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RESUMEN

Se redliza un estudio descriptivo de corte transversal y de carécter re-
trospectivo con e objetivo de determinar la magnitud y e comportamiento
de laincapacidad labord en e municipio Arroyo Naranjo de la ciudad de
La Habana. El universo dd estudio estuvo congtituido por 5 678 certifica
dos médicos emitidos por los 18 centros de slud con que cuentad munici-
pio. Laprincipa fuente emisorala constituyeron los policlinicos del territo-
rio. El sexo femenino fue € predominante y la ocupacién de enfermeria
representd un verdadero problema de ausentismo labord. La categoria
ocupaciona de técnicos marco la mayor incidencia. El mes de octubre, en
contrade lo esperado, fue & mes en que se emitié mayor nimero de certifi-
cados y de dias otorgados. Las ateraciones muscul oesquel éticas represen-
taron e diagnéstico més frecuente; la tercera parte de los certificados
médicos emitidos fueron de 30 dias, violando lo establecido en el Anexo Il
que presenta e listado de categorias de enfermedades y maximo de dias
que se puede otorgar de primerainstancia

Palabr as clave: incapacidad laboral, ausentismo labord, ateraciones
musculoesqueléticas

ABSTRACT

A descriptive, transversal, and retrospective study was carried out for
determining the magnitude and behaviour of the occupationa disability in

Arroyo Naranjo municipality of Havana City. The universe studied was
constituted by 5 678 medical certificates issued by the 18 health centres of
the municipality. The main sources of the certificates were the policlinics,
being the female sex the predominant, and the nurse occupation represent-
ing a rea problem of occupationa absent. The occupationd category of
technicians marked the highest incidence. October, againgt of what it was
expected, was the month where the highest number of certificates existed,
and of days granted. The musculoskeletal dterations represented the most
frequent diagnosis. The third part of the medical certificates extended were
for 30 days, violating what is established in Annex |1 which presentsthelist
of category illnesses and maximum of days that can be granted in first
ingtance.

Keywords: occupationa disability, occupationa absence, musculoskeletal
dterations

INTRODUCCION

Laocupacion de sanitario exise desde d principio de lahis
toriaetrita, pero solamente en los Ultimos decenios ha empeza:
do a demostrarse un interés activo por 1os riesgos de quienes
trabgan en sarvidos médicos y de sdud. A diferencia de la
produccion emanada de laméquinaly de los sstemas combina
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I ncapacidad laboral en lostrabajadores de la salud del municipio Arroyo Naranjo. 2007

dos, d persond delasdud produce un vaor socid dedto rango
como es la sdud e interviene en su promocion, prevencion,
curacion y rehabilitacion, por 1o que estainmerso ala presencia
smultanea de diferentes factores de riesgos de tipo fidcos (ra-
diaciones, iluminacion deficiente y problemas de vertilacion,
entre otros), quimicos (gasss anestésicos, Oxido de ileno, ditos-
téicos), pscosodides (turnos rotaivos, jormadas prolongadas,
excesvas responsabilidades, ritmo de trabgjo acderado, agresio-
nes verbaes o fiscas de pacientes o familiares), y bioldgicos
(SIDA, hepditis B, tuberculosis), ergonémicos (movilizacion,
trangporte de carga, puesto de trabgjo inadecuiado, entreotros) ™.

El deterioro delasalud de este trabgjador implica unareduc-
con de sus aptitudesy capacidades fundiondes, y unamermade
la actividad labord, 1o que sgnifica una lesén orgénicay ps-
quica que impide que € trabgjador redlice sus actividades habi-
tudes

En laactudidad, muchos paises estan implementando sarvi-
cos de medicinadd trabgo en sus esablecimientos de asten+
da sanitaria, donde la cdidad de su persond y ddl srvicio que
prestan esmuy varigble?.

Saglin datos recogidos en d afio 1985 en la encuesta sobre
los riesgos profesondes en los Estados Unidos, dlos indicaban
que en las ingituciones de sanided |a tasa de accidentes era d
doble dd promedio de las de otras ramas ddl sector de los sarvi-
dos La encuesta demostraba también que los programas de
asdencia sanitaria para estos grupos profesiondes eran muy
deficientes. Solo d 46 % delos 174 hospitaes consultados entre
1980y 1983, contaban con servicios de seguridad e higiene para
supersond ™.

