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RESUMEN

El ausentismo laboral en las organizaciones e instituciones es un fenémeno complicado que
afecta tanto a las empresas como a los trabajadores y la sociedad en general. Se define como la
inasistencia al lugar de trabajo por uno o mas dias no planificados debido a causas médicas
(licencias) o personales. El objetivo del presente trabajo fue realizar un estudio del ausentismo
laboral por uso de licencias médicas en cuatro sectores econdmicos en Pera 2000-2025; sector
hospitalario, sector minero, sector del poder judicial y el sector de servicios basicos. En la
metodologia se recopilaron datos de 11 articulos de investigacion y tesis, sobre ausentismo
laboral en el periodo 2000-2025. Se elaboraron y compararon las tasas de incapacidad (ntmero
de dias de enfermedad por trabajador al ano), la tasa de frecuencia (ntimero de licencias médicas
al ano por trabajador) y la tasa de severidad (duracion media de las licencias médicas). En base
alos antecedentes analizados, se concluyo que existen diferencias entre las tasas de incapacidad,
frecuencia y severidad entre sectores economicos durante el periodo analizado.
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Work Absenteeism Due to the Use of Medical Leave in Four Economic Sectors
in Pera 2010-2020

ABSTRACT

Absenteeism in organizations and institutions is a complicated phenomenon that affects
companies, workers and society in general. It is defined as the absence from the workplace for
one or more unplanned days due to medical (leave) or personal causes. The objective of the
present study was to carry out a study of absenteeism due to the use of medical leave in four
economic sectors in Peru 2000-2025; hospital sector, mining sector, judicial sector and basic
services sector. 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 elaborated and compared. Based on the information analyzed, it was concluded
that there are differences between the disability, frequency and severity rates between economic
sectors during the period analyzed.

KEYWORDS: Absenteeism, Rates, Sickness, Medical leave, Health, Economic sector.

Introduccion

El ausentismo laboral en las organizaciones es un fenomeno complejo que afecta tanto a
las empresas como a los trabajadores y la sociedad en general. Se define como la inasistencia al
trabajo por uno o mas dias no planificados debido a causas médicas o personales entre otros
(Béjar Tinoco et al., 2025; Palomino Baldeon et al., 2006). El ausentismo laboral por licencia
médica se refiere a la ausencia justificada de un trabajador en su puesto de trabajo; siendo
relevante dentro de los sistemas de gestion de seguridad y salud en el trabajo (Sanchez., 2015).
Cuando un empleado falta al trabajo de manera frecuente, puede generar una serie de
consecuencias negativas para la empresa, como la disminucion de la productividad, el aumento
de los costos y la disminucion de la calidad del trabajo (Rojas-Pimentel & Izaguirre-Torres,
2020). En el pasado el ausentismo laboral no era considerado como algo de importancia; sin
embargo, hoy en dia, se ha ido modificando esta vision, debido a que tiene una importante

dimension social, economica y humana (Aguirre Quispe & Moreno Lujan, 2018; Roelen et al.,
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2007), con repercusiones en tres niveles: para la empresa porque dificulta la planificacion y/o
impacta en los costos; para el trabajador, porque le generara tensiones con los companeros de
trabajos o funciones que no se realizaron; y para la sociedad, que se manifiesta con la disminucion
del PIB y una diminucion de la productividad (Pinedo Pinedo & Rivera Garcia, 2017). El
ausentismo laboral de los trabajadores en las industrias involucra la ausencia de personal en el
equipo, sobrecargando el trabajo de los demas; exigiendo un ritmo mas acelerado y
responsabilizandolo por un mayor volumen de trabajo. Esta sobrecarga perjudica la salud de los
trabajadores asistentes, ocasionando un mayor desgaste fisico, psicologico y social (Dall'Ora et
al., 2016). El ausentismo laboral tiene una gran importancia en la economia y salud publica en
los paises latinoamericanos, es complejo, en ¢l intervienen multiples factores individuales,
organizativos y externos, que determinan su aparicion (Sanchez, 2015). Esto tiene un gran
impacto financiero, que afecta a la poblacion de manera directa o indirecta, causando ademas
una disminucion en la calidad de vida de los habitantes (Vidal Gamboa et al., 2017).

