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RESUMEN

El ausentismo laboral médicamente justificado en el sector salud es de gran importancia en Chile
y Brasil. El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio comparativo del ausentismo
laboral por uso de licencias médicas de enfermedad curativa en el sector salud. En la metodologia
se analizaron 15 articulos de investigacion y tesis, sobre ausentismo laboral en Chile y Brasil. Se
analizaron y compararon estadisticamente las tasas de incapacidad (ntmero de dias de
enfermedad por trabajador al ano), la tasa de frecuencia (ntimero de licencias médicas al aio por
trabajador) y la tasa de severidad (duracion media de las licencias médicas). En base a los
antecedentes analizados, se concluyd que no existen diferencias estadisticas entre las tasas:
incapacidad, frecuencia y severidad en el ausentismo laboral entre Chile y Brasil, durante el
periodo 2010-2020.
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Comparison of Work Absenteeism in the Health Sector Chile - Brazil 2010-2020

ABSTRACT

Medically justified absenteeism in the health sector is of great importance in Chile and Brazil.
The objective of this study was to carry out a comparative study of absenteeism due to the use
of medical leave for curative illness in the health sector. In the methodology, 15 research articles
and theses on absenteeism in Chile and Brazil were analyzed. Disability rates (number of sick
days per worker per year), frequency rate (number of medical leaves per year per worker) and
severity rate (average duration of medical leaves) were analyzed and statistically compared.
Based on the information analyzed, it was concluded that there are no statistical differences
between the rates: incapacity, frequency and severity in absenteeism between Chile and Brazil,
during the period 2010-2020.

KEYWORDS: Work absenteeism, Rates, Sickness, Six leave, Health.

Introduccion

El ausentismo laboral medicamente justificado en el sector salud es de gran importancia en
la salud publica y la economia en los paises latinoamericanos (Tatamuez-Tarapues, Dominguez,
& Matabanchoy-Tulcan, 2019), produciendo un gran impacto financiero, afectando a la
poblacion beneficiaria y causando una disminucion en la calidad de vida de los habitantes (Vidal
Gamboa, Palavecino Saez, Moya Rivera, Toro Huerta, & Hoffmeister Arce, 2017). El ausentismo
laboral en los trabajadores de la salud involucra la ausencia de un funcionario en el equipo,
sobrecargando el trabajo de los demas; exigiendo un ritmo mas acelerado y responsabilizandolo
por un mayor volumen de trabajo. La sobrecarga perjudica la salud de los trabajadores,
ocasionando un mayor desgaste fisico, psicologico y social (Dall'Ora, Ball, Recio-Saucedo, &
Griffiths, 2016). También el trabajo por turnos, tales como la duracion del turno, el namero total
de horas semanales, el trabajo nocturno y las oportunidades de descanso tienen impacto en el
desempetio laboral y en el bienestar de los empleados de la salud (Vidal Gamboa et al., 2017).

En estudios comparativos en distintos sectores de la economia, el sector de la salud es el
que presentd una mayor cantidad ausentismo laboral, el cual se mide a través de las tasas de

incapacidad, frecuencia y severidad (Belita, Mbindyo, & English, 2013; Enns, Currie, & Wang,
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2015; Mesa M & Kaempffer R, 2004). En el presente trabajo se analizaron y compararon
estadisticamente las tasas de ausentismo laboral de los trabajadores del sector salud de Chile y
Brasil. Conociendo la informacion cuantitativa y cualitativa del ausentismo laboral medicamente
justificado en el sector salud, ello permitira prevenir y realizar campanas masivas de informacion
sobre las principales enfermedades y tomar acciones preventivas tales como: lavado de manos,
utilizacion de mascarillas, vacunaciones, entre otros (L. O. Acevedo Perez, 2018; Bée, Reck, &
Ascari, 2018; Escriche-Escuder et al., 2020; Hafner, Milek, & Fikfak, 2018; Tohiar, Jaafar,
Aizuddin, Leong, & Rahim, 2022).

