular estadisticamente de acuerdo a la Moda, el dia que mayor niumero de

certificados se ha emitido es el 2 de octubre de 2014
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Finalmente, se ha elaborado una caracterizacion de las 10 principales enfermedades tanto en
varones como en mujeres, en la que se realiz6 una asociacion con las demas variables del

estudio, las mismas que se hallan detalladas en el Anexo No. 5
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CAPITULO 6

DISCUSION
- FRECUENCIA DEL AUSENTISMO LABORAL

El total de certificados médicos registrados son 10.412, cifra significativa si se considera
que corresponden a una sola unidad, a lo que habria que sumar los emitidos en el Hospital
José Carrasco y los dispensarios anexos. Estos datos son consistentes con otros encontrados
en diferentes investigaciones en practicamente todos los paises, por ejemplo en Brasil, en
una investigacién tanto con trabajadores del sector publico como privado se hall6 una
prevalencia global de faltas al trabajo por dolencias en general de 13,5%, para los primeros
y en la industria de 12, 5%. (45)

Entre los paises miembros de la Unidn Europea, el promedio del ausentismo por enfermdad
comudn mas bajo lo registra Grecia con una tasa de 14.5% y la mas alta Finlandia con 24%,
entre ellos, los siguientes: Irlanda 8.3%, Portugal 8.4%, Italia 8.5% Reino Unido 11,7%,
Espafia 11,8%, Dinamarca 12.4%, Francia 14,3%, Bélgica 15,6%, Austria 15,8,
Suecial6%, Luxemburgo 17%, Alemania 17,4%, Paises Bajos 18.3%. (30) (47)

- DISTRIBUCION POR EDAD

Aunque en principio, podriamos esperar que existiera mayor ausentismo mientras mas edad
tengan los trabajadores, en nuestra investigacion, son las personas jovenes quienes faltan
mas por razones meédicas, con una media de 38.3; afios coinciden con esta observacion
otros trabajos, por ejemplo en Colombia, donde se han registrado tasas de ausentismo del
39% entre menores de 24 afios, 27% entre 25 y 29 afios y de 20% entre los 30 y 34
afos. (46)

En Espafia, la media de edad en la que se registra mayor ausentismo esta en los 40,5 afios,

del total de casos registrados en edades comprendidas entre los 18 y los 70 afios. (19)

En la encuesta Europea sobre Condiciones del Trabajo, el patron general es que los

empleados de mayor edad ostenten una tasa mayor de ausentismo, sin embargo entre ellos
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" existen notables diferencias, tal el caso de Estonia, Bélgica, Reino Unido donde los

trabajadores de mas edad faltan menos, pero por periodos mas largos, en tanto los jovenes
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tienen periodos de ausencia cortos, en repetidas ocasiones, la explicacion dada tiene
que ver con que los trabajadores jovenes pueden utilizar estas ausencias cortas como una
forma de escape de las exigencias laborales. (47)
De investigaciones en Dinamarca y Noruega, coinciden en la edad de las personas que
registran mayor ausentismo son los jovenes y se atribuye a una actitud mas liberal hacia

faltar por cualquier enfermedad, respecto a las personas de mas edad. (46)
- DISTRIBUCION POR SEXO

En nuestro resultados, existe un predominio de ausentismo en mujeres 52.4% respecto a los
varones 47.6%, también esta observacion se ha encontrado en otras investigaciones, por
ejemplo en México hubo un predominio del sexo femenino tanto en la empresa privada
(56%), como en la empresa publica (60%) (48)

En estudios europeos, la tasa de ausentismo es mayor entre las mujeres, particularmente en
Finlandia constituyeron el 71% de las licencias temporales. Y las edades mas comunes se

situaron entre los 35 y 54 afios. (49)

En Brasil muestra que las mujeres eran mas propensas a tener licencia por enfermedad que
los hombres y esta asociacion fue estadisticamente significativa para 10 o méas dias de
permiso. (50)

En Estonia, el ausentismo en mujeres supera al de los varones entre 30 y 60%. (51)

Al relacionar edad y género, en nuestra investigacion para el caso de las mujeres, la mayor
frecuencia de ausentismo se sitla entre los 20 y los 39 afios, coincidiendo con los estudios
europeos y esto a su vez es consistente con la edad reproductiva, los embarazos, pero
también con una mayor presion y responsabilidades familiares tal el caso del cuidado de los
nifios. (47)

- NUMERO DE DIAS

El nimero de dias de ausencia esta relacionado con la patologia, su caracteristica de aguda

0 cronica, de la gravedad, complicaciones, etc. Pero también tiene que ver con la entrega de
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subsidios de acuerdo a la normativa vigente, conforme lo citado anteriormente. En
los resultados obtenidos, la mayoria de permisos que se conceden por causa

médica,
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excluyendo maternidad, tienen entre 1 y 4 dias, en correspondencia con las patologias
agudas y que no revisten mayor gravedad, que se han registrado como causa del mismo.
Este mismo patron se observa en otros paises, como en Colombia, con un promedio entre
4,28 y 5,64 dias. (46)

En Holanda, el 80% de la poblacién estudiada de oficinistas, tenia por lo menos un dia de
ausencia por enfermedad. Casi una quinta parte (19,5%) estuvo ausente de > 15 dias de

trabajo debido a la enfermedad. (34)

Entre los empleados Brasilefios de las compafiias aéreas, se pudo determinar que la media
de ausencia fue de 8,3 dias y que el 53% de ellos al menos habia faltado un dia en el Gltimo

afio, solo un 1,4% tuvo ausencias de mas de 30 dias. (50)

En Estonia la tasa de ausencia en 2006 fue de ~ 5% de los dias de trabajo totales. Esto se

aproxima a la tasa de 5.8% de los paises nordicos. (51)

En Sao Paulo-Brasil, en su encuesta de Salud Mental, se encontr6 que los dias de ausencia a
sus puestos de trabajo fueron: del 20% para un dia, 16,6% dos dias, entre 3 y 5 dias el
20,6%, es decir las ausencias de corta duracion superan la mitad del total de faltas al
trabajo. (52)

- DIAGNOSTICO

En la presente investigacion independiente del sexo, las patologias mas frecuentemente
diagnosticadas son, en su orden: sindrome diarreico y gastroenteritis presumiblemente
infecciosas, resfriado comdn, faringitis, amigdalitis y bronquitis agudas, problemas
odontolégicos, lumbago inespecifico y con ciatalgia, maternidad, infeccién de vias
urinarias, amenaza de aborto y falso trabajo de parto, dorsalgia, migrafia, colitis y trastornos

intestinales no infecciosos, pterigion.