Una metodologia que se utiliza para analizar el ausentismo laboral justificado es el uso de
tres indicadores: la tasa de incapacidad (TT) que muestra el ntmero total de dias por licencia
médicas per capita; la tasa de frecuencia (TF), que es el total de licencias médicas per capita; y la
tasa de severidad (TS), que es el numero de dias per capita por licencia (Mesa - Mesina et al.,
2025; Mesa M & Kaempffer R, 2004; Sporin et al., 2022; Tatamuez-Tarapues et al., 2019). Los
datos del presente trabajo de investigacion proceden de la busqueda en tesis y articulos
cientificos publicados sobre el ausentismo laboral en Pert. Para cada uno de ellos se calcularon
y construyeron los tres indicadores de ausentismo laboral: TI, TF y TS; para cuatro tipos de
sectores economicos del Perti, durante el periodo del 2000 - 2025. Este analisis permitira disenar
métodos y medidas preventivas para realizar mitigar o disminuir el ausentismo laboral en la
siguiente década, a través de camparias de vacunacion y medidas preventivas de informacion

sobre las acciones que debe realiza la poblacion laboral para mantener una vida sana

1. Elsistema de salud peruano
En Pertq, debido a sus caracteristicas geograficas (costa, sierra y selva), resulta mas
complicado poder aplicar un sistema de salud unificado para todo su territorio. Asi, en las

regiones de la sierra y la selva existen condiciones geograticas muy distintas a las de la costa,
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pudiendo interferir en la aplicacion homogénea del sistema. Por ejemplo, (Badanta et al., 2020)
reportaron que las comunidades indigenas suelen experimentar mayores tasas de mortalidad y
un acceso mas limitado a los servicios de salud en comparacion con las comunidades no
indigenas. Adicionalmente, mediante un estudio etnografico exploraron la percepcion personal
de los problemas de salud, el uso de la medicina tradicional y los recursos que ofrece el sistema
de salud oficial peruano. Ellos concluyeron que, si bien el sistema de salud oficial peruano
incorpora estrategias de participacion comunitaria para mejorar la atencion médica de los
pueblos indigenas, la escasez de recursos materiales y humanos y la sensibilidad cultural
dificultan este proceso. Se deben disefiar e implementar estrategias de atencion de salud para
minimizar la desigualdad en materia de salud en esta poblacion. Elizabeth Alcalde-Rabanal et
al. (2011), realizaron un estudio descriptivo sobre la salud, los conocimientos y practicas
sanitarias, y el acceso a la atencion médica en 13 comunidades remotas de los rios Manati y
Amazonas (selva peruana), en el noreste de Pera.

Lapobrezay la desigualdad de género fueron prevalentes, y el acceso a la atencion médica
se vio limitado por las largas distancias hasta el puesto de salud y los largos tiempos de espera.
Se reportd una alta carga de dolor (principalmente craneal y musculoesquelético) y
enfermedades cronicas no transmisibles, como la hipertension en la poblacion total. Estos
pueden explicar en parte las principales causas de ausentismo laborar en esas regiones.

En Puno, una region andina con una gran densidad de poblacion indigena, la proporcion
de personas que afirman tener necesidades médicas no satisfechas casi duplica la del area
metropolitana de Lima (el 40 %, frente al 23 %). Las mujeres (33 %) declaran con mas frecuencia
tener necesidades médicas no satisfechas que los hombres (29 %), y se enfrentan a tiempos de
espera mas largos que los hombres (OCDE, 2025).

El sistema esta dividido en dos subsistemas principales: Seguro de Salud Social (EsSalud),
un sistema contributivo que cubre a los trabajadores asalariados y a sus familias, y el Seguro
Integral de Salud (SIS), un sistema no contributivo financiado mediante los impuestos generales
dirigido a poblaciones pobres y vulnerables. Estos sistemas operan redes independientes de
proveedores con estructuras de gobernanza y financiamiento diferenciadas, lo que da lugar a

ineficiencias, la duplicacion de servicios en algunas zonas y deficiencias en otras, en particular
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en regiones rurales. Estos sistemas compuestos por un sector publico y uno privado, los cuales

estan regidos por tres clases de régimen (Llanos et al., 2019; Llanos Zavalaga et al., 2020).