1. Sistema de Salud de Chile

El sistema de salud actual en Chile es producto de la reforma de seguridad social
implementada en el afio 1981, 1o que significo pasar de un sistema nacional de salud con cobertura
universal publica, a un modelo mixto: publico y privado. Este modelo combina un esquema de
seguridad social solidario y publico, con un sistema de seguros privados, en base a empresas
aseguradoras denominadas ISAPRE (Institucion de Salud Previsional). Toda persona puede
acceder a alguno de los seguros vigentes, sin embargo, existen diferencias en su funcionamiento:
entre otras, el seguro publico (FONASA, Fondo Nacional de Salud) funciona bajo una logica
colectiva e independiente de los riesgos de salud de las personas, en tanto el seguro privado
(ISAPRE) funciona con planes que se tarifican en base a los riesgos de la poblacion. Asimismo,
el seguro publico es universal, mientras que las aseguradoras privadas pueden negar la cobertura
de ciertas prestaciones (por ejemplo, por preexistencias) o negar afiliacion (Bastias Silva, 2023;
CASEN, 2024; Haakenstad et al., 2022; Mella & Narvaez, 2022; Miranda, A, & Puablicos, 1994).

En la Figura 1 se muestra la estructura del sistema de salud Chile
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Figura 1. Estructura del Sistema de Salud de Chile. Fuente: elaboracion propia, adaptado de
cuenta publica 2021, Ministerio de Salud (CASEN, 2024)

2. Sistema de Salud de Brasil

El sistema de salud de Brasil esta compuesto por un sector publico que cubre alrededor de
75% de la poblacion, a través de servicios propios y de la contratacion de servicios privados; estos
ultimos estan en crecimiento y ofrecen atencion de salud 25% restante de la poblacion. El sector
publico esta constituido por el Sistema Unico de Salud (SUS), financiado con impuestos
generales y contribuciones sociales recaudados por los tres niveles de gobierno. El SUS presta
servicios de manera descentralizada a través de sus redes de clinicas, hospitales y otro tipo de
instalaciones, y a través de contratos con establecimientos privados con y sin fines de lucro. El
sector privado esta conformado por un sistema de esquemas de aseguramiento conocido como

Salud Suplementaria financiado con recursos de las empresas y/o las familias: la medicina de
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grupo (empresas y familias), las cooperativas médicas, los llamados Planes Autoadministrados

(empresas), y los planes de seguros de salud individuales que, en ocasiones, ofrecen regimenes

de libre eleccion de prestadores. También existen consultorios, hospitales, clinicas y laboratorios

privados que funcionan sobre la base de gastos de bolsillo y que son utilizados de manera

preponderante por la poblacion de mayores ingresos para pagar (Organizacion Panamericana,

2023), los cuales también recurren al SUS en busca de servicios de prevencion (vacunacion) y

para atender padecimientos de alto costo y complejidad (Catapan, Willemann, & Calvo, 2021;
Garcia, 2020; Haakenstad et al., 2022; Machado, Lima, & Baptista, 2017; Seixas, Merhy, Baduy,
& Slomp Junior, 2016; Sousa & Tesser, 2017; V., Medina, & Aquino, 2011). En la Figura 2 se

muestra la Estructura del Sistema de Salud en Brasil.
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Figura 2. Estructura del Sistema de Salud en Brasil. Fuente: elaboracion propia, adaptado de
Sistema de Salud de Brasil (V. et al., 2011)
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De acuerdo con las Figuras 1y 2, podemos observar diferencias en las estructuras de los
sistemas de salud de ambos paises. La estructura del sistema de salud de Chile es compleja, con
aseguradores y prestadores publicos y privados. Esta conformado por un gran sector publico,
que asegura a cerca del 78% de la poblacion, un sector privado que da cuenta del 14,4% y los
subsistemas de las Fuerzas Armadas y de Orden y Seguridad que cubren al 3% restante de la
poblacion. Paralelamente, para los trabajadores, se agrega el subsistema de salud ocupacional.
Cada uno de estos componentes se estructura y organiza a partir de diversas leyes y normativas,
existiendo, ademas, interacciones entre todos ellos, bajo una rectoria del ministerio de salud;
fiscalizados por superintendencias de salud y seguridad social; financiados por cotizaciones,
impuestos y aporte de empleadores; con un aseguramiento complementario, de ISAPRE,
FONASA, FFAA y salud ocupacional; y una provision de clinicas privadas, consultas médicas
particulares, hospitales y mutuales, entre otros.(CASEN, 2024; Gonzalez, Castillo-Laborde, &
Matute, 2019; Haakenstad et al., 2022; Ministerio de Salud, 2018).