Si los agrupamos por aparatos y sistemas, en orden de frecuencia: enfermedades digestivas,
respiratorias 'y otorrinolaringologicas, osteomusculares, ginecoldgicas, urologicas,
neuroldgicas y psiquiatricas, odontoldgicas, ofatalmoldgicas, maternidad, dermatoldgica,

oncologia, cardiovascular, reumatica, endocrinoldgica, hematoldgica.
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Estos hallazgos coinciden en cierta medida con otras investigaciones que se detallan
a continuacion:
En Finlandia, aunque los cuadros infecciosos respiratorios agudos como el “resfrio coman”
son bastante frecuentes, las infecciones gastrointestinales serian menos frecuentes y mas
bien afectan a nifios siendo los agentes generalmente virales y determinarian ausencias
laborales a sus cuidadores. Las infecciones del aparato reproductor son mas frecuentes en la
poblacion econémicamente activa; todos ellos por ser de corta duracion o autolimitados,
pueden ser subestimados en el impacto que causan a la productividad. A ello podria
sumarse el hecho de que algunos trabajadores pueden acudir a sus empresas con los

sintomas iniciales y diseminar el agente infecciosos entre sus compafieros. (53)

Entre los empleados del sector mecanico y de muebles en Brasil, las causas més frecuentes
de ausentismo corresponden a diarrea y gastroenteritis presumiblemente infecciosas (CIE-
10: A09) y las odontoldgicas (K01). Los dias prescritos para el descanso fueron entre 1y 5.
(54)

En Andalucia Espafia, de una tasa de ausentismo del 15% anual, mayor en mujeres 17.2

que en varones 14,7%. Los diagndsticos mas frecuentes: resfrio comdn y lumbago. (55)

Las infecciones respiratorias agudas en EUA se ha estimado causan una pérdida de 40
millones de dolares anuales, tanto por la inasistencia al trabajo, cuanto por la pérdida de
productividad si estuvieran presentes al disminuir el rendimiento del trabajador, dado que
afectan sus condiciones psicomotoras y de alerta, por ello representa la mayor parte de los
gastos ocasionados por enfermedades contagiosas agudas. (56)

Igualmente en Estados Unidos, utilizando la base de datos de los reclamos del seguro, se
pudo constatar que las ausencias mas frecuentemente se debieron a episodios de gripe, con
una tasa de 1,7% de los 186.056 encuestados, sobre todo en los meses de invierno, mas en
febrero y la poblacion afectada fue sobre todo la de edades mas avanzadas, incluso Ilegando

a la hospitalizacion con un promedio de 4,4 dias. (57)
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En un estudio en Alemania entre servidores publicos, se encontrd que de los
entrevistados, el 2,78% presentd resfriado comudn, 0,12% sinusitis, dolor de garganta
1,53%, tos 2%, bronquitis 0,2% neumonia 0,08% influenza 0,12%. (56)
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En una investigacion en Arabia Saudi entre el personal hospitalario, se encontré que
las infecciones respiratorias agudas superiores seguidas de las digestivas fueron las causas
méas frecuentes de ausentismo, luego las del sistema osteo-muscular y conjuntivo,
enfermedades del sistema nervioso, diabetes, con porcentajes menores las licencias por
complicaciones del embarazo y maternidad, causas odontologicas, de oido, trastornos
genitourinarios, adicionalmente presentaron un brote de varicela. Exceptuando lo dltimo,

podemos ver coincidencia con nuestros datos. (58)

Otro de los problemas sanitarios importante lo constituyen las afecciones dentales. El
ausentismo odontologico, se define como: “la ausencia de un trabajador motivado por una
dolencia en su salud bucal. Caracterizada por la pérdida temporal de la capacidad para el
trabajo, determinando su ausencia fisica; o también su presencia en condiciones precarias
que le imposibilitan trabajar, lo que se denomina ausencia de cuerpo presente 0
presentismo” Mazzilli 2007. (59)

El perjuicio de las dolencias odontoldgicas a méas de disminucién de la productividad, por
errores y falta de atencidén en sus tareas, lo que a su vez podria ocasionar accidentes
laborales, va mas allg, afectando la realizacion de todas las actividades incluidas la
alimentacidn, el suefio, diminucién del autoestima. Las mismas se relacionan con el dolor
dental o con la parte estética. Ademas coincide en que el dolor de muelas genera una
pérdida de la productividad.

En Brasil, entre los servidores publicos se encontré que el 76% habian tenido una pérdida
dental, 11% pérdida total y 55% pérdida de 1 a 4 piezas. Se determiné asi mismo una alta
prevalencia de dolor dental de 42%, de ellos el 23% debi0 faltar al trabajo. Las ausencias de
este tipo fueron mas frecuentes en varones que en mujeres, asi también entre personas que
tiene remuneraciones inferiores y menor nivel de escolaridad. La prevalencia de dolor
dental en la poblacion en considerado alto y sus cifras varian entre el 57% en la region del
sur este, 43% en Espiritu Santo 20% en otras regiones. (60) (61)

En México en cambio las dolencias odontolégicas son poco frecuentes y corresponden al
6.3 para los trabajadores privados y 3.3 para los pablicos. (48)
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Al analizar la pérdida de la productividad por problemas dentales en Australia, en
primer lugar se establece que los problemas de caries dental son practicamente universales,
unicamente el 2,4% de personas entre 35 y 54 afios no las presentan, el gasto anual en ese
pais en atencién dental asciende a 7,69 mil millones de dolares y que el 9% de los
empleados habian perdido uno o mas dias de trabajo debido a los problemas dentales, asi

mismo el 4,64% manifiesta haber tenido actividad disminuida por razones dentales. (62)

Dentro de las ausencias odontoldgicas figuran la extraccion de los terceros molares; en
Suecia, se ha estimado el costo que ello representa, teniendo la propia cirugia en promedio
de 217 euros, en cambio las ausencias derivadas en promedio son de 333 euros, pues el

86% de los pacientes que se sometieron a este proceso reportaron ausencia. (63)

Respecto a las enfermedades que cursan con dolor crénico, en ocasiones incluso mal
definidas, que afectan al sistema osteomuscular y articular como dorsalgia, lumbalgia,
ciatica, fibromialgia, etc. Podemos citar que al igual que en la presente investigacion,
existen reportes de la alta frecuencia como causas de ausentismo laboral. Estos problemas
tienen que ver con la ocupacién, la propia OMS/OPS lo ha reconocido como derivados de
tareas asociadas a esfuerzo fisico, movimiento, mobiliario no ergonémico, posturas
inadecuadas, periodos prolongados de pie o sentados frente a un computador 0 un equipo,
etc. Las consecuencias serian dolor de cuello, espalda, miembros superiores o inferiores,

sindrome del tunel del carpo, entre otros.

Un metadnalsis sobre el dolor de espalda y el ausentismo, demostré que es una de las
causas mas recurrentes para la inasistencia a laborar en promedio del 15.5%, habiendo
una gra n diferencia entre los estudios respecto al tiempo de reposo prescrito, a si se
reintegran o no posteriormente al trabajo, asi mismo 32% regresa en un mes a sus labores

y el 7% lo hace en plazos superiores a los 6 meses.

También los estudios muestran una diferencia entre varones con mayor incidencia que las

mujeres. (64)
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Una encuesta realizada en Inglaterra a 75.000 trabajadores sanitarios destaca que el
42% de las lesiones que se producen en estos trabajadores son musculoesqueléticas, al igual
que en Argentina, también en trabajadores de la salud, son los las lesiones osteoarticulares y
musculares las que en mayor medida se presentan: el dolor de cuello, espalda o columna
representa el 37.3%, lumbalgia el 26%, tanto en los trabajadores administrativos, técnicos,

como en los profesionales de la salud. (65)

En Brasil en un estudio en un periodo de 10 afios realizado en una Universidad, se encontrd
que los trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo son los mas frecuentes
(CIE10 eje “M”), seguidos de los trastornos mentales y de conducta (CIE 10 eje”’F”) y otros
como hipertensién arterial esencial primaria, convalecencia luego de cirugia, cardiopatia

isquémica crénica (66)

En Espafa los problemas musculoesqueléticos representan el 23.9% del ausentismo, sobre
todo por lumbalgias y artrosis, seguidos de los trastornos respiratorios 21.5% como
infecciones de vias altas. Cabe destacar que tienen una elevada tasa de accidentes de trabajo
con consecuencias de lesiones y envenenamientos de 17.2%. (19)

Respecto a la cefalea y migrafia, debemos indicar que al igual que otras patologias, deriva
en ausentismo, y generalmente tiene dos componentes adicionales, el primero la recurrencia
y en segundo la comorbilidad asociada generalmente a problemas psicoldgicos, lo que a su
vez determina el pago de compensaciones y un mayor consumo de las prestaciones de salud

en la atencidn, diagndstico y tratamiento.