2. Diseno del sistema de financiamiento de licencias médicas en Pert

Con respecto al diseno del sistema de licencias médicas en Peru, los primeros 20 dias de
una licencia son pagados por el empleador; a partir del dia 21 el pago es de responsabilidad del
organismo estatal de salud (EsSalud), quien otorga un subsidio por incapacidad temporal para
el trabajador. El subsidio es equivalente al 100% del promedio de las remuneraciones percibidas
en los tres meses calendario mas proximos al mes en que se inicia la licencia. En licencias iguales
o inferiores a 10 dias, los tres primeros dias no son cubiertos por el subsidio. Si se conceden
seguidamente otra u otras licencias continuadas y por el mismo diagnostico, que sumen mas de
diez dias, se debe reliquidar el primer subsidio y pagarlo desde el primer dia de incapacidad
laboral (Elizabeth Alcalde-Rabanal et al., 2011). El régimen subsidiado, el cual se financia a través
de recursos del estado, aportes de hogares y donaciones; el régimen contributivo directo o
indirecto, el cual implica que el financiamiento del sistema de salud se realiza mediante
contribuciones directas / indirectas y obligatorias de los empleadores. Por tltimo, esta el régimen

privado. En la Figura 1, se muestra la estructura general del Sistema de Salud Peruano.

3. Ausentismo [Laboral en Peru

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). Segtin reportes de la OMS,
las patologias del aparato locomotor son las principales causas de ausencia laboral e implican un
costo inmenso para el sector de salud (Rojas-Pimentel & Izaguirre-Torres, 2020). De acuerdo
reportes estadistico-peruanos; las principales enfermedades a nivel nacional son: los dolores
cervicales (39.68%), lumbares (34.92%) y dorsal (14.29%), mientras que un 4.76% sufren de
dolores de cabeza, colesterol, presion alta y artritis. Las personas que tienen dolores lumbaresy
dolores de cabeza cronicas generan a las companias gasto por descansos médicos, ausentismo y

presentismo laboral (Bastide, 2012).
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Figura 1. Elaboracion propia, estructura adaptada del Sistema de Salud en Pera. Fuente: (Elizabeth Alcalde-Rabanal et al., 2011)

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci arttext&pid=S0036-36342011000800019&Ing=es&tlng=es
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4. Materiales y Métodos

Esta investigacion utiliz6 el método propuesto por Snyder (2019), que contempla cuatro
pasos: el disefio de la revision, la realizacion de la revision, el analisis de la informacion y la
redaccion de la revision. Las editoriales consultados para este trabajo fueron ScienceDirect,
Elsevier, Springer y Google Scholar (Manterola et al., 2023; . Los resultados de esta seleccion se
centraron en 11 articulos cientificos y tesis del 2000 al 2025 en las bases de datos; Scielo, Scopus
y Web of Science. Los criterios de busqueda fueron por titulo, tema y ano de publicacion; las
palabras clave utilizadas fueron: ausentismo laboral, tasas, enfermedad, licencia médica, salud,
sector empresarial. Se realizo una busqueda exhaustiva en las bases de datos de revistas
cientificas especializadas, utilizando términos relevantes para identificar los temas en idioma
espanol e inglés. se realizo una busqueda de articulos cientificos y tesis de postgrado que
reportaran datos sobre las tasas de incapacidad, frecuencia y severidad promedios calculados
por industria del sector hospitalario, sector minero, Sector del poder judicial y el sector de
servicios basicos de los aios 2000-2025; los que fueron procesados de acuerdo a las formulas
propuestas en la Tabla 1; para poder calcular las tres tasas asociadas con el ausentismo laboral
en Pera. La tasa de incapacidad, la tasa de frecuencia y la tasa de severidad; usando como base

las licencias médicas curativas (LMC).
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Tabla 1. Indicadores de medicion usados para valorar el ausentismo laboral en Pera.

Numero de dias de ausenciapromedio | Cantidad promedio delicencias médicas curativasque | Duracion promedio de licencias médicas curativas

por trabajador debido a las licencias | se ha presentado en unafio un trabajador promedio. | que fueron presentadas en la poblacion laboral.

