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INTRODUCCION:

« 160 millones de personas con
enfermedades profesionales.

« La notificacion de enfermedades
profesionales alcanza del 1% al 5%.
OlT « Informacién insuficiente o subregistro

respecto a la situacion de salud y
seguridad en el trabajo.

Analizar la incidencia de las enfermedades
profesionales en el pais en el periodo 2015-
« 70% de los trabajadores requeriran 2017.

de un seguro social para MSP

indemnizaciones.

« Mejora de los sistemas de
informacion.

« Sistemas articulados.

Flores, L., Caballero, E. G., & Peralta, N. (2017). Salud ocupacional con énfasis en la proteccion del trabajador / a en Paraguay.
Ministerio de Salud Publica Ecuador. (2019). POLITICA NACIONAL DE SALUD EN EL TRABAJO 2019-2025.
Carolina, I., Nuevas, D. E. L. A. S., & Del, C. (2007). SALUD LABORAL: UNA REVISION A LA LUZ DE LAS NUEVAS CONDICIONES DEL TRABAJO.



Estudio
descriptivo

Fuentes
secundarias sobre
siniestrabilidad y

enfermedades
profesionales
calificadas y
registradas.

Periodo
comprendido
entre el 2015 al
2017.

METODOS:

Recopilacion
de la Variables
informacion

Provincias.

S E(EEES
profesionales
calificadas.
Depuracion de
calidad.

Actividad
productiva.

Tasa de
Incidencia

Enfermedades
profesionales por
provincia = Total

de afiliados por
ano.

Sexo = Total de
afiliados por
Sexo.

Porcentaje de

Enfermedades

Profesionales
calificadas

Siniestralidad
reportada por afo.




Tabla 1. Distribucion de E.P. y T.I por afio y por provincia 2015-2017.

RESULTADOS:

2015 2016 2017
PROVINCIA
n %n nASG T.l n %n nASG T.l n %n nASG T.l
L. 61
Pichincha 324 72 925.234 35,02 273 79 939.430 29,06 36 939.877 9,15
10
Guayas 31 2 836.425 3,71 13 4 808.408 161 14 813.124 1,72
. 4
Cotopaxi 29 6 61.513 47,14 15 4 61.922 2422 6 64.020 9,37
Sucumbios 13 3 27.709 6 2 26.590 22,56 7 5 27.287
0
3
Tungurahua 8 2 98.088 8,16 7 2 93.983 7,45 4 96.800 4,13
4
Orellana 7 > | 19661 [ 3560 | 11 | 3 | 19370 |NEEREM s 20745 | 24,10
, 0
Manabi 4 1 185.812 215 ) 1 180.605 111 0 190.673 0,00
1
El Oro 3 1 113.257 265 ’ 1 111.718 1.79 ) 116.198 1,72

Fuente: Elaboracion propia en base de la informacion de SRSRT-DNTI del IESS.

T.I: Tasa de incidencia.

E.P.: Enfermedad Profesional.
A.S.G.: Afiliados al Seguro General.

@

31% (n=939) de calificacion

de E.P



Tabla 2. Distribucion de clasificacion de E.Py T.I por afio. 2015-2017.

RESULTADOS:

Fuente: Elaboracion propia en base de la informacion de SRSRT-DNTI del IESS.

T.l: Tasa de incidencia

Tabla 4. Clasificacion de E.Py T.I por sexo. 2015-2017.

ENFERMEDAD 2015 2016 2017
PROFESIONAL n %n T.l n %n T. n %n T.
Osteomusculares 380 84 12,57 | 320 92 10,751 121 | 86 0,04
Respiratorias 0,17 5 1 0,17 1 1 0,00
Dermatoldgicas 0 0,00 1 0 0,03 0 0 0,00
Auditivas 7 0,23 7 2 0,24 | 11 8 0,00
No determinadas 61 13 2,02 | 13 4 0,44 7 5 0,00 x
TOTAL 453 100 346 | 100 140 | 100
>

2015 2016 2017
SEXO n %n T n %n T n | %n | Tl
Femenino
238 | 52 20,45 |191| 53 16,41 | 73 | 52 | 4,64
Masculino
220| 48 11,83 (167 | 47 9,21 [ 67 | 48 |1,67
TOTAL |458| 100 | 16,14 [358| 100 12,8 1140|100 | 3,2

Fuente: Elaboracién propia en base de la informacion de SRSRT-DNTI del IESS.