En un estudio redizado en Mérida, Venezuda, en trabgjado-
res dd Hospitd Universtario de los Andes en d afio 2006, 2
encontré unadta frecuencia de ausentismo con 10 333 catifica
dosy 250 027 dies de ausendias, y un promedio anud de 953
trabajadores/cartificados, 0 sead 47 % dd totd de trabgadores
de laingtitucion, reportando dentro de las principaes causss las
enfermedades osteomioarticularesy del Sstemarespiratorio *,

En nuestro pai's desde hace unos afios € sector delasdud es
uno de los que més gportad gasto de la seguridad socid acorto
plazo, por lo que se hace necesario determinar cudes son las
enfermedades que estan dectando a los trabgadores de ese
sector y S estén rdacionadas con lalabor que desempefian.

Lano exigencia de referencia de esudios anteriores de esta
magnitud en los trabgadores de la sdud de nuestro pais y la
necesdad de ampliar y enriquecer los conocimientos acerca de
este sector para futuras intervenciones, determinan laimportan-
cladd presente estudio en aas de mgorar lasalud de nuestros
trabgjadores. Por congguiente, € objetivo dd mismo es deter-
minar lamagnitud y  comportamiento de laincapacidad labo-
ra por certificados médicos en los trabgadores de la sdud del
municipio Arroyo Naranjo de la ciudad de La Habana, Cuba,
duranted afio 2007.

MATERIAL Y METODO

Se redliz6 un estudio descriptivo, de corte transversa y de
carécter retrospectivo para determinar la incgpacidad laboral

en d persond de sdud dd municipio Arroyo Naranjo, Ciudad
de La Habana, en d afio 2007. El universo de etudio estuvo
condtituido por 5 678 certificados médicos procedentes de los
registros de los departamentos de recursos humanos, de esta
didticas y de planificacion de los 18 centros de sdlud dd muni-
cipio. Se cdeularon las frecuencias dbsolutas y relativas de
cartificados médicos por &reas; se tuvieron en cuenta todas las
labores y categorias ocupaciondes de acuerdo d cdificador de
cargos dd Minigterio de Trabgo y Seguridad Socid. Se utili-
zaron como medidas de resumen los nimeros absolutos y las
frecuencias rdlativas (por ciento, indice, tasas). Para rdacionar
agunas de las varidbles estudiadas, se aplicd d esadigrafo
Chi-cuadrado, con un nivel de significacion ddl 0,05 %. Los
datos fueron representados en tablasy gréficos.

RESULTADOS Y DISCUSION

En latabla 1 se puede observar que en d municipio Arro-
yo Naranjo hay unidades de sdud donde & nimero de certifi-
cados médicos emitidos es dto; adl lo reflgan la tasa de la
dinica estomatoldgica de Los Fines, con 1 602,5 certificados
por cada mil trabgjadores de la sdud; € hospita 27 de No-
viembre con 1 142,0, lo que representa més de un certificado
médico por cada trabgador. En ofras unidades, la tasa se
gproxima a cas un certificado por trabgador, como son: la
Facultad de Ciencias Médicas ‘ Julio Trigo Lépez', con 992,2;
d palicinico Grimau, con 985, la dinica estomatol6gica Ca-
pri, con 929,5; y laUnidad Municipa de Higieney Epidemio-
logia (UMHE), con 918,4. L as tasas més bajas se encuentran
en d adlo de ancianos Llansd, con 109,3, y € INSAT, con
452,3. ¢Por qué estés grandes diferencias?, ¢son cartificados
porque redmente |os trabgjadores estan enfermos o por com-
placencia?