_ Cantidad de dias LMC _ Cantidad de LMC TS = Cantidad de dias LMC
" Poblacién laboral "~ Poblacién laboral "~ Cantidad de LMC

Fuente: elaboracion propia, indicadores de medicion del ausentismo laboral, adaptados de Mesa y Kaempffer (2004)

Estas tasas fueron calculadas y aplicadas a cuatro sectores economicos del Pert: el sector hospitalario, sector minero, Sector del

poder judicial y el sector de servicios basicos.
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5. Resultados

5.1. Tasas de incapacidad, frecuencia y severidad promedios calculados por
sectores

Los estudios disponibles fueron agrupados en cuatro diferentes tipos de sectores

econdmicos; se espera que sectores similares tengan un comportamiento parecido en la

utilizacion de licencias médicas curativas.
5.2.  Sector hospitalario

Este sector fue el que presentd mayor cantidad de estudios reportados en la literatura, con
un total de siete poblaciones distintas en seis estudios cientificos realizados. Los datos
reportados fueron analizados y sus respectivas tasas fueron calculadas de acuerdo con lo descrito
en la metodologia (Tabla 1); se reportan en la Tabla 2. Las tasas mas altas de incapacidad (TI =
8.8 dias anuales de ausentismo laborar por razones médicas, por trabajador) fue establecida para
el estudio reportado por (Llermé Nunez & Nivezhka Pérez, 2017). Las mayores tasas de
incapacidad se ubican es estudios reportados en la ciudad de Lima; resulta razonable encontrar
que la ciudad mas grande del Pert tenga un mayor impacto en el ausentismo, debido al mayor
impacto de los eventos de estrés y/o mayores niveles de delincuencia que en provincias. También
por las grandes distancias geograficas existentes al interior de Lima. Existe un modelo propuesto
por el cual los factores anteriores son relevantes para el ausentismo laboral (Mesa M &
Kaemptfter R, 2004). Con respecto a la tasa de frecuencia (TF); corresponde igualmente al
estudio de Llermé Nunez and Nivezhka Pérez (2017), con un valor de 3.0 licencias médicas por

trabajador al ano; seguida por una tasa de severidad de 2.9 dias promedio de licencia médica por

enfermedad.
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Tabla 2. Tasa de incapacidad, frecuencia y severidad calculado para el sector hospitalario en Pera

Trabajadores profesionales, técnicos y
2015 | 2857 9513 2900 33 |10 |33 | auxiliares 58.20 Lima
2016 |29 256 87 8.8 | 3.0 | 2.9 | Enfermeriay técnico en enfermeria 89.70 Lima
2015 | 29 201 78 6.9 |27 |26 | Técnico 89.70 Lima

Personal de salud administrativos y
2017 | 2503 16643 3021 6.6 |12 |55 | asistenciales 71.39 Lima
2017 | 348 1659 336 48 |10 | 4.9 | Personal del Hospital 57.47 Cajamarca
2017 | 348 1325 234 38 0.7 |57 | Médicos 57.73 Lima
2015 | 1612 838 236 0.5 | 0.1 | 3.6 | Personal médico asistencial y enfermeria | 76.30 Lima

3.9 0.9 4.4
39 |09 |44

*Datos extrapolados a 12 meses
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5.3. Sector mineria

En Perq, la industria de la mineria esta normalmente situadas fuera de la ciudad de Lima.
Los resultados de los calculos efectuados a este sector estan reportados en la Tabla 3. Las
ciudades con un mayor sector minero se ubican al centro y sur del Pert, por lo que los 3 reportes
encontrados en la literatura corresponden efectivamente a las ciudades de Toquepala, Arequipa
y Cerro de Pasco. La tasa mas alta de incapacidad para este sector fue establecida por Fernandez
Vargas Machuca (2024), para la ciudad de Cerro de Pasco; con un valor T1 = 11.6 dias anuales de
ausentismo laborar por razones médicas, por trabajador; el cual se puede considerar como el mas
alto reportado para el sistema salud en Pert. Con respecto a la tasa de severidad Gomero Cuadra
and Llap Yesan (2004), reportaron la tasa mas alta de este estudio con un valor de 11.8 dias
promedio de licencia médica por enfermedad; mientras que la mayor tasa de frecuencia la reporto
Fernandez Vargas Machuca (2024). Respecto a la tasa de frecuencia (TF); correspondio a 2.1

licencias anuales por trabajador, y correspondio a Cerro de Pasco.