El proyecto Eurolight se inicid en el afio 2007 para estudiar la prevalencia y el impacto de
los “trastornos de dolor de cabeza” en los paises de la union europea. En razén de que la
cefalea disminuye la calidad de vida de las personas y que a través de este proyecto se ha
calculado que mas del 12% padece de migrafias regulares, mas en mujeres.
Adicionalmente, esto se asocia a otras causas de morbilidad en 1 de cada 25 adultos. La
discapacidad que genera una migrafia severa se ubica en la categoria mas alta. El proyecto
ha calculado las pérdidas por cefaleas, cuantificandolas en 100 mil millones de euros
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anuales, de los cuales el 90% corresponden a disminucion en la productividad, con

un promedio de 5,7 dias de ausentismo por afio. (67) (68)

El Turquia, se ha establecido que el 50% de la poblacion tiene episodios de cefalea y el
3% de ellos presentaron este dolor por 15 dias 0 mas al mes. En una industria pesada de
este pais, el 9,1% de los trabajadores se ausentan debido a diferentes tipos de cefalea, por
lo menos 1 dia con una media de 2,55 dias y el 43,2% tuvo cefalea una vez al mes. Los
varones presentan una frecuencia mas elevada, atribuible a las siguientes razones: existe en
esta industria mayor cantidad de personal masculino, la alta rotacién y los turnos que
incluyen horarios nocturnos. (69)

En el estudio AMPP (American Migraine Prevalence an Prevention) en Estados Unidos, al
igual que en otros trabajos se ha establecido que los dolores de cabeza en general, son
discapacitantes, sean estos migrafias episodicas o cronicas, cuya prevalencia alcanza el
2,2% para las crénicas, con una duracion de mas de 15 dias. Y del 12% para las episédicas.
En todos los casos de cefalea, se presenta mas en mujeres, igualmente el impacto entre
ausentismo, presentismo y costo econdémico es significativo: para los varones de $200
semanales y $90 para las mujeres, en razon del salario promedio y el numero de horas
trabajadas. (70)

Investigacion en una empresa de caucho en Brasil, sobre los dolores de cabeza en general,
que en base a las caracteristicas, se clasifica en migrafa, cefalea tensional (TTH), cefalea
en racimos y otros dolores de cabeza. Del total de empleados, el 30,61% presentaron
episodios de cefalea, de ellos el 17,% corresponde a migrafias y el 8,9% a cefalea
tensional. La distribucion encontrada fue significativamente mas alta en mujeres que en

varones. En este estudio, a pesar del dolor el ausentismo es poco frecuente, 8,7%. (71)

Aunque los trastornos mentales comunes no aparecen en los primeros Iugares en nuestra

investigacion, no podemos soslayar su importancia.

Las afecciones mentales comunes, tales como la depresion, ansiedad, trastornos por estrés y

adaptacion, asi como otros trastornos psiquiatricos; se constituyen en problemas de salud
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ocupacional, siendo mas altos en la sociedad occidental y en paises industrializados,
con indices de ausentismo mayores por esta causa, llegando incluso a la incapacidad
permanente; a tal punto que estudios en Europa Occidental, los ubican como la segunda
causa mas frecuente de ausentismo laboral, luego de los trastornos musculo esqueléticos,
adicionalmente hacen prever desembolsos por invalidez. Aunque los mismos son mas
frecuentes en mujeres, se ha podido ver que en cambio cuando lo presentan los varones los
periodos de ausentismo son méas prolongados; para ambos casos, son procesos recurrentes.
(72)

La salud mental a su vez debe ser analizada en la via contraria, pues los ambientes de
trabajo pueden ser factores de riesgo psicosocial, problema que ha recibido especial
atencion en los ultimos afios, por ejemplo situaciones de estrés intenso, sobrecarga de
tareas, alta responsabilidad, o incluso maltrato estan asociados a trastornos como la
depresion, el sindrome de burnout, consumo de drogas o la imposibilidad de hacer frente al

mismo estrés generando ansiedad, entre otros.

Para las mujeres la carga emocional se ve incrementada por las actividades en su hogar
como el cuidado y la responsabilidad por los hijos, la relacion con sus parejas o la falta de
ella, las ocupaciones domésticas, que agravan el sufrimiento mental, con una clara

diferencia de género, como lo expresamos anteriormente. (65) (73)

- DIAS Y MESES DE MAYOR AUSENTISMO

El dia lunes es el que mayor ausentismo registra, en tanto que los de menor frecuencia son

los del fin de semana, particularmente el domingo.

Coincide con Holanda donde también el dia de mayor ausencia detectado fue el lunes.
(74)

Y en Bogota, estos datos coinciden, para el lunes el 21.7% seguido del jueves 19% y
miércoles 17.8%. (75)
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Respecto al mes de mas alto indice de ausentismo en nuestro trabajo es octubre y el

de menor agosto, probablemente en coincidencia con las vacaciones escolares.

En Bogota en el mes con mayor frecuencia fue febrero y el con menor tasa enero. (75)
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- ACCIDENTES LABORALES Y ENFERMEDADES PROFESIONALES

En el universo estudiado, no se han registrado accidentes laborales, ello estaria explicado
porque generalmente constituyen procesos de emergencia y son atendidos en los hospitales,
particularmente en el José Carrasco, por tanto estaran registrados en dicha dependencia. En
las cifras que el IESS maneja, en el afio 2011-2012 para la toda la provincia del Azuay se
establece en base al global de 126682 afiliados un registro de 437 accidentes de trabajo,

obtiene una incidencia de 344 por 100.000 y de 364 en el afio siguiente. (76)

En algunas investigaciones realizadas en nuestro pais como tesis, muestran coincidencia
en que existe un subregistro de los accidentes que ocurren en el trabajo, que alcanzaria el
90%, esto puede deberse tanto al desconocimiento sobre la notificacion, o por las escasas
dependencias en donde realizar el tramite en el IESS, en otros casos porque son abordados
como una patologia comun o existe un arreglo entre el empleador y el trabajador por temor
a las sanciones debido a la falta de medidas de seguridad. Sin embargo la OIT ha estimado
que el subregistro seria aun mas grave alcanzando el 98%.

En esta investigacion entre 2004 y 2010 el 8% de todos los accidentes reportados en el pais

correspondieron a la provincia del Azuay. (77)

Para los Gltimos afios se aprecia un incremento en el nimero de accidentes, lo cual puede
tener como explicacion el hecho de la expedicién de la resolucion No. 333 del IESS que es
el Reglamento para el Sistema de Auditoria de Riesgos del Trabajo SART del 2010 donde
consta la obligatoriedad de registrar e incluso de hacer investigaciones sobre siniestralidad

laboral, enfermedades profesionales, a mas de los planes de seguridad a implementar. (78)

Luego, en 2011 se expide el Reglamento del Seguro General de Riesgos del Trabajo, que
busca no solo la proteccion sino ademas la reparacion y rehabilitacion del afectado y su
reinsercion laboral. (18) Y finalmente en 2014 se expide el instructivo para la
implementacién del Sistema Nacional de Gestién de prevencién de Riesgos Laborales
(SGP), que dispone de una plataforma digital para el registro de la informacion por parte de
las empresas sean estas publicas o privadas, en conjunto con el Ministerio de Relaciones
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" Laborales. Estos registros de autoevaluacion son obligatorios y gran parte de las

empresas ya lo han completado. (79)
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Segin este informe en todo el pais se registraron 3.496 enfermedades
profesionales, de ellas el 71% correspondieron a consultas de seguimiento a su
patologia. Del total de accidentes laborales registrados que suman 37.183 a nivel

nacional, el 4% han ocurrido en la provincia del Azuay, esto es 1.487.