En relacion alos grupos de edades y sexo (tabla 2), d sexo
femenino es d predominante en € sector sdud y se puso de
manifiesto con & 83,8 %, donde en virtud de sus funciones
fisoldgicas y ala conjugacion de su indice productivo con su
rol domeéstico, ha sido més susceptible aenfermar. El grupo de
edades de mayor incidencia fue @ de 40-49 afios, con un 29,9
%. Llama poderosamente la aencién que € 69,6 % de los
certificados otorgados fue a trabajadores por debgjo de los 50
anos de edad, coincidiendo este grupo de edades con lo repor-
tado por & peritge médico labord en cuanto ainvaidez totd,
y de esta manera se regfirma que cada dia los grupos de inca:
pacidad se presentan en edades més tempranas de la vida,
precisamente en momentos en que d individuo esmés Util ala
sociedad, 1o que puede atentar como un freno notable en d
desarrollo dd pais por las consecuencias que esto lleva impli-
cito. En forma contradictoria, por encima de los 50 afios hay
solo un 304 %, 1o que representa gproximedamente [0 de
universo. Generadmente a etas edades es cuando comienzan a
obsarvarse cambios en d desampefio fisico, psicalégico y
psicomotor como resultado del proceso de envejecimiento, asi
como factores ambientaes y organizaciondes que pueden
incidir. Las enfermedades no trasmisibles, amedida que avan-
zala edad, se hacen més significativas, llegando ainvdidar d
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trabgjador de forma temporal o permanente . Es por eso que  un problema relacionado con un ambiente sano, de seguridad
los problemas de sdud ocupaciond no son Unicamente pro-  |abord, de la organizacion del trabgjo y de la filosofia empre-
blemas delasdud individud de lostrabgjadores, Sno queson  sarid sobre d lugar detrabgjoy condiciones detrabgo.

Tablal
Distribucion delos certificados otorgados atrabajadoresde lasalud y latasa segin centros de salud del
municipio Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana, Cuba. 2007

Certificados médicos

3

Centrosde salud NO % Tasax 10
Hospitales
Julio Trigo Lépez 1069 18,8 736,7
Angel Arturo Aballi 825 14,5 725,0
27 de Noviembre 587 10,3 1142,0
deDia 34 0,6 629,6
LaCastellana 219 39 865,6
Policlinicos
LosPinos 281 49 510,0
Capri 309 5,4 639,8
Parraga 420 7,4 649,1
Grimau 592 10,4 985,0
Eléctrico 300 53 7732
Managua 295 5,2 7375
Mantilla - - -
Otros
UMHE 135 2,4 9184
Municipio de Salud 71 1,3 887,5
Asilo de ancianos Llansd 7 0,1 109,3
INSAT 76 1,3 452,3
Facultad de Ciencias Médicas Julio Trigo 267 47 992,5
Clinica estomatoldgica L os Pinos 125 2,2 1602,5
Clinica estomatol 6gica Capri 66 1,2 929,5
Total 5678 100,0 7719

Fuente: Registro de certificados médicos

Tabla?2
Distribucion delos certificados médicos de los trabajador es de la salud segin grupos de edadesy sexo en €l
municipio Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana, Cuba. 2007

S50 Total
Gruposdeedades Masculino  Femenino
N % N° % N° %

Menor de 20 49 09 87 15 136 24
20- 29 134 24 649 114 783 138
30-39 196 35 1138 200 1334 235
40-49 230 40 1469 259 1699 299
50- 59 235 41 1120 19,7 1355 238
60 y mas 7 13 296 53 371 6,6
Total 919 162 4759 838 5678 100,0

Fuente: Registro de certificados médicos
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En relacién ala ocupacion (tabla 3), solo se tomaron
las ocupaciones que presentaron mayores incidencias,
siendo las enfermeras, con un 20,8 %, resultando para-
déjico constatar que estas trabajadoras que por la propia
naturaleza de su trabajo contribuyen a proteger laviday
la salud de los demas, todavia no hayan conseguido
resolver convenientemente los problemas de su propia

Tabla3

proteccién. Hay que sefidar que los factores psicosocia
les contribuyen a la aparicion de enfermedades psicoso-
maéticas que pueden sufrir este personal y esto en con-
junto contribuye a alto indice de ausentismo laboral y la
desercion de la profesién como una expresion represen-
tativa de la insatisfaccion en € trabgo, indicador de
tensiones en la relacion hombre-trabajo-sal ud.

Distribucion delos certificados médicos de los trabajadores de la salud seglin ocupacion en € municipio

Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana, Cuba. 2007

Ocupacion

Enfermeras

M édicos
Estomatélogos
Técnicos de laboratorio

Técnico de estomatologiay protesis
Técnico de estadisticas y contabilidad

Técnico defisioterapia
Auxiliar delimpieza
Auxiliar de Saa
Secretaria

Custodios

Auxiliar de esterilizacion
Lavanderia

Cocinera

Pantrista
Recepcionista

Otros

N° %
1183 20,8
389 69
132 23
369 65
119 21
134 24
69 12
687 12,3
427 75
211 37
173 30
123 2.2
103 18
77 14
81 14
56 10
1335 235

Fuente: Registro de certificados médicos

Rabelo plantea que el ausentismo de las enfermeras
se puede explicar por algunos factores como son la do-
ble jornada laboral (doblar turnos), la insatisfaccion
laboral y las condiciones de maternidad y consecuencias
que de ellas se derivan °, coincidiendo con e estudio de
Megjias et a sobre € ausentismo laboral de causa médi-
ca, donde las enfermeras constituyeron la primera causa
con €l 36,6 % de lamuestra’.