5.4.  Sector del poder judicial

Solo un estudio fue encontrado en la literatura cientifica con respecto a los datos de
ausentismo laboral para este sector en Pert especificamente para la ciudad de Arequipa. Los
calculos de las respectivas tasas de ausentismo se muestran en la Tabla 4. Los datos calculados
de TL, TSy TF, fueron calculados para la corte superior de justicia de Arequipa; en donde la tasa
de incapacidad fue de 3 dias anuales; tasa de severidad de 3.5 dias y una tasa de frecuencia de 0.9

licencias anuales por trabajador.

5.5.  Sector de servicios basicos

Como en el caso del sector anterior, solo un estudio fue encontrado en la literatura
cientifica con respecto a los datos de ausentismo laboral para este sector en Perti especificamente
para la ciudad de Lima. La industria reportada correspondio al servicio basico de agua potable y
alcantarillado de la ciudad de Lima (SEDAPAL). Las tasas calculadas con los datos de estudio
fueron: tasa de incapacidad de 6 dias anuales de licencias médicas por trabajados, la tasa de
severidad de 3.9 dias por licencia médica por trabajador y la tasa de frecuencia de 1.6 licencia

medicas anuales por trabajados.
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Tabla 3.- Tasa de incapacidad, frecuencia y severidad calculado para el sector minero en Pert

Trabajadores
de Centro
2018 378 387 357 1.0 09 |11 minero 11.10 Arequipa
JRC Ingenieria
y
Construccion
2024 332 3842 693 16 [21 |55 S.AC. - Pasco
Obreros
Empleados vy
2004 | 1181 6391 541 54 05 | 11.8 funcionarios 742 Toquepala
- 1891 10620 1591 - - - - - -

- - - - 5.6 08 |67 - - -
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Tabla 4. Tasa de incapacidad, frecuencia y severidad calculado para el sector poder judicial en Pert

*Corte
Superior  de
Justicia Arequipa
Arequipa
2018 114 346.7 993 3.0 09 [35 42.98

*El estudio 11 fue durante 1.5 anos por lo que las cifras de total dias y total licencias médicas se dividieron por 1.5

Tabla 5. Tasa de incapacidad, frecuencia y severidad calculado para el sector servicios basicos en Pert

de
Agua Potable y
Alcantarillado
SEDAPAL
2013 2408 15613 3956 6.5 16 |39 23.83 Lima

Servicio
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Conclusiones

Comparando los cuatro sectores economicos; la tasa de incapacidad mas alta se encontro
en el sector de servicios basicos, con un 6.5 dias promedio por trabajador; seguida por el sector
minero con un promedio de 5.6 dias por trabajador; el tercer sector fue el hospitalario con un 3.9
dias por trabajador y finalmente el sector del poder judicial con un promedio de 3 dias trabajador
anual. Con respeto a la tasa de frecuencia, el orden de importancia de mayor a menor fue para el
sector servicio basicos con un promedio de 1.6 licencias anuales; seguido por el sector
hospitalario con un promedio de 0.9 licencias médicas anuales; el sector poder judicial con el
mismo promedio; por tltimo, el sector minero con un promedio de 0.8 licencias anuales. La tasa
de severidad fue mas alta en el sector minero con 6.7 dias de licencia médica por ano; seguida del
sector hospitalario con un 4.4 dias por ano; luego, el sector servicios basicos con 3.9 dias y
finalmente el sector del poder judicial con 3.5 dias. Es importante resaltar que del universo de
participantes en los estudios reportados; el género femenino tuvo el mayor porcentaje de
participacion en el sector hospitalario con un rango entre 57.47 % al 89.7 %. El sector del poder
judicial con una tasa de participacion femenina de 42.98 9; el sector de servicios basicos solo

posee un 23.83 %; finalmente, el sector mineria con una participacion entre 7.42 a 11.10 %.
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