Mientras que la estructura del sistema de salud de Brasil abarca una gran cantidad de
subsectores (Pérez Vazquez, 2024), esta compuesto por un sector publico que cubre alrededor
de 75% de la poblacion a través de servicios propios y de la contratacion de servicios privados
que ofrece atencion de salud al restante 25% de los brasilenios. Se financia con impuestos
generales y contribuciones que se recaudan en los diferentes niveles de organizacion
gubernamental. Opera descentralizadamente con establecimientos de salud propios y
contratados con el sector privado, que funciona mediante esquema de aseguramiento llamado
Salud Complementaria, que se financia con dineros de empresas y de familias. Este cuenta con
modalidades como la medicina de grupo, las cooperativas médicas, Planes Autoadministrados, y
los planes de seguros de salud individuales. La poblacion de altos ingresos también recurre al
SUS para cubrir sus necesidades en problemas de alto costo, pagando de su bolsillo (Agencia de
Informacion Laboral, 2012; Montekio, Medina, & Aquino, 2011; Oliveira Carissimi & Pinho de
Almeida, 2024; Ramos Jr, 2024).

En términos generales, los paises con modelos de atencion mixtos (publicos y privados),

que ofrecen diferentes esquemas de atencion, con diferencias o restricciones en el tipo de
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servicios, han sido considerados mas inequitativos que aquellos que tienden a unificar su sistema

de salud.

3. Ausentismo laboral en Chile

El ausentismo laboral solo es posible de estudiar en la economia formal de los paises, es
decir, los trabajadores que posean contrato de trabajo, cotizaciones de salud y el aporte legal
para jubilacion (Darkwah, 2024; Tatamuez-Tarapues et al., 2019). En el caso de Chile, para que
exista ausentismo laboral medicamente justificado, debe existir una licencia médica emitida por
un profesional (médico, dentista o matrona), los cuales completan el formulario de la licencia
médica en un documento fisico o digital de caracter legal, certificando la incapacidad del
trabajador. La incapacidad laboral en nuestro estudio debe ser de una enfermedad comun, es
decir, todas aquellas causadas por situaciones, condiciones o factores no laborales (CASEN,
2023; Ministerio de salud, 2012, 2021). Durante el periodo que el trabajador hace uso de la
Licencia Médica Curativa, este puede gozar del Subsidio de Incapacidad Laboral Curativo
(SILC) que permite al trabajador cobrar un monto equivalente a su salario, con cargo a la entidad
de prevision publica denominada, FONASA; o al seguro privado de salud denominado ISAPRE;
si el trabajador se encuentra afiliado a estas (Superintendencia de salud, 2023). Dentro de las
licencias médicas, las mas demandadas son las de enfermedad comun o curativas en términos de
namero de dias, los montos pagados y la cantidad de cotizantes beneficiados. De acuerdo al
Departamento de Estudios y Desarrollo de la Superintendencia de Salud de Chile, el 72 % del
gasto de licencias médicas son curativas, (Poblete Saavedra, 2021). El gasto en licencias médicas
curativas paso de $332.444 millones en 2010 a $808.026 millones en 2020, registrando una
variacion de un 150,6% real, en tanto, el gasto por licencias maternales vario de $93.668 millones
a $156.086 millones con un crecimiento de 66,6% real.

Por otra parte, la existencia de varios casos de fraudes en licencias médicas curativas
provoco que en el afo 2018 se modificara la Ley N° 20.585, que establece la aplicacion de
sanciones para profesionales médicos y contralores de ISAPRES, ante posibles conductas
fraudulentas, ilegales o abusivas en la emision y evaluacion de licencias médicas (Bird, 2011;
Brahimi, El Hussein, & Al-Reedy, 2022; Merello & Novoa, 2021; Mesa, Raineri, Maturana, &

Kaempffer, 2009; Soto-Delgado, 2023).
105


https://doi.org/10.5281/zenodo.13688391

REVISTA DE LA UNIVERSIDAD DEL ZULIA. 3? época. Ano 16, N 46, 2025
DOI: https://doi.org/10.5281/zenodo0.15312733
F. Mesa - Mesina et al//Comparacion del ausentismo laboral en el sector salud Chile-Brasil, 2010-2020, 99-118