L as otras ocupaciones en orden de frecuencia fueron
la de auxiliar de limpieza, con 12,3 %, labor ésta que
requiere exigencia fisica que puede generar desgaste,
fatiga y estrés, entre otras; las auxiliares de saa, que
representaron €l 7,5 %,; y dentro de los técnicos propios
de la salud sobresalen los de laboratorio, con un 6,5 %.
Los médicos y los estomatdlogos solo representaron €l
6,9 %Yy e 2,3 %, respectivamente.

En relacién a la categoria ocupacional (tabla 4), se
observa que la de técnicos, con 47,7 %, es la de mayor
incidencia, coincidiendo con el estudio realizado por
Linares ® en trabajadores de la salud en Ciudad de La
Habana. Le continGian en orden de frecuencia la catego-

ria de servicios, con un 26,4%; la de operario, que repre-
senta el 17,7 %, relacionado frecuentemente con un bajo
nivel cultural, ademas de ser labores que requieren en
ocasiones de grandes exigencias fisicas; los administra-
tivos, con 7,5 %,; y la categoria de dirigentes, con solo €l
0,7 %, a pesar de exigtir la creencia de que estos estan
sometido a una carga psiquica tipica dada por € exceso
detrabgjo, laansiedad y € estrés.

Con respecto alos dias otorgados por meses (figura),
observamos un aumento gradual en los primeros 5 me-
ses del afio, que alcanza un pico en junio por un aumen-
to de 1 536 dias, descendiendo discretamente, y acanza
su maxima expresion en el mes de octubre.

Al analizar la cantidad de dias por certificados agru-
pados por tiempos, hasta 7 dias encontramos que los
meses de mayor incidencia fueron octubre, con 1 114
paraun 12,4 %, y septiembre, con 1 074 representando
un 12 %. En certificados médicos de 8-15 dias, €l mes
de agosto, con 11,2 %, y septiembre, con 9,9 %, fueron
los mas representativos. En los certificados de 16-21
dias, se repiten los meses de septiembre, con 13,3 %, y
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agosto, con 10,2 %. En cuanto alos certificados médicos
de 30 dias, fueron los meses de junio (5 364) y julio (5
362), representando un 10,5 %. Como se puede obser-
var, la mayor cantidad de dias otorgados esta compren-
dida entre los meses de junio a octubre, con un 48,1 %, y

Tabla4

los meses de junio, julio y agosto aportaron €l 28,8 % de
los dias otorgados, intervalos de tiempos que coinciden
con las vacaciones escolares y de una gran parte de la
poblacién trabajadora, por 1o que no se justifican esas
cifras.

Distribucion de los certificados médicos de los trabajador es de la salud segin categor ia ocupacional en € mu-
nicipio Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana, Cuba. 2007

Categoria ocupacional ~ N° %

Operario 1001 17,7
Técnicos 2708 47,7
Administrativos 429 75
Dirigentes 37 0,7
Servicios 1503 264
Total 5678 100,0

Fuente: Registro de certificados médicos

Figura

Distribucion del nimero de certificados médicosy de dias otor gados segiin meses al personal dela salud del
municipio Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana, Cuba. 2007
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De forma resumida, el 43,5 % de los certificados
otorgados estaban en €l rango de 8 a 15 dias, y represen-
t6 e 32,7 % de la cantidad de dias otorgados. Sin em-
bargo, en € anexo Il se reflgja que en la mayor parte de
las enfermedades, |os dias a otorgar de primerainstancia
son 7 dias. Los certificados de hasta 30 dias constituye-
ron el 29,4 % de los certificados otorgados, y representd
e 52,8 % del total de dias otorgados. ¢Estara esto en
concordancia con las enfermedades que se presentaron?
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En latabla 5 se relacionan los diagnésticos més fre-
cuentes por certificados médicos, apareciendo como
primera causa la sacrolumbalgia, con un 7,8 %. Debe-
mos decir que ésta constituye un sintoma y no un dia-
gnoéstico como aparece en un gran nimero de certifica-
dos (443); este sintoma obedece a una causa primaria
como puede ser, por g emplo, una hernia discal u otras
entidades. Si agrupamos todos los certificados médicos
gue se relacionan con trastornos o alteraciones muscu-
loesqueléticas, se alcanzan cifras de 25,7 %. Se plantea
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internacionalmente que la incapacidad laboral produci-
da por este tipo de trastorno oscila alrededor del 25 %;
entre las lesiones de columnas mas frecuentes de causa
laborales se encuentran las lumbalgias, cervicalgias,