T.l: Tasa de incidencia

Tabla 3. E.P por afo. 2015-2017.

2015 2016 2017

ENFERMEDAD PROFESIONAL o %n o %n o %n
Asma profesional 1 0 0 0 0 0
Cervicalgia cronica 2 0 3 1 1 1
Dermatitis de contacto 0 0 1 0 0 0

Disfonia 2 0 3 1 0 | O
Hernia de Disco 26 6 36 10 29 ( 21
Hipoacusia 7 2 7 2 11 | Se=

Hipoacusia mas rinitis 0 0 1 0 0 0
Hombro doloroso mas tendinitis 43 9 44 13 15 11
Lumbalgia 3 1 1 0 0 0

Lumbalgia mas discopatia 16 4 21 6 5 4
Lumbalgia mas hernia de disco 2 0 5 1 5 4
Lumbalgia crénica 30 15 4 6 4
Lumbalgia crénica mas hernia de disco 103 23 58 17 17 12
Lumbociatalgia 16 11 3 3 2
Neumoconiosis 0 0 0 0 1 1
Ruptura de supraespinoso 4 1 2 1 0 0
Sindrome cervical mas hernia de disco 2 0 1 0 0
Sindrome de tunel carpiano 89 20 70 20 ) 24 17
Tendinitis 17 4 18 2 1
Tendinitis de Quervain 19 4 25 7 8 6
Tendinitis mas Sindrome del Tunel carpiano. 1 4 1 3 2
Tendinitis mds neuropatia radial. 2 0 2 1 0 0
Espondilitis lateral 0 0 4 1 3 2
Tuberculosis 2 0 1 0 0 0
No determinado 61 13 13 4 7 5

TOTAL 453 | 100 | 346 | 100 | 140| 100

DK

Fuente: Elaboracion propia en base de la informacion de SRSRT-DNTI del IESS.



RESULTADOS:

Tabla 5. Distribucion de E.P por rama de actividad y afio. 2015-2017.

2015 2016 2017
RAMA DE ACTIVIDAD
n %n n %n n %n
Agricultura, caza, silviculturay pesca. 53 12 28 8 7 5
Comercio al mayor y menor, restaurantes y hoteles. 57 13 35 10 13 9
Construccion 8 2 7 2 11 8
Electricidad, gas y agua 3 1 5 1 2 1
EstabI§C|m|entos flnan‘cu'eros, seguros, bienes, 21 5 25 7 4 3
inmuebles y servicios a empresas.
Explotacion de minas y canteras 21 5 10 3 7 5
Industrias manufactura 208 46 110 32 34 24
No definido 0 0 70 20 37 26
Servicios sociales, comunales y personales. 64 14 45 13 21 15
Transporte, almacenamiento y comunicaciones 18 4 10 3 4 3
TOTAL 453 100 346 100 140 100

Fuente: Elaboracion propia en base de la informacion de SRSRT-DNTI del IESS.



’
DISCUSION:
| |

Subregistro importante a nivel

Hacional oIT Buena calidad de los E.P

Generar estrategias de prevencion en materia de SST.

Peru yMéxico Comportamiento  epidemiolégico de las enfermedades
profesionales

Limitadas fuentes de informacion primaria sobre el tema.

Registro bajo la denominacién

- . o OIT Carece de conocimientos y los recursos para recopilar
de “no determinado”.

estadisticas.

. No existen datos especificos para distinguir entre accidentes y
Costa Rica enfermedades del trabajo en Seguro de Riesgos del Trabajo.

E ~ Notification de Enfermedades Profesionales es muy baja sobre
Spana . o
todo en los casos de las enfermedades complejas y crénicas.