Existen varios tipos de Licencias Médicas en Chile; en este trabajo se tomara solamente
licencia médica curativa: enfermedad o accidente comtn, dado que es el tipo de licencia mas
frecuente. Esta licencia consiste en la mantencion de la remuneracion en un 100% con un tope
maximo de equivalentes a US$3.410 mensuales y esta sujeto a un mecanismo de carencia
condicional, es decir, el pago se devenga a partir del 4° dia en caso de que la licencia tenga una
duracion igual o inferior a 10 dias o desde el primer dia cuando la licencia tiene una vigencia
mayor a 10 dias. Ademas, en la legislacion chilena, existen otros 6 tipos de licencia: prorroga
medicina preventiva, licencia maternal pre y posnatal, enfermedad grave del niflo menor de un
ano, accidente del trabajo o del trayecto, enfermedad profesional y patologia del embarazo

(Bernstrom & Kjekshus, 2015; Ministerio de salud, 2012; Suceso, 2022)

4. Ausentismo Laboral en Brasil

Un trabajador puede recibir un subsidio por enfermedad o discapacidad después de haber
cotizado 12 meses a la seguridad social. Los subsidios dependeran de si es temporal, a largo plazo
o cronico. Durante una incapacidad temporal, el beneficiario recibe el 509% de su sueldo mensual.
Si la enfermedad le impide trabajar durante mas de 15 dias, puede recibir hasta un 919% de su
sueldo mensual. Los trabajadores que por culpa de una lesion o una enfermedad ya no pueden
trabajar, tienen derecho a una pension por discapacidad que puede alcanzar el 1009% del sueldo
mensual y aumenta hasta un 25% si la persona necesita un asistente (Mercosul, 2018; Secretaria
& Estadisticas., 2023; Unesco, 2019)

El Consejo Federal de Medicina de Brasil mediante Resolucion N. 1.658/ 2002, puede
regular los aspectos normativos de los certificados médicos (Dal Poz, 2012). Tal como se
menciona en dicho documento el certificado médico debe incorporar lo siguiente: pruebas y
tratamientos realizados para que los expertos médicos de las empresas puedan buscar la
informacion correspondiente; diagnostico clasificada a través de la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) que se encuentre vigente (Organizacion Panamericana de la Salud,
2008); periodo de descanso necesario para la recuperacion del paciente e identificacion del
médico mediante firma y sello o nmero de registro (Bica & Kornis, 2020; Rey-Ares et al., 2016)

Los trabajadores del sector publico en Brasil poseen un régimen laboral distinto al de los

empleados del sector privado (Canessa Montejo, 2022). Ademas, dentro del ambito de
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administracion del proceso, existe una diferencia entre las regulaciones federales, estatales y
municipales (Oliveira Carissimi & Pinho de Almeida, 2024). Para estos servidores publicos, la
Ley 8.112 se encarga de regular el Estatuto de los Servidores Publicos Civiles. La diferencia con
los trabajadores del sector privado radica en el hecho de que el servidor publico tiene derecho a
una licencia debido a una enfermedad que se puede presentar en su grupo familiar directo
(conyuge, hijo, padre, madre o hermano). Esta se otorga cuando se trata de personas que poseen
un grado de parentesco cercano al servidor publico, previa prueba de control médico (Bica &

Kornis, 2020; DGRH, 2024).

5. Materiales y métodos

Se analizaron 15 articulos cientificos y tesis publicados sobre ausentismo laboral
medicamente justificado con informacion de Chile y de Brasil desde 2010 al 2020. En la Tabla 1
se muestran los indicadores de medicion del ausentismo laboral y las formulas que se utilizaron

para su calculo.

Tabla 1. Indicadores de medicion del ausentismo laboral

Tasa de Incapacidad (TT)|  Tasa de Frecuencia (TF) Tasa de Severidad (TS)
Informacion

Namero de dias deCantidad promedio delicenciasDuracion — promedio  de
Descripcion jausencia promedio pormédicas curativas que se hallicencias médicas curativas
trabajador debido a laspresentado en wun afo ungque fueron presentadas en

licencias médicastrabajador promedio. la poblacion laboral.
curativas.

Formula TI TF — Cantidad de LMC TS
_ Cantidad de dias LMC " Poblacién laboral _ Cantidad de dias LMC
" Poblacién laboral "~ Cantidad de LMC

Fuente: Elaboracion propia, indicadores de medicion del ausentismo laboral, adaptados de
Mesa y Kaempffer (2004)
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Una vez calculadas las tasas de incapacidad, frecuencia y severidad entre ambos paises, se
procedio a verificar si las diferencias existentes tienen una significacion estadistica. Para ello, se
utilizo la prueba estadistica (t-student) al 95% de confianza, por tener datos cuantitativos

representante de una muestra poblacional.