dorsalgias, y hernias del disco, relacionadas con trabajos
fisicos, posturas estéticas, movimientos violentos o
inadecuados y levantamientos de cargas, entre otros °.

Tablab
Relacion de los diagnosticos mas frecuentes por certificados médicos en trabajador es de la salud del municipio
Arroyo Naranjo, Ciudad de La Habana, Cuba. 2007

. - Certificados . Indice
Diagnostico NG % Dias otorgados .
Sacrolumbalgia 43 7.8 5727 12,9
Sepsis urinaria 352 6,2 4007 11,4
Hipertension arterial 303 53 4759 15,7
Sinovitis 246 43 4137 16,8
Trastornos depresivos 242 42 5077 21,0
Fracturas 229 40 5272 23,0
Neumopatias inflamatoria 212 37 2304 10,9
Inflamacién pélvica 189 33 2410 12,8
Dermatitis 162 29 1701 10,5
Traumatismos 160 28 2 365 14,8
Osteoartrosis 157 28 2798 17,8
Fibromay otras alteracionesdel Gtero 144 2,5 2998 20,8
Neoplasias 143 25 3319 232
Cardiopatiaisquémica 126 2.2 2529 20,1
Amenaza de aborto 124 22 2949 238
Diabetes mellitus 112 2,0 1498 134
Polineuropatia periférica 107 19 2586 24,2
Amenaza de parto pretérmino 101 18 2949 238
Cervicagia 81 14 1239 15,3
Hepatitis 78 14 1889 24,2
Tendinitis 77 14 1028 134
Herniadiscal 67 12 1661 24,8
Conjuntivitis 60 11 987 16,5
Asmabronquial 59 1,0 820 13,9
Otros 1704 30,0 29 836 17,5

Fuente: Registros de certificados médicos

Algunos datos epidemiol 6gicos sobre €l temaindican
que los costos por lumbalgias en Estados Unidos de
América alcanzan entre 75 y 100 billones de délares por
afno, con pérdidas laborales de 10 millones de dolares
anuales; uno de cada 4 trabgjadores americanos experi-
menta dolor bajo de espalda cada afio, y de ellos, € 8 %
es incapacitante °. Niel Maizlish refiere que la preva-
lencia de lumbalgia en enfermeras venezolanas es de 28
%, encontrandose asociaciones estadisticas significativas
de lalumbalgia con diferentes tareas que implican posi-
ciones incomodas del tronco y €l levantamiento de carga
11 asi como Bernat Lopez sefiala en su estudio dolor de
espalda y su prevencion en el personal de enfermeria de
un centro de salud del Ingtituto Mexicano de Seguridad

Social; €l 86,7 % del dolor de espalda era debido a ma-
las posturas 2.

Estos trastornos musculoesquel éticos también coin-
ciden como principal diagnéstico de invalidez total por
peritaje médico laboral, con 21,7 % en €l afio 2007, y
con lo reportado a nivel nacional por certificados médi-
cos 13,4 % en ese propio afio. En Suecia es € tipo més
comun de lesiones en los trabajadores, y se debe a so-
breesfuerzos, los cuales originan el 18 % de las lesiones
ocupacionales. En Gran Bretafia los trastornos muscu-
loesquel éticos representan de un 20 a un 23 % del total
de enfermedades laboral es, superando los 25 millones de
libras esterlinas de gastos *°. Otros estudios realizados
en cuanto a lesiones ocupacionales, plantean que € 59
% corresponde a la region lumbar, € 18 % a cuello y
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hombros, e 15 % a miembros superioresy € 8 % a
miembros inferiores, seglin e IBV. Troup y Edward en
1995 refieren que el 61 % corresponde a la zona lumbar,
el 19 % a miembros superiores, el 9 % a troncoy e 8 %
amiembros inferiores ™.