Subregistro medio de enfermedades incidentes de origen laboral
en el afo 2006 fue del 75%.
Villadoma, C. C. (2010). Comportamiento epidemioldgico de Ta atencion médica en los trabajadores fabriles de una compafia cervecera, en la ciudad de Lima, periodo: afos 2004 a 2016. 27(2), 105-118.




Tasa de incidencia de Descendid a 5 para el 2017 por cada 100.000 afiliados

enfermedades 11,51 para el 2015.

profesionales
calificadas

Anualmente ocurren 160 millones de casos de
O IT enfermedades relacionadas con el trabajo.
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Prevalecieron en las . Incidencia superior en un 17% en las mujeres
mujeres durante los Costa Rica trabajadoras.

3 anos de estudio.

~ Registré un total de 388.829 EP, correspondiendo el 63
ES pa Na por ciento a hombres y el 37 por ciento a mujeres.

>

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT). (2015). Tendencias mundiales sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. 8. Retrieved from
https://www.ilo.org/legacy/english/osh/es/story_content/external_files/fs_st_1-1LO 5 es.pdf



Las afecciones
musculo esqueléticas

ALY

Superan el 80% de las
enfermedades calificadas

OIT

Representan el 40% de
los costos globales de
compensacion.

Rama de actividad
relacionada con las
enfermedades
profesionales

20 a 25% con actividad
econdmica “no definida

n”

Establecer un modelo de
Clasificacion de

Actividades Econdmicas .

Registran mayor
incidencia en las
industrias de
manufactura

Lesiones ocupacionales son mas de tres

COSta Rlca veces mas frecuentes en el sector econémico
primario (agricultura, pesca y mineria).
E ~ Enfermedades profesionales en el sector
Spa na industrial disminuyd afio a afio hasta el 2014

alcanzd el punto mas bajo.

Sanidad, M. D. E., & lgualdad, S. S. E. (2014). Estudio Epidemioldgico De Las Enfermedades Profesionales En Espafia.



CONCLUSIONES:

* 31% de la siniestralidad reportada se califica como enfermedad

Entre el 2015y el 2017 se calificaron 939 profesional.

enfermedades profesionales.

o kel ol e lele At Slal =l Leltel e =Lk flac 2o e l-r | ® Descenso en la calificacion del 2015 al 2017 de 6.51 por cada 100.000

afiliados al seguro social fue de 11,51 para el afiliados.
2015; 8.09 para el 2015y 5 para el 2017

e Tasa de incidencia mas alta en el aflo 2015 se registra en Cotopaxi con

_Las provincias con mayor registro fueron 47.14; en el 2016 Orellana con el 56.79; y en el 2017 Sucumbios con el
Pichincha; Guayas y Cotopaxi durante los 3 afios. 25 65.

No se contd con datos oficiales sobre la ¢ Las enfermedades profesionales prevalecen en la industria

distribucion de la poblacion afiliada por actividad ERUELREIEMIIECRVEICR R T[N R (Ve []e}
economica especifica.

Las enfermedades profesiona|es preva|ecieron Y e Tasa de incidencia en relacion a la poblacién femenina afiliada a la
las mujeres durante los 3 afios de estudio en el Seguridad Social por afo; decrecié del 20.45 al 4.64 por cada 100.000

52% de los casos. afiliados.




Seguro General de Riesgos del Trabajo no cuenta con los Las enfermedades calificadas para el afio 2015, registran
nuevos aplicativos que permitan el registro en el sistema en el 13% de los casos como “No determinada”’, 4% en el
SRSRT 2016;y 5% en el 2017.

La tasa de incidencia de las afecciones
musculares fue de 12.57 para el 2015; 10.75
para el 2016 y decrecio a 0.04 para el 2017 por
cada 100.000 afiliados.

84% de los casos del ano 2015 (Lumbalgia

- : L cronica mas hernia de disco).
Informacion a partir de julio de 2017 a la

presente fecha no se registra.

92% en el 2016 (Sindrome de Tunel Carpiano).

86% en el 2017 (Hernia de disco).

Las Afecciones Auditivas representan el 2% de
los casos en el 2015y 2016; y el 8% para el
2017.