6. Resultados y discusion

En la Tabla 2 se muestran los resultados de las tasas de incapacidad, frecuencia y severidad
recopilados de la literatura cientifica correspondiente a Chile. Con respecto de la tasa de
incapacidad para el periodo 2010-2020, los valores fluctuaron entre 4.8 dias promedios de
ausentismo laboral por aio hasta un 18.9 dias. Esto refleja que la enorme variabilidad en los datos
analizados por los distintos autores en el periodo en estudio. La desviacion estandar promedio
para la tasa de incapacidad fue de 5.1 dias de ausentismo laboral. Con respecto de la tasa de
frecuencia para mismo el periodo, los valores fluctuaron entre 0.2 licencias médicas por
trabajador al ano a 7.8. También se observo una significativa variabilidad en los datos reportados,
con una desviacion estandar de 2.8 licencias médicas anuales por trabajador. En relacion con la
tasa de severidad, los valores fluctuaron entre 0.85 dias por licencia médica por trabajador anual
hasta un valor de 42.9 dias promedio de licencia médica. La variabilidad expresada por su
desviacion estandar fue de 14.2 dias.

Enla Tabla 3 se muestran los resultados de las tasas de incapacidad, frecuencia y severidad
de Brasil en los diversos estudios analizados. Con respecto de las tasas de incapacidad para el
periodo 2010-2020, los valores fluctuaron entre 0.2 dias promedios de ausentismo laboral por
ano hasta un 19.5 dia. La desviacion estandar promedio de este grupo de datos fue de 7.8 dias de
ausentismo laboral. En la tasa de frecuencia, los valores fluctuaron entre 0.05 licencias médicas
por trabajador al ano a 2.7 licencias; con una desviacion estandar de 0.93  licencias médicas
anuales por trabajador. Con respecto de la tasa de severidad, los valores fluctuaron entre 5.7 dias
por licencia médica por trabajador anual hasta un valor de 21.5 dias promedio de licencia médica
por trabajador anual; con una desviacion estandar de 8.8 dias. Estas diferencias mostradas
durante el periodo descrito pueden deberse a un efecto del tiempo (ano del estudio), tamano de

muestra estudiada o zona geografica explorada en ambos paises.
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Autor Afio Poblacion | Numero Numero Tasa Tasa Tasa Edad Observaciones
publicacion | Laboral Licencias dias Incapacidad | Frecuencia | Severidad
Médicas Licencias
Comun Meédicas
Comun
(Rojas 2014 61.538 154.926 787.142 127 25 5.0 25-44 | Trabajadores del
Concha, Sistema publico
2014) de salud.
(Santander 2011 1.903 383 9.767 51 0.2 255 30-50 | Licencias
T, Huerta F, médicas
Parra, Prato psiquidtricas
E, & Ruiz P,
2011)
(Soto Caro, 2015 4.600 2.033 87.335 18.9 0.4 429 - Ausentismo
Herrera Laboral en
Cofrg, & Servicio de
Fuentes Salud de Nuble.
Solis, 2015)
(L. Acevedo 2018 31737 14.840 154.228 4.8 0.4 10.9 25-34 | Centro de Salud
Perez, 2018) Atacama,
Metropolitano
Sureste y
Magallanes.
(Vidal, 2017 352 177 2.651 75 0.5 14.9 39 Hospital de
Palavecino, Chile
Moya, Toro,
&
Hoffmeister,
2017)
(Luengo, 2020 110 67 824 749 0.6 12.29 35-44 | Hospital de Alta
Palma, complejidad en
Sandoval, Chile
Sepulveda,
& Villarroel,
2020)
(Aspillaga 2018 1150 8.998 75.717. 6.64 7.8 0.85 35-44 | Ausentismo
Navarro, Laboral por
2018) IMC en la
Corporacion
Municipal ~ de
Valparaiso.
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Tabla 3. Estudios de ausentismo laboral en Brasil

Autor Ano Poblacion | Numero | Numero | Tasa Tasa Tasa Edad | Observaciones
Publicacion | Laboral Licencias | dias Incapacidad | Frecuencia | Severidad
Meédicas | Licencias
Comun | Médicas
Comun

