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Introduccion

El incremento del subsidio de incapacidad laboral temporal amenaza la sostenibilidad de |la seguridad social. Este
estudio analiza la evolucion temporal de la ausencia laboral por licencia médica (LM) por enfermedad o accidente
comun en afiliados del seguro publico de salud de Chile (FONASA) entre 2012 y 2023, considerando factores
demograficos, de salud del trabajador y del esquema de compensacion.
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M ate rl a I es y M etOd Os Tabla 1: Modelo de regresion joinpoint para la media de dias autorizados por

diagnostico, FONASA, 2012 a 2022

Diagnostico Aio inicio Afo fin PCA Lim. Ionf Lilr:é:OUP
Se utilizaron registros administrativos de FONASA excluyendo ausencias por COVID-19. Se ®..... .

Neoplasias 2012 2022 2,97 1,74 4,35

obtuvo el porcentaje de cambio anual (PCA) mediante regresion de joinpoint para los dias de [ cnocrnss

Trast. Mentales 2017 2020 15,19 10,47 19,51

ausencia segun diagnostico. Se emplearon modelos de regresion de Poisson binomial e st renis

Enf. del ojo y oidos 2012 2022 5,94 3,91 8,19
negativa para la tasa de dias de ausencia laboral por trabajador, incorporando: sexo, edad, B a S s w2 o om am

Enf. de la piel 2012 2022 3,37 1,85 4,85

sector de empleo (publico, privado e independientes), LM rechazadas, LM por médico con [« oscomuscuares 202 2022 32 195 sm

Enf. genitourinarias 2012 2022 6,13 4,63 7,85

alta emisiéon (>1000 LM/afno), dias de hospitalizacion (proxy de salud) y diagndstico de LM. i vaticonsenes

Hallazgos anormales 2018 2022 8,83 4,02 22,44
CE: lesiones (So T) 2012 2022 4,8 3,77 5,95

" Los modelos se ajustaron para dos periodos: prepandemia (2012-19) y pandemia (2020-23). B e romporte 2012 200 29 118 36

CE: caidas, agresiones,

Se aplicaron modelos de efectos aleatorios (GGE) para evaluar |la tendencia anual de la serie |8 o

JP=joinpoint, punto de cambio significativo en la tendencia, PCA= Porcentaje de cambio anual

completa (2012-23) para empleados publicos y trabajadores independientes. () PCA stadisticamente sgnificativounalor de 003
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Resultados -
Tabla 2: Coeficientes del modelo de regresion de Poisson binomial negativo paral "Tabla 3: Coeficientes modelo GEE binomial negativo para el total de dias

la suma de dias autorizados por trabajador, periodo 2012 a 2019 autorizados en empleados publicos, Serie FONASA 2012 a 2023

Las LM aumentaron de 3.5M en 2012 a 6.5M en 2023. Los dias IC 95% IC 95% Cosn  1C95%

. . RR . .
de ausencia por trastornos mentales tienen un PCA de 15,2 en Inferior Superior RR Inferior  Superior

~ ’ . . . Género -

los anos 2017-20, el PCA de los dias por enf. genitourinarias y| ‘ Muieres vs Hombres 106 109 109 Gﬁ:gifrzsvs — o o

del sistema nervioso tienen PCA en torno a 6 a lo largo de los||Afio de nacimiento 0,995 0,995 0,995 === —— Cos o3
o~ . . . [ . / Dias de hospitalizacid ! !

afios 2012 a 2022. PCA bajo y no significativo para los dias de Ninguno o 00 bias hospitalizados 003 003

ausencia por enfermedades infecciosas, respiratorias y del 1a9 dias 1,13 1,13 Afio 1,05 1,05

. ’ s 10 a 24 di 1,30 1,29 -

-embarazo (tabla 1). En 2012-2019, las mujeres tenian 9% mas e e es Proporcion de LM rechazadas

; . L . : : Ninguna LM 1

dias de ausencia (tabla 2). Los empleados publicos que tienen  Rechazode M (10 pp) cos 15 -
SR T . o7 . P ' h * Publi 0,50 0,47 ’ ’ ’

por lo menos una LM de médicos con alta emisidn tienen un oo oo e 025 01 0,5 0 més 2,29 2,25

aumento de 10% en la tasa de dias (RR=1,1 IC95% 1,07-1,13). Tener LM emitida por prof. >1000 Tener LM de prof. >1.000 1,06 1,04
: £ gt : Prof. >1000 * Publico 1,10 1,07 Diagnosticos