El IESS en su informe manifiesta que lamenta que los temas de accidentes laborales sean
tratados de manera informal y que gran parte se “arreglen” sin su notificacion obligatoria y
generando en primer término un subregistro, que impide se corrijan las circunstancias que
llevan a los siniestros, pero ademas de un perjuicio economico a los trabajadores. Los
valores cancelados por concepto de pensiones de riesgos del trabajo ascienden a 5’822.614

dolares a nivel de todo el pais. (80)

- EMPRESAS PUBLICAS O PRIVADAS

En la presente investigacion las personas que han recibido permiso por enfermedad o
maternidad a través del IESS pertenecen mayoritariamente al sector publico 71.2% respecto
a los empleados privados que apenas alcanzan el 28.8%, practicamente es una relacién de
2.47/1, probablemente por una mejor tolerancia en las entidades publicas, aunque habria

que indagar la razon de esta gran distorsion.

En México igualmente existe una media de dias de ausentismo para las empresas publicas
de 3.82 respecto a las privadas de 2.13, sin embargo la proporcién de ausentismo fue mayor

en la empresa privada 50.4% respecto a la publica 37.5%. (48)

- RELACION CON EL PERFIL EPIDEMIOLOGICO

Se observa que existe coincidencia entre las infecciones gastrointestinales, respiratorias y
urinarias. En cuanto a las causas de morbilidad que requieren hospitalizacion, dado que el
Dispensario Central del IESS donde hemos realizado la investigacion no realiza
intervenciones quirdrgicas no constan casos de colelitiasis o apendicitis. Para las mujeres

coinciden los datos para amenaza de aborto o falso trabajo de parto.
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Respecto al perfil de mortalidad, que para el pais y en orden de frecuencia es:
Diabetes, hipertension arterial (HTA), influenza y neumonia, evento cerebrovascular,
accidentes de transito, enfermedad isquémica del corazon, cirrosis, enfermedades urinarias,
insuficiencia cardiaca, neoplasia gastrica, enfermedades respiratorias crénicas,
complicaciones del embarazo y parto, homicidio, neoplasia linfaticas y hematopoyéticas,
neoplasia de préstata, VIH-SIDA, neoplasia de Utero. Podemos analizar que existe una
variacion respecto a que las enfermedades infecciosas ya no ocupan los primeros lugares
sino las cronicas, ademas entre las patologias que hemos registrado aunque en
proporciones menores si existen registros de diabetes, HTA, neoplasias, enfermedades
pulmonares crénicas, ademas de las mencionadas anteriormente para el caso del perfil de
morbilidad que también constan como causas de muerte, tal el caso de las infecciones

respiratorias, digestivas y urinarias. (81) (43) (44)

El cambio en los perfiles epidemioldgicos, con un incremento de las enfermedades cronicas
no transmisibles, en Brasil, también se refleja entre las causas de ausentismo laboral, entre
ellos el dolor cronico, los trastornos mentales son los que se asocian mas frecuentemente
particularmente: artritis, problemas cardiovasculares (hipertension, infarto evento cerebro
vascular), dolor crénico (cualquier localizacién pero fundamentalmente de cuello y
espalda), diabetes, migrafas y otras cefaleas, insomnio, trastornos digestivos, trastornos

respiratorios (alergia, asma, EPOC, enfisema). (52)
— ORIGEN DE LA CERTIFICACION

Respecto al origen de la certificacion, el 56.4% han sido emitidos por los profesionales que
laboran para el IESS, y el 43.6% por prestadores externos. Cifras que se relacionan a nivel
nacional donde el total de atenciones internas en la seguridad social alcanzaron los 8.7
millones y en unidades externas 3.2 millones, que incluyen unidades acreditadas como
consultorios, clinicas y hospitales privados. Al respecto, el costo que ha significado estas
atenciones por prestadores externos a nivel nacional es de 785.2 millones de ddlares. (80)
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- COSTO

Como se ha indicado, el costo del ausentismo debe ser visto, desde la pérdida econémica
que significan los dias de ausencia, que en la presente investigacion suman $41.042 por
enfermedad, que son asumidos por los empleadores, en este caso mayoritariamente, pues

los subsidiados por el IESS alcanzan unicamente 1291, con un costo de $20.628,91.

De otra parte, para garantizar la atencion médica de los trabajadores, que obligatoriamente
estan afiliados al IESS, en este afio y a nivel nacional cuenta con 12.948 profesionales de
salud en 96 unidades se ofrecieron 8°’452.548 atenciones, de estas pertenecen a consulta
externa las 7°280.026. Para este periodo, las citas médicas que se agendaron en el nuevo
sistema que incluye la solicitud via telefénica o por la web y se aproximan a los 14 millones

de citas.

El IESS forma parte de la Red Publica de Salud del pais, adicionalmente, para ampliar su
cobertura de atencién ha acreditado y contratado a mas de 300 prestadores externos que
corresponde a consultorios, clinicas y hospitales privados, por este concepto en el afio 2014

se ha cancelado a nivel nacional 785°200.000 dolares. (80)

El coste anual para la economia nacional del Reino Unido por ausentismo laboral se ha

estimado en alrededor de £ 15 mil millones equivalentes a 22.954 millones de dolares. (42)
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CAPITULO 7
CONCLUSIONES

En el afio 2014 se han emitido 10.412 certificados de incapacidad temporal que justifican la
inasistencia al trabajo en el Centro de Atencion Ambulatoria 302 del IESS. De ellos
corresponden poco mas de la mitad a mujeres. Las edades estan comprendidas entre los 20
y los 79 afios, con un promedio de 38,31 afos.

La mayoria de los certificados han sido otorgados con 1 a 4 dias de permiso, con una media
de 3.9.

Respecto al mes con mayor ausencia fue octubre y el con menor nimero agosto. El dia que

mayor ausentismo registra es el lunes.

Existe una marcada diferencia en relacion al sector del que proceden los trabajadores,
siendo préacticamente las tres cuartas partes a empleados publicos, respecto a los

privados; relacion no encontrada en otros paises.

La entrega de compensacién econdémica por ausentismo laboral se realiza Gnicamente a los
empleados privados que superen los 3 dias y por este concepto se han erogado $20.628,91
y por maternidad igualmente a empleadas privadas $31.191,95. Respecto a los permisos
por menos de tres dias, lo asume el empleador y, en el sector publico todo por la

institucién en la que labora.

Las causas del ausentismo por enfermedad general han resultado ser la gran mayoria, no se
han detectado accidentes laborales. Los permisos por maternidad representan cerca al 2% y

en porcentajes similares estan las amenazas de aborto y los falsos trabajos de parto.

Las patologias méas frecuentemente encontradas independiente del sexo son: diarrea y
gastroenteritis de origen presumiblemente infeccioso, resfriado comun, faringitis y
amigdalitis aguda. En quinto lugar para varones esta lumbago y para mujeres maternidad.
Le siguen los problemas masculo esqueléticos y odontoldgicos; para mujeres
adicionalmente estan los problemas obstétricos como amenaza de aborto o falso trabajo de

parto. En suma, las causas infecciosas representan la mayor parte de los diagnosticos,
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fundamentalmente del aparato digestivo, respiratorio y otorrinolarigologicas, datos

que se encuentran en concordancia con el perfil epidemioldgico de morbilidad del pais.
CAPITULO 8
RECOMENDACIONES

A partir del presente trabajo, hemos detectado la necesidad de investigar otros temas

relacionados, que se pueden tomar como sugerencias:

Establecer la tasa de ausentismo laboral y las causas del mismo, asi como el perfil

sociodemografico de los trabajadores que presentan ausentismo.

- Investigacion sobre el proceso de certificacion y la determinacion del nimero de

dias de la ausencia.

- Investigaciones que analicen la reincidencia de los episodios de ausentismo laboral.

- Estudios sobre la relacion entre ausentismo laboral temporal y futura incapacidad
permanente.

Para facilitar las mismas se hace necesario ademas, mejorar la calidad del registro y la
construccion de bases de datos con formatos unificados asi como el empleo de la

clasificacion CIE-10.
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ANEXQOS

ANEXO 1

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR ESCALA

Edad Tiempo que ha | Comprendera a | Afios cumplidos. Numérica.
transcurrido desde el| sujetos cuyas
nacimiento de un ser| edades
vivo. pertenecen al

estudio.

Sexo Especializacion de | Estado de los | Masculino: Masculino.
organismos en| individuos que | hombre. Femenino.
variedades femenina y| pertenecen al | Femenino: mujer.
masculina. estudio.

Diagnostico | Es el procedimiento | Enfermedad Patologia Enfermeda
por el cual se identifica| determinada identificada d.
una enfermedad, | por el | durante el | Maternida
entidad nosoldgica, | diagnostico. procedimiento  de| d.
sindrome o cualquier diagnostico.
condicion salud-
enfermedad.

Tipo De | Entidad en la que | Todo Publica:  empresa | Pablico
Empresa interviene el capital y| empleador que | que cuenta con | Privada
el trabajo como | emita fondos del estado.
factores de produccién| certificados Privada: empresa
de actividades | publica 0 | autosustentable.

industriales 0| privada.
mercantiles 0
prestacion de servicios.
Accidente Toda lesion corporal | Accidentado. Accidentado: Accidenta
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De Trabajo que el trabajador sufra | No persona que | do.
con ocasibn o por| accidentado. producto de su| No
consecuencia del trabajo sufre una| accidentad
trabajo que ejecute por lesion. 0.
cuenta ajena. No accidentado: no
presenta lesion.
Tipo De | Declaracién escrita de | Emitido por el | Emitida por el | Emitido
Certificado | un meédico que da fe| IESS y no|IESS: elaborado | por el
del estado de salud de| emitido, la | por la institucion. IESS.
una persona en un| declaracion Emitida por otra | No
determinado momento. | escrita de fe. institucion de | Emitido
prestacién externa | por el
al IESS. IESS.
NUmero De | Dias de la semana y | Dias de | NUmero de dias | Numérica.
Dias De | meses del afio | permiso. otorgados por
Permiso calendario que se ausentismao.
ausentan los
trabajadores.
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ANEXO 2
FORMULARIO

~

UNIVERSIDAD DE CUENCA
desde 1867

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE MEDICINA

CARACTERIZACION DEL AUSENTISMO LABORAL POR CAUSA MEDICAY
MATERNIDAD REGISTRADO EN EL CENTRO DE ATENCION
AMBULATORIA 302 DEL INSTITUTO ECUATORIANO DE SEGURIDAD
SOCIAL CUENCA-ECUADOR 2014.

Objetivo: Determinar el ausentismo laboral por causa médica y maternidad registrado en el
centro de atencion ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Cuenca-
Ecuador 2014.

Formulario N% ——

Numero de Historia Clinica:
Edad: Sexo:M_F___

Ocupacion:

Lugar y fecha:

Tipo de certificado emitido:
Tipo de empresa: Publico Privado

N° de dias de permiso:

Diagnostico: Accidente de trabajo: SI__ NO__

101
DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
ROBERTO FERNANDO TORRES PENA



UNIVERSIDAD DE CUENCA

e -

izl

ANEXO 3
TABLAN®1

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun edad. Cuenca 2014

GRUPOS DE EDAD NUMERO PORCENTAJE

20-29 2528 24.3
30-39 3878 37.2
40-49 1985 19.1
50-59 1567 15.0
60-69 451 4.3
70-79 3 0.0
TOTAL 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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TABLAN° 2

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun sexo. Cuenca 2014

SEXO NUMERO PORCENTAJE
FEMENINO 5456 52.4
MASCULINO 4956 47.6

TOTAL 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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TABLAN®3

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun dias de permiso. Cuenca 2014

DIAS DE PERMISO NUMERO PORCENTAJE

1-4 8434 81.0
5-9 681 6.5
10-14 256 2.5
15-19 338 3.2
20-24 92 0.9
25-29 19 0.2
30-34 382 3.7
80-84 208 2.0
TOTAL 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores
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TABLAN° 4

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
Centro de Atencion Ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun mes de la certificacion. Cuenca 2014

MES DE LA CERTIFICACION NUMERO PORCENTAJE

ENERO 682 6.6
FEBRERO 578 5.6
MARZO 458 4.4
ABRIL 1015 9.7
MAYO 590 5N
JUNIO 1192 114
JULIO 899 8.6
AGOSTO 393 3.8
SEPTIEMBRE 1088 10.4
OCTUBRE 1452 13.9
NOVIEMBRE 1071 10.3
DICIEMBRE 994 9.5
TOTAL 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores

DANIEL SEBASTIAN BUSTAMANTE SOLIZ
ROBERTO FERNANDO TORRES PENA

105



o UNIVERSIDAD DE CUENCA

&l
==
TABLAN°S

-

Distribucion del ausentismo laboral por causa médica y maternidad en el
centro de atencion ambulatoria 302 del Instituto Ecuatoriano de Seguridad

Social segun dia de la certificacion. Cuenca 2014

DIA DE LA CERTIFICACION NUMERO PORCENTAJE

LUNES 2546 24.5
MARTES 1916 18.4
MIERCOLES 1915 18.4
JUEVES 1973 18.9
VIERNES 1623 15.6
SABADO 262 25
DOMINGO 177 1.7
TOTAL 10412 100.0

FUENTE: Base de datos/certificados IESS
ELABORADO POR: Los autores.
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ANEXO 4

Diez principales causas de morbilidad afio 2012
Lista Internacional Detallada - CIE-10

N* Orden Causas iy % | T
1° ]118 Neumonia, organismo no especificado 34.925 3,02%] 22.50)
2° |K8O Colelitiasis 33.868 2,93%] 21,82
3 |A09 Diarrea y gastroententis Ge presunto origen infeccioso 30.732 2,66%| 19,80 Tasa de morbilidad a nivel naclonal
4 [K35 Apendicitis aguda 29.604 2,56%] 19,07]
5° 006 Aborto no especificado 20.725 1,79%] 13,39) 3250
6° K40 Hernia inguinal 14.832 1.28%| _9,56) 2182 o
7°__ o4z Falso rabajo de parto 14373 1265]  9.26] <~ 19,07
g |03# Atencién materna por anormalidades conocidas o presuntas de fos e ol
|6rganos pelvianos de Ja madre 13,35
9°|N39 Otros trastornos el sistema urinario 12.576 1,09%| 8,10)
10° [023 Infeccion de las vias genitourinarias en el embarazo 11.325 098%| 7,30} 956 926 9,21
080 Parto dnico espontineo 111.265 9,62%
082 Parto dnico por cesérea 67.680 5,85%
081, 083,082 Otros partos 798 0,07%
Signos y Hallazgos Anormales Clinicos y de Laboratorio, NCOP (CAP. XVill) 33.742 2,92% I ! . ! ! 1 ! I
Las Demis Causas de Morbilidad 725495 | 62,75% r 2 35 4 5" & 4 8 9 10
Total de egresos hospitalarios 1.156.237,00 |  100,00%| Causas principales
Poblacién Estimada Ao 2012 1/ 15.520.973]
2) 1/ Ecuador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacién 2010 - 2020. INEC
** Tasas por 10.000 habitantes
Diez principales causas de morbilidad masculina afio 2012
Lista Internacional Detallada - CIE-10
N°Orden Causas |NGmero de % e
egresos| T
118 Neumonia, organismo no especificado
1° ¢ L ! 17923 a60%| 2330
2°  [k35 Apendicitis aguda 15997 4,10%] 20,80
Tasa de morbilidad masculina
3. [AD9 Diarrea y gastroenteritis de presunto 14895 3,82%) 19,35

Jorigen infeccioso
4° K40 Hernia inguinal 10797| 2,77%| 14,04

20,80

5°  [k80 Colelitiasis 9172 2,35%) 1192 18,36

6° S06 Traumatismo intracraneal 7325 1,88%| 9,52

7° NAC Hiperplasia de la prostata 6683 1,71%)| 8,69 14,04

11,92
8° S82 Fractura de la plerna, inclusive el tobilio 5901 151% 767 g
952 ggo
134 Otros trastornos de la nariz y de los z: 7,67
2 |senos paranasales Y e 132% o ¢ 6,67 6,52
10. i malm“ — — = l . .
|S|5nos y hallazgos anormales clinicos Y de 16487] 4,23%) r - ' v ' . B v + T
10 2 3" 2 5 6 7 8 9*

23,30

|laboratorio, Ncop (Cap. Xvili]

Las Demds Causas De Morbllidad 274508 70,42%| 10°
Total De egresos hospitalarios 389.837,00 | 100,00% Causas principales
[Poblacién Estimada Afio 2012 1/ 7.691.912]

a) 1/ Ecuador: Estimaciones y Proyecciones de Poblacion 2010 - 2020. INEC
** Tasas por 10.000 hombres
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Diez principales causas de morbilidad femenina afio 2012
Lista Internacional Detallada - CIE-10

N* Orden ¢ Numero de % ‘l’::a
12 K80 Colelitiasis 24596 3,22%)| 31,54
2" (006 Aborto no especificado 20725 2,70%| 26,47
3* 118 i i no ifi 17002 2,22%)| 21,72
4 IA09 Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso 15837| 2,07% 20,23]
5 |047 Falso trabajo de parto 14373 1,88%] 13,36 Tasa de morbilidad femenina
o 034 Atencién materna por i idas o 31,54
g Jde los érganos pelvianos de la madre. i A 2828
7 |K35 Apendicitis aguda 13607]  178% 17,38 2647
8" 023 Infeccién de las vias genitourinarias en el embarazo 11325 1,48% 14,47 21,72 20,23
18,36 18,26 1733
9 N33 Otros trastornos del sistema urinario 9844 1,28%| 12,57 14,47 557
10* D25 Leiomioma del Utero 9661 1,26%| 12,34] 12, 12,34
080 Parto Unico Espontaneo 111265]  14,5%
082 Parto Unico por Cesirea 87680 8,83%
021, 083,084 Otros Partos 798,00 0,10%| i i 1 it il i l il ! i
Signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio, NCOP 17255 2,25% 1 2° 3° 4° 5° 6 7* 8 g° 10°
Jcar. xviil
Las demés causas de morbilidad 418036] 54,55% Causas principales
Total de egresos 766.400,00 | 100,00%
Poblacién Estimada Afio 2012 1/ 7.829.061

3) 1/ Ecuador: Estimadiones y Proyecciones de Poblacién 2010 - 2020. INEC
** Tasas por 10.000 mujeres

Principales causas de mortalidad general Afio 2013
Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (L.C. CIE-10)

Poblacién estimada 2013 15.774.749
Total de defunciones 63.104
Tasa de mortalidad general {x 100.000 hab.) 400,03
N2 Orden Cédigo L.C. Céd. CIE-10 detallada Causas de muerte Namero % Tasa
1 26 E10-E14 Diabetes mellitus 4.655 7,44% 25,76
2 34 110-115 Enfermedades hipertensivas 4189  6,64% 26,56
3 46 J10-118 Influenza y neumonia 3.743  594% 2377
4 az 160-169 Enfermedades cerebrovasculares 3.567 5,65% 22,61
S 57 V00-V83 Accidentes de transporte terrestre 3072 437% 13,47
6 35 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 2542  466% 18,65
7 51 K70-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado 2005  3,18% 12,7
8 53 NOO-N33 Enfermedades del sistema urinario 1874  2397% 11,88
9 41 150-151 iencia cardiaca, licaci y enfer mal defini 1716 2,72% 10,88
10 09 Ci6 Neoplasia maligna del estémago 1570  2,49% 9,95
11 a7 140-147 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 1425  2,26% 5,03
12 55 P0O-PI6 Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 1390 2,20% 881
13 64 X85-Y0S Agresiones (Homicidios) 1.271 2,01% 8,06
14 24 C81-Cs6 Neoplasia maligna del tejido linfatico, hematopoyético y afines 1080 1,73% 6,91
15 65 ¥10-Y34 Eventos de intencion no determinada 1.025 1,62% 6,50
16 56 Q00-Q99 Malfor i formidades y 6mi 508 1,44% 5,76
17 20 ce1 Neoplasia maligna de la prostata 842 1,33% 5,34
18 07 B20-824 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH) 762 1,21% 4,83
15 18 C53-CSS Neoplasia maligna del itero 702 111% 4,45
20 63 X60-X84 Lesiones inflingidas i i (Suicidit 676  1,07% 4,29
21 15 33034 Neoplasia maligna de la tréquea, bronguics y pulmén 642 1,02% 4,07
2 1 c22 Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares 637  1,01% 4,04
2 a8 180-184 .Edemal ; y otras enfy i ias que afectan al 506 096% 384
intersticio
24 10 c18-C21 Neoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano 598  0,95% 3,79
25 17 cs0 Neoplasia maligna de la mama 521 0,83% 3,30
88 RESTO Resto de causas 15.143  24,00% 96,00
93 ROO-R99 Causas mal definidas 5.487 870% 34,78

* Las taa doe Maetalciad nor causae. mathn miscionada o 16
En el afio 2013 se registraron 4.655 muertes a causa de Diabetes mellitus, convirtiéndose en la principal causa de mortalidad general con un porcentaje de 7,44% y una tasa de mortalidad de
29,76. Enfermedades hipertensivas, es la segunda causa de muerte con un porcentaje de 6,64% y una tasa de 26,56. En el mismo afio, la Neoplasia maligna de la mama se registran como una de
las causa de menor ocurrencia con un porcentaje de 0,83% y una tasa de mortalidad de 3,30.

000 hatitantes ooe sdectn da ermanrarnde intarearions

Fuente: Regist d ntos y defi 2013
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Principales causas de idad lina Afio 2013
Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (L.C. CIE-10)
Poblacién estimada 2013 7.815.935
Total de defunciones 34.911
Tasa de mortalidad masculina (x 100.000 hab.) * 446,66
Ne Orden L c.' C6d. CIE-10 detallada Causas de muerte Nimero % Tasa
1 57 V00-ves Accidentes de transporte terrestre 2469 7,07% 31,55
2 26 E10-E14 Diabetes mellitus 2,157 6,18% 27,60
3 34 110-115 Enfermedades hipertensivas 2136  6,12% 27,33
a 46 J10-18 Influenza y neumonia 1941 556% 24,83
S 42 160-169 Enfermedades cerebrovasculares 1819 521% 23,27
6 35 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 1.783 511% 22,81
7 51 K70-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado 1161 3,33% 14,85
8 64 X85-Y0S Agresiones (Homicidios) 1112 3,19% 14,23
S 53 NOO-N39 Enfermedades del sistema urinario 997  2,86% 12,76
10 41 150-151 ficiencia cardfaca, i y enfe mal defini 866  2,48% 11,08
11 09 C16 Neoplasia maligna del estémago 865 2,48% 11,07
12 20 61 Neoplasia maligna de la prostata 842 2,41% 10,77
13 47 J40-J47 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 806 2,31% 10,31
14 55 P00-PS6 Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 779 2,23% 9,57
15 65 ¥10-Y34 Eventos de intencion no determinada 763 2,19% 9,76
16 24 C81-CS6 Neoplasia maligna del tejido linfético, hematopoyético y afines 588  1,68% 7,52
17 7 B20-824 Enfermedad por virus de la inmunodeficiencia (VIH) 559  1,60% 715
18 63 X60-X84 Lesiones inflingidas i i icidid 450  1,40% 6,27
19 56 Qo0-a3s iones c i formi ¥ ias cf i 483 1.38% 6,18
20 15 C33C34 Neoplasia maligna de la trdquea, bronquios y pulmén 373 1,07% 477
21 48 180-184 Edema pulmonar y otras enfermedades respiratorias que afectan al intersticio 345 0,99% 441
22 58 W00-w1s Caidas accidentales 322 092% 4,12
23 11 c22 Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares 308 0,88% 3,54
24 61 W75-wa4 Accil que yen la respiracio 273 0,78% 3,48
25 10 C18-C21 Neoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano 270 0,77% 3,45
88 Resto de causas Resto de causas 7.559 21,65% 96,71
RO0C-RSS Causas mal definidas 2845 B8,15% 36,40

* Las tasas de Mortalidad por causas, estin relacomadas por 100 000 Rabitantes, por wfectos de comparacin internacional

En el afio 2013 Iz principal causa de mortzlidad masculina recae sobre accidentes de transporte terrestre con un total de 2.469 muertes, alcanzando el 7,07% y una tasa de 31,59. Diabetes
mellitus con un total de 2.157 defunciones, es la segunda causa de muerte con un 6,18% del total de defuncicnes masculinas y una tasa de 27,60 por cada 100.000 habitantes. En el mismo afio,
|z Neoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano se registran como la causa de menor ocurrencia con un total de 270 defunciones, como censecuencia genera un porcentaje bajo de 0,77% y
una tasa de mortalidad de 3,45 por cada 100.000 habitantes.

Fuente: Registros Administrativos de nacimientes y defurciones 2013

Principales causas de mortalidad femenina Afio 2013
Lista corta de agrupamiento de causas de muerte (L.C. CIE-10)

Poblacién estimada 2013 7.958.814

Total de defunciones 28.193

Tasa de mortalidad femenina (x 100.000 hab.) * 354,24

o NII cﬁ?ﬂ Céd. CIE-10 detallada Causas de muerte Nimero % Tasa
1 26 E10-E14 Diabetes mellitus 2538 5,00% 31,89
2 34 110-115 Enfermedades hipertensivas 2053 7,28% 25,80
3 46 J10-)18 Influenza y neumonia 1.808 6,41% 22,72
4 42 160-169 Enfermedades cerebrovasculares 1.748  6,20% 21,96
5 35 120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 115  4,11% 14,56
6 53 NOO-N39 Enfermedades del sistema urinario 877 3,11% 11,02
7 41 150-151 Insuficiencia cardiaca, licaci y enf des mal definid: 850 3,01% 10,68
8 51 K70-K76 Cirrosis y otras enfermedades del higado 844  2,99% 10,60
9 09 C16 Neoplasia maligna del estémago 705  2,50% 8,86
10 18 €53-C55 Neoplasia maligna del Gtero 702 2,49% 8,82
11 47 140-)47 Enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores 619  2,20% 7,78
12 55 P00-P96 Ciertas afecciones originadas en el periodo prenatal 611  2,17% 7,68
13 57 V00-v8s Accidentes de transporte terrestre 603 2,14% 7,58
14 17 cs0 Neoplasia maligna de la mama 518 1,84% 6,51
15 24 CB1-C96 Neoplasia maligna del tejido linfitico, hematopoyético y afines 502 1,78% 6,31
16 56 Qo0-Q99 Malfors deformidades y \. i 425 151% 5,34
17 11 c22 Neoplasia maligna del higado y de las vias biliares 328 1,17% 4,13
18 10 c18-c21 Neoplasia maligna del colon, sigmoide, recto y ano 328 1,16% 4,12
19 27 D50-053 E40-E64 Desnutricién y anemias nutricionales 284 1,01% 3,57
20 15 €33C34 Necplasia maligna de la tréquea, bronquios y pulmén 265 0,95% 3,38
21 65 Y¥10-Y34 Eventos de intencién no determinada 262 0,93% 3,29
22 48 180-J84 Edema pulmonar y otras enfermedades respiratorias que afectan al intersticio 261 0,93% 3,28
23 25 D00-D48 Neoplasias benignas in situ y de comportamiento incierto 251  0,89% 3,15
24 39 146 Paro cardiaco 230 0,82% 2,89
25 52 MOO0-MSS fi dades del sistema ular y tejido conjuntivo 213 0,76% 2,68
88 Resto de causas Resto de causas 6.562 23,28% 82,45
99 ROO-R9S Causas mal definidas 2642 9,37% 33,20

* Las tasas de Mortalidad por causas, estén relacionadas poe 100,000 habitantes, por efectos de comparacion internadonal

http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-
inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario_Nacimie
ntos_y_Defunciones_2013.pdf
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http://www.ecuadorencifras.gob.ec/documentos/web-inec/Poblacion_y_Demografia/Nacimientos_Defunciones/Publicaciones/Anuario_Nacimientos_y_Defunciones_2013.pdf
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ANEXO No. 5

CARACTERIZACION DE LAS 10 PRINCIPALES ENFERMEDADES, CAUSA DE
AUSENTISMO EN VARONES Y MUJERES

Asociacion de las principales patologias que afectan a varones y demas variables

Para los varones la primera es la enfermedad diarreica, esta se presenta con mayor
frecuencia en las edades de 30 a 39 afios, con un 36.3%, con una media de 37.39 afios.
Respecto al nimero de dias de permiso prescritos, existe una notable disparidad, si bien el
63.9% recibe Gnicamente un dia, seguido de los 2 a 4 dias, se encuentra hasta 14 dias de
permiso. Llama la atencion la duracion de los permisos, pues si bien la mayoria de los
procesos de este tipo son autolimitados, generalmente con duracion de mas de 24 horas.
Estos procesos se presentan mas en el mes de octubre y los dias lunes.

La segunda causa es la rinofaringitis aguda o resfriado comun, afecta mas a los varones de
edad comprendida entre los 30 y 39 afios, con una media de 36,84, en cuanto a los dias de
permiso, practicamente la mitad recibe un dia y la otra entre 2 y 4 dias, con una media de
1.54 y es el mes de noviembre donde ocurren en mayor medida estos eventos, y los dias

lunes.

La tercera causa son las faringitis agudas, también el grupo de edad que mas las presenta
esta entre los 30 y 39 afios, con una media de 37.39, los dias de ausentismo: el 58.7% recibe
entre 2y 4 y el 41% un dia. Con una media de 1.69. También es el mes de noviembre vy el

dia lunes en donde existe una mayor incidencia de la patologia.