(Rocha, 2019 1.531 3.323 71.460 16.95 0.79 21.5 31- | Hospital

Saito, & 29 | Puablico

Outeiro Estatal de Sao

Pinto, 2019) Paulo

(Dimarzio, 2011 o1 149 1.634 17.96 1.64 10.97 25- | Trabajadores

2011) 44 | salud primaria
Municipio de
Amparo

(Geraldo 2018 2.790 4.198 34.915 1251 150 8.32 39 | Ausentismo

Garcia, 2018) en servicio de
salud

(De Oliveira, 2014 1.056 2.848 19.363 18.3 2.70 6.80 31- | Ausentismo

2014) 40 | por trastornos
musculos
esqueléticos

(Pacheco & 2016 480 297 9.425 19.6 0.62 317 39 | Hospital de

Schlindwein, Chile

2016)

(Mininel et 2013 488 144 1.567 3.21 0.29 10.88 31- | Ausentismo

al,, 2013) 40 | en enfermeria

(Santana et 2016 1.050 1050 2.478 0.2 0.05 5.76 2la | Enfermeria en

al,, 2016) 30 | Hospital
Campinas

(Bargas & 2014 994 645 7.494 7.54 0.65 11.62 41.9 | Ausentismo

Monteiro, en enfermeria

2014)

7. Resultados y Discusion

En la Tabla 4 se muestran los intervalos de confianza al 95% (determinados por t- student)

correspondientes a la tasa de incapacidad, frecuencia y severidad, para Chile y Brasil. La tasa de

incapacidad de Chile muestra intervalos (inferiores, medios y superiores), al comprar los intervalos

de confianza con Brasil, puede observarse que ambos intervalos, se sobreponen, evidenciando que no

existen diferencias estadisticas. La tasa de incapacidad se observo que el promedio de dias por

enfermedad laboral en Chile fue de 9.0 + 5.0 dias de licencia médica curativa; mientras que para Brasil
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fue de12.1+ 7.8 dias de licencia médica curativa. Para el caso de Brasil se observo una mayor variacion
entre los datos reportados para la tasa de incapacidad. La tasa de frecuencia muestra que los
intervalos (valor inferior, media, valor superior) entre ambos paises también se sobreponen, por lo
que tampoco hay diferencias estadisticas. En la tasa de severidad, al ser comparados los intervalos
entre Chile y Brasil puede observarse que, en ambos paises, los intervalos de confianza se sobreponen,

manifestando no tener diferencias estadisticas.

Tabla 4. Intervalos de Confianza (95%) para las tasas de Incapacidad, Frecuencia y Severidad por
pais y para la década 2010-2020.

Tasas Valor inferior Media Valor superior Desviacion
estandar
Tasa de 0.0 9.0 13.7 +50
incapacidad
Chile
Tasa de 0.0 12.1 18.6 +78
incapacidad
Brasil
Tasa de 0.8 1.8 43 +28
frecuencia Chile
Tasa de 0.0 1.0 1.8 +0.9
frecuencia Chile
Tasa de severidad 0.0 16.1 28.4 +133
Chile
Tasa de severidad 0.0 13.4 20.8 + 8.8
Brasil
Conclusion

Podemos mencionar que Latinoamérica ha sido catalogada como la region mas inequitativa
del planeta por entidades como la Organizaciones de Naciones Unidas, el Banco Mundial y la
Organizacion Panamericana de la Salud, Organizacion Mundial de la Salud. En cuanto al derecho
a la salud y la seguridad social, es importante tener presente que en América Latina los
mecanismos de proteccion social presentan una hibridez considerable. Pese a la vocacion social
que se comparte y que se expresa en la constitucion y las leyes de cada patis. El ausentismo laboral

al ser una problematica de salud publica se ha ido estableciendo como un elemento de estudio
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de gran relevancia por las consecuencias que genera en la calidad de vida, en la salud mental del
trabajador, en la economia y competitividad de la organizacion. Finalmente, el aporte del
presente estudio, permite dar cuenta de un conjunto investigativo de la década 2010-2020 entre
Chile y Brasil y facilitar al lector una informacion historica con la integracion de hallazgos de
forma detallada de estudios primarios que examinaron los factores asociados al ausentismo
laboral en el sector salud. Sin embargo, el presente estudio no evidencio diferencias estadisticas
en las tasas de incapacidad, de frecuencia y de severidad respecto al ausentismo laboral entre

Chile y Brasil, al mostrar comportamientos similares.
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