La segunda causa fue la sepsis urinaria, que repre-
sent6 el 6,2 % con 4 007 dias otorgados y un indice de
dias por certificados de 11,4. Esta es una afeccion fre-
cuente en nuestro medio, sobre todo la sepsis urinaria
baja, predominando en el sexo femenino, que responde
a tratamiento de forma rapida, aungque sabemos que hay
enfermos y no enfermedades, y se establece en € listado
de categorias de enfermedades y maximo de dias que se
pueden justificar como incapacidad para e trabgjo en
primerainstancia 7 dias, el indice de dias por certificado
para la misma esta en 14 dias, lo cua se corresponde
mas con los casos de sepsis urinaria ata o pielonefritis,
por lo que no se cumple con lo establecido en e anexo
Il.

La hipertensién arterial constituyd, con € 5,3 %, la
tercera causa mas frecuente encontrada en los certifica
dos médicos, una enfermedad con un 30 % de prevalen-
cia en nuestro medio, pero llama la atencion que el indi-
ce de dias por certificado es de 15,7, cuando lo estable-
cido en € listado de maximo de dias a justificar es de 7
dias, esta enfermedad no transmisible dispensarizada,
junto a otras como la cardiopatia isquemica (2,2 %), la
diabetes mellitus (2,0 %) y & asma bronquial (1 %),
estén relacionadas con €l estilo de vida de la poblacion y
dependientes a programas de intervencién, donde la
prevencion y la promocién son pilares fundamentales en
lo que debemos incidir para revertir esta situacion
negativa que refleja que no esta existiendo un segui-
miento adecuado de estas entidades por € médico de
familia en la atencion primaria.

Aparecen otros diagndsticos, como |os trastornos de-
presivos, con un 4,2 % de certificados médicos y 5 077
dias otorgados que, de forma general se caracterizan por
depresion, ansiedad e inseguridad. Estudios realizados,
en la Universidad de Honduras en 1990 reportaron que
el trastorno depresivo produce una enorme carga social
acumulando més de 50 millones de vidas saludables
perdidas en todo € mundo **. También en un estudio
prospectivo de la Organizacion Mundial de la Salud para
e afo 2020, se prevé que la depresion sea € mayor
problema de salud en el mundo *°.

Lainflamacion pélvicarepresenta el 3,3% de los cer-
tificadosy 2 410 dias otorgados, para un indice de dias
por certificados de 12,8, cuando el maximo para esta
patologia es de 7 dias; las neoplasias con 2,5 %, una
enfermedad que presenta una tendencia creciente en los
ultimos afios, planteandose que en el 2010 puede con-
vertirse en la primera causa de muerte del mundo des-
arrollado, incluyendo a Cuba. En relacion a las enferme-
dades trasmisibles, la hepatitis viral, con 1,4 %, y la
conjuntivitis, con 1,1 %, son las que mas se destacan.

Ninguna de las dos durante el afio presentd brotes epi-
démicos.

A modo de conclusiones, puede afirmarse que es real-
mente alarmante € nimero de certificados médicos y de
dias otorgados, muy por encima de lo esperado; la tasa
de certificados médicos por cada mil trabajadores supera
la media nacional y provincia, tanto en la poblacion
general como en los trabajadores de la salud. Los poli-
clinicos constituyeron la principal fuente emisora de
certificados médicos. Hay unidades que emiten maés de
un certificado por trabajador, existiendo predominio del
sexo femenino; la ocupacion de enfermeria constituye
un verdadero problema de ausentismo laboral, siendo la
categoria ocupacional de técnicos la més afectada. Por
otra parte, el mes de octubre fue el de mayor incidencia,
tanto en el nimero de certificados como de dias otorga-
dos; y en contra a lo esperado, practicamente la tercera
parte de los certificados emitidos fueron de 30 dias.
Finalmente, el principal diagndstico encontrado como
causa de incapacidad fueron las alteraciones muscul oes-
queléticas. En la gran mayoria de los diagndsticos pre-
sentados, €l indice de diag/certificados fue ato por € no
cumplimiento o violacion de lo establecido en el anexo
Il que presenta el listado de categorias de enfermedades
y maximo de dias que se pueden justificar como incapa-
cidad para €l trabgjo a través de certificados médicos en
primerainstancia.
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