La cuarta causa la constituyen los cuadros de amigdalitis aguda, coincidiendo con los datos
anteriores mas entre los 30 y 39 afios, con una media de 36.2, reciben entre 2 y 4 dias de
permiso el 53.1% y un dia el 46.2%, con una media de 1.77 dias. Se presentan mas en el

mes de junio y los dias martes.

La quinta causa es la bronquitis aguda, afecta mas entre los 30 y 39 afios con una media de
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" 41.96, en este caso existe mayor homogeneidad respecto a los dias de permiso,

pues el
83.8% recibe entre 2 y 4 dias de permiso, con una media de 2.24. Se presenta méas en

noviembre y el dia lunes.
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La sexta causa es el lumbago no especificado, el grupo de edad afectado en este

caso son los mas jovenes entre los 20 y 29 afios de edad, con una media de 39.5. El 51.4%
recibe de

2 a 4 dias de permiso y el 34.8% un solo dia, la media 2,76 dias. Respecto a los meses
existen notables diferencias pues en octubre hay un 17.4% en tanto que marzo el 0.7% y

son los lunes los dias de mayor presentacion.

Séptima las causas odontoldgicas: son los varones jovenes los més afectados, en el grupo
entre 20 y 29 afios con el 52.9% y una media de 31.95. Por extraccion dental se prescribe
un dia de permiso al 50.7% de los afectados, y entre 2 y 4 dias al 43.4% con una media de
2.05. Igualmente hay gran variacion en referencia a los meses, fluctuando entre el 1.5%

para el mes de abril y el 20.6 en septiembre. Estas atenciones ocurren mas los dias martes.

Octava causa: lumbago con ciatica, afecta mas en las edades de 30 a 39 afios y con un
porcentaje muy similar al grupo de 50 a 59 afos, respectivamente: 36.5% y 34.4%, con una
media de 41.45 afios. Los dias prescritos para reposo son muy variados: un dia lo recibe el
31.3%, entre 2 y 4 dias el 40.6%, de 5 a 9 dias el 15.6%, llegando hasta 29 dias. Con una
media de 4.09 dias. Se presenta més en los meses de octubre y septiembre y menos en
agosto, los porcentajes varian entre el 1% y el 25%. El dias de mayor frecuencia de este

trastorno es el viernes.

Novena causa: dorsalgias. Por los porcentajes similares, podemos decir que entre los 20 y
49 afios son los grupos de edad mas afectados, siendo las personas mayores las que con
menor frecuencia sufren este tipo de dolor. El 53.3% recibe un dia de permiso y el 46.7%
de 2 a 4 dias, con una media de 1.67 dias. Es el mes de febrero donde existe mayor nimero
de casos y el dia lunes.

Décima causa: trastorno funcional intestinal no especificado, también el grupo de 30 a 39
afios son quienes mas lo padecen, seguido del grupo de 20 a 29 afos. La media de 35.37
afios. El 76.9% recibe un dia de permiso y el 23.1% de 2 a 4 dias, la media 1.23. Se

presenta mas en enero y los dias lunes.
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Asociacion de las principales patologias que afectan a mujeres y demas

variables

La principal causa de ausentismo son las enfermdades diarreicas, que afectan a mujeres
jovenes, el 36.7% entre los 30 y 39 afios y el 32% al grupo de 20 a 29 afios, con una media
de 36.03. De ellas, el 57.6% recibe un dia de permiso y el 41.1% de 2 a 4 dias con una

media de 1.57 dias. Se presenta mas en los meses de junio y octubre y el dia lunes.

La segunda causa: rinofaringitis aguda o resfriado comun. El grupo mas afectado es de 30 a
39 afios, con una media de 36.95 afios. El 52.2% recibe un dia de permiso y el 47.6% entre
2 y 4 dias, con una media de 1.56. Se presenta mas en el mes de noviembre y los dias lunes,

al igual que en varones.

Tercera causa faringitis aguda, también el grupo més afectado de mujeres esté entre los 30
y 39 afios, con una media de 36.95, de ellas, el 60.1% recibe entre 2 y 4 dias de permiso y
el 38.7% un dia, la media 1.56 dias. Es méas frecuente en octubre y el dia lunes, al igual

que los varones.

Cuarta causa: amigdalitis aguda, el 44.1% corresponden a mujeres entre los 30 y 39 afios,
con una media de 37.44 afios. EI 51.6% recibe un dia de permiso y el 47.7% de 2 a 4 dias,
con una media de 1.64. En promedio las mujeres reciben menos dias de permiso por esta
causa que los varones. Los meses de mayor afectacion son noviembre y junio y el dia

miércoles, aungue de lunes a jueves se observan porcentajes similares.

Quinta causa: infecciones de vias urinarias sitio no especificado. Tanto las mujeres entre 20
y 29 afios, como entre 30 y 39 afios tienen igual porcentaje 35.9%, con una media de 35.24
afios. El 60.8% recibe entre 2 y 4 dias de permiso y el 32% un dia, con una media de 2.46.
Los meses de octubre, diciembre y julio, asi como los dias lunes y miércoles son en los que
mas se presenta esta patologia. Estos cuadros no se observan en los varones como principal
causa de ausentismo laboral y obedece a razones anatdmicas y de mayor riesgo para las

mujeres.

Sexta causa bronquitis aguda: se presenta mas en edades entre 30 y 39 afios el 32.6% Yy de
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" 50 a 59 afios el 26.4%, con una media de 42 afios. El 82.6% recibe entre 2 y 4 dias

de permiso, con una media de 2.33 dias. Ocurre mas en noviembre y febrero y los dias

lunes.
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En el caso de las mujeres el promedio de edad es mayor que en los varones, en los

demas datos hay coincidencia entre ambos sexos.

Séptima causa amenaza de aborto: como cabria esperar los grupos de edad donde se
presenta esta complicacion es el de 20 a 29 afios 35.1% y 30 a 39 afios el 59.7% con una
media de

31.17 afios. EI nimero de dias de permiso otorgados, es muy variable, yendo desde uno en
el 1.5% hasta el 9.7% que recibe de 30 a 34 dias, con una media de 10.4. Es en el mes de

abril y los dias lunes y miércoles cuando mas se presentan.

Octava causa falso trabajo de parto: al igual que en el caso anterior los grupos mas
afectados son el de 20 a 29 afios con el 40.3% y de 30 a 39 afios el 51.2%, con una media
de 31.64 afios. También como en la amenaza de aborto, aqui el nimero de dias de reposo
es variable entre uno y 34 dias, con una media de 11.36 dias. EI mes donde mas eventos
de este tipo se han registrado es octubre con el 21.7% y el de menor marzo con 2.3% y

ocurren mas frecuentemente los viernes.

Novena las causas odontoldgicas: afecta a mujeres jovenes entre los 20 y 39 afios, con una
media de 32.85 afios. Los dias de permiso otorgados van desde uno el 27%, entre 2 y 4 el
55.9%, destacando también un 14.4% de 5 a 9 dias, que da una media de 3.11 dias, que es
mayor que lo prescrito para los varones. El mes con mayor nimero de extracciones dentales
es junio con el 19.8% y el de menor nimero marzo con 1.8% Yy es més frecuente los jueves.

Muy diferente a lo que ocurre con los varones.

Décima causa laringofaringitis aguda: afecta mas a mujeres de entre 50 a 59 afios, con una
media de 47.04 afios. Recibe un dia de permiso el 58.1 de las afectadas y entre 2 y 4 dias el

41.9% con una media de 1.44 dias. Ocurre mas en noviembre y se inicia el dia jueves.
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