Los diagnosticos con mayor efecto fueron neoplasias Prof > 1000 * Independientes 0.8 083 Enf infecciosas v parasitarias 0,95 0,95

(RR=1,40), malformaciones congénitas (RR=1,33), trastornos Diagndsticos Neoplasias 3,95 3,88

_ . Enf. infecciosas y parasitarias 0,95 0,95 . Enf. endocrinas, nutricionales 1,76 1,73
mentales (RR=1,27) vy enfermedades cardiovasculares Neoplasias 20 39 e oros mortaled 16 312

(RR=1,23). En pandemia 2020-23, la tasa de dias en mujeres Enf. endocrinas, nutricionales 1,18 1,17 Enf. del sistema nervioso 1,67 1,66
fue menor a la de hombres (RR=0,96, 1C95% 0,96-0,96), Trastornos mentales 1,27 1,26 Enf. del ojo y sus anexos 1,32 1,31

Enf. del sistema nervioso 1,17 1,17 Enf. del sistema circulatorio 2,04 2,01

mientras que el efecto de las LM rechazadas y de diagndsticos Enf. del ojo y sus anexos 1,06 1,05 Enf. del sistema respiratorio 0,90 0,89
por trastornos mentales y neoplasias fue mas marcado que en o ) Siovema cireulatorto 123 123 Enf. del sistema digestivo 1,15 1,14

f . nf. del sistema respiratorio 0,95 0,95 Enf. de la piel 133 132
2012-19. Entre 2012-23, los dias de ausencia aumentaron a un Enf. del sistema digestivo 1,01 1,01
ritmo 5% anual en trabajadores publicos (tabla 3) y de 1,7% en oo 2 pe o HO3
. ) ) . nf. osteomusculares 1,18 1,17
independientes. En ambos, los dias de ausentismo por Enf. sistema genitourinario 1,07 1,07
neoplasias tuvieron RR cercanos a 4. Ser mujer tuvo un RR de Embarazo, parto y puerperio 8 > Sintomas, signos y hallazgos 1,13 1,12

| ) Malformaciones congénitas 1,33 1,31 _

1,06 (IC95%: 1,05-1,06) en empleados publicos y de 0,83 Sintomas, signos y hallazgos 0,99 0,99 Causas exter: lesiones (Sy ) 2,06 2,04

. . Clac Causas exter: acc. transporte 1,11 1,00
(|C95% 0,81-0,85) en |ndepend|ente5. Causas exter: lesiones (Sy T) 1,15 1,14

Causas exter: accidentes transporte 1,04% 0,99 Causas exter: caida y otras 1,80 1,78
Causas exter: caida y otras 1.13 1.13 N=1.894.140, N° clisters (personas)=499.803, Seudo R(cuadrado) CS=0,4588

N=4.215.912, Deviance= 5139630, Log-Likelihood= -23433286, Pseudo R-cuadrado (CS)= 0, 5219, GL Residuos= 4215877 RR=Razdn de tasas, exponencial del coeficiente del modelo GEE (Generalized Estimating
*) = Coeficientes no estadisticamente significativos a un nivel de error Alpha de 0,05 Equations)

Conclusiones

Importante aumento de los dias de ausencia, con distintas trayectorias por patologias, destaca el marcado aumento por trastornos mentales
desde antes de la pandemia. El efecto de ser mujer fue inverso durante los afos de pandemia, en que hubo otras medidas de proteccion del
empleo que posiblemente afectaron las decisiones de cuidado en el hogar. Aspectos propios del diseno del esquema de compensacion, como
el rechazo de LM muestra un efecto mixto, en general tiende a disminuir los dias de ausencia, pero en los trabajadores publicos tiene el efecto
contrario. La emision de LM por profesionales con alta emision se asocio con mas ausencia. Se recomienda revisar el esqguema de control y de
emision de LM v fortalecer la monitorizacion de la salud de los trabajadores.

Enf. osteomusculares 2,05 2,04
Enf. sistema genitourinario 1,30 1,29
Embarazo 3,60 3,57
Malformaciones congénitas 2,52 2